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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

1.1. INTRODUCCION

El servicio de Medicina Interna esta acreditado para la formacion de 3 residentes por afio.
Ademas, esta implicado en la formacion de residentes de otras especialidades (Medicina
Familiar y Comunitaria, Psiquiatria, Anestesia y Reanimaciéon, Hematologia, Medicina
Intensiva y Farmacia)

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

1.2. RECURSOS HUMANOS

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 Seccidén de Medicina Interna: Dr. Javier Abellan Martinez.

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

- Veintiuno facultativos especialistas.

- Supervisor de Enfermeria de la quinta planta: Francisco Gonzalez Ibariez.

- 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 Concepcion 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. Sonia Hernandez Puche.

- Dra. Leticia Jiménez Diez-Canseco.

- Dr. Roberto Liébana Rodriguez (Unidad de Riesgo Vascular).
- Dra. Esther Luna Heredia.

- Dr. Carlos Martinez Caballero (Unidad de enfermedades autoinmunes).
- Dra. Amalia Mufiana Fuentes.

- Dra. Gema Naranjo Mansilla (Hospitalizaciéon a Domicilio).

- Dr. Juan Ortiz Imedio.

- Dra. Emilia Pérez Moro.
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- Dra. Carmen Rodriguez de Castro.

- Dra. Belén Rodriguez Maya (Unidad de enfermedades infecciosas).

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

- Dr. Oscar Vazquez Gémez (Unidad de enfermedades infecciosas).

Tutores de residentes de Medicina Interna: Dra. Belén Rodriguez Maya; Dr. Carlos Garcia
Cerrada. Dra. Maria Cepeda Gonzalez

El Servicio dispone de Secciones/Unidades funcionales:

- Seccién de Enfermedades Infecciosas.

* Jefe de Seccion: Dr. Carlos Barros Aguado.

* Facultativos: Dr. Oscar Vazquez Gémez, Dra. Belén Rodriguez Maya.
- Hospitalizacién a Domicilio:

* Coordinadora: Dra. Gema Naranjo Mansilla.

- Unidad de Riesgo Vascular.
* Coordinador: Dr. Roberto Liébana Rodriguez.

- 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, 5B y 5C).
- Tres facultativos en control de la segunda planta (control 2A).

- Dos facultativos en Unidad de Partes Interconsuilta.

- Un facultativo a tiempo completo en la consulta para la Unidad Riesgo Vascular.

- Un facultativo a tiempo completo en la Consulta de Paciente Crénico Complejo.

- Un facultativo a tiempo completo en la Consulta de Diagnéstico Rapido.

- Tres facultativos en Hospitalizacién a domicilio.

- Tres facultativos en la Unidad de Enfermedades Infecciosas, atendiendo tanto consulta
como planta de hospitalizacién.

1.3. RECURSOS FisSICOS

La planta de hospitalizacién dispone de 86 camas que se distribuyen de la siguiente forma:
Sesenta y nueve camas en la 52 planta: 24 camas en el control A, 22 en el control By 23 en
el control C.
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Diez camas en el control A de la 22 planta.

Siete camas en el control C de la 62 planta para pacientes ingresados a cargo de
Enfermedades Infecciosas.

Ademas, la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio admite hasta un méaximo de 20 pacientes.
Con respecto a los Despachos Médicos, disponemos de los siguientes:

Tres despachos de trabajo médico en la 52 planta, uno mas en el control A de la 22 planta y
un despacho para los facultativos de la Unidad de Enfermedades Infecciosas en la 62 planta.
Un despacho de reuniones en la 52 planta.

Un despacho del Jefe de Secciéon de Medicina Interna en la zona de Secretaria de la 52
planta.

Un despacho de Jefe de Servicio en la zona de Secretaria de la 52 planta.

Un despacho de trabajo (para médicos y enfermeros) para el trabajo del Equipo de
Hospitalizacién a Domicilio, que cuenta con una consulta contigua, para atender a los
pacientes que precisan acudir al hospital para realizacion de pruebas complementarias....
Las consultas externas se dividen en 2 grandes grupos: Consulta genérica de Medicina
Interna y Unidades funcionales (5 despachos médicos y un despacho de trabajo) y la
Consulta de Enfermedades Infecciosas (3 despachos médicos).

1.4. RECURSOS TECNICOS

El material disponible para las técnicas realizadas en el Servicio es:

Dos ecoégrafos: uno de ellos con tres sondas y el otro con dos.

Dos capilaroscopios.

Dos oftalmoscopios.

Un Pulsioximetro.

Dos termdémetros.

Holter tensional (4 aparatos).

Tensiometros (5 aparatos sencillos).

Un tensiémetro Hem.

Monitor con doble oscilémetro para indice tobillo-brazo y medicién simultanea de PA en
ambos miembros superiores.

Un equipo para medicién no invasiva de presion arterial aértica y de velocidad de onda de
pulso.

Una bascula eléctrica.

Una bascula manual.

Dos basculas electrénicas.

Dos basculas digitales.

1.5. CARTERA DE SERVICIOS

Ademas de la planta de Hospitalizacion (ya mencionada previamente) el Servicio de Medicina
Interna dispone de:

Unidad de Hospitalizacién a Domicilio.

Partes de interconsulta, asi como asistencia compartida, tanto de Medicina Interna como de
Enfermedades Infecciosas y de la Unidad de Autoinmunes Sistémicas.
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Atencion continuada en la guardia médica (no solo de pacientes ingresados a cargo de
Medicina Interna, sino en otras especialidades médicas como Neumologia, Oncologia,
Neurologia, ESH...).

e-consulta (consulta virtual para los médicos de Atencién Primaria), tanto para Medicina
Interna, como para COVID19, Paciente crénico complejo y Enfermedades Infecciosas.
Consultas genéricas de Medicina Interna.

Consultas monogréficas:

HTA y riesgo cardiovascular.

Técnica MAPA.

Enfermedades Autoinmunes Sistémicas.

Enfermedad Tromboembdlica Venosa.

Insuficiencia Cardiaca del anciano.

Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

Enfermedades Infecciosas.

VIH.

Diagnéstico Rapido.

COvID19.

2. RESPONSABILIDADES

DIRECCION GERENCIA - Promover la elaboracién del Itinerario Formativo
DIRECCIONES MEDICA Y
ENFERMERIA - Validar el Itinerario Formativo

- Una vez aprobado, difundirlo entre los responsables
RESPONSABLES DE intermedios.
SERVICIO/UNIDAD
COMISION DE DOCENCIA - Aprobar ltinerario Formativo de la especialidad
RESPONSABLES DE - 1[?lfur;d(ljrlo entre IeI peljonal_a su cargo. s |
SERVICIOS/UNIDADES Y rasladar a las direcciones correspondientes las
TUTORES sugerencias que puedan mejorar el ltinerario Formativo

- Velar por el cumplimiento del Itinerario Formativo

GRUPO DE NORMALIZACION

Y ORDENACION - Reuvision y aprobacion formal del documento.
DOCUMENTAL

- Caodificar.
UNIDAD DE DOCENCIA - Archivar copia firmada una vez aprobados (documentos

de alcance general y limitado).
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- Publicar en la Intranet como documento electrénico
(documentos de alcance general y limitado) y en pagina
web

COMUNICACION - Notificar aviso de publicacion en la Intranet y publicarlo en
la web

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

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 tradicidon, 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 XX| 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 atencion hospitalaria, las restricciones
presupuestarias y los recursos limitados que seguiran obligando a una adecuada utilizacién
de los mismos y a la adopcioén de nuevos mecanismos de gestion en los centros sanitarios,
para que la asistencia sea de mayor calidad, mas segura, tenga una buena relacion coste-
eficiencia asi como un alto nivel de compromiso ético.

El Programa formativo propuesto ofrece las lineas generales por las que debe transcurrir la
formacién de los futuros especialistas en Medicina Interna, con la idea 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.

Perfil profesional del especialista de medicina interna. Los valores del internista:

* 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 prevencién, diagnéstico,
indicacion terapéutica y seguimiento de las enfermedades del adulto incluyendo también su
rehabilitacion y paliacién.

El internista es referente médico, guia y defensor del paciente en su compleja trayectoria por

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la Ultima versién/revisién aprobada. (Consultar indice documental en E_«—H s H
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el sistema hospitalario actual. Los internistas aportan su polivalencia en hospitalizacion de
agudos y en las urgencias, son un eje vertebrador en el hospital, ejercen funciones de
consultaria en atencién primaria y ofrecen aspectos innovadores en las areas alternativas a
la hospitalizacién convencional asi como en el ambito sociosanitario.

Los internistas se caracterizan por una gran capacidad de adaptacién a los cambios de su
entorno, tienen un papel avanzado aunque no excluyente, en la formaciéon de otros
profesionales sanitarios, estando preparados para el ejercicio de la investigacion clinica.
Los principios en los que se basa este Programa de formacion son:

La ensefianza debe basarse en quien aprende.

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

El principio de adquisicién progresiva de conocimientos, habilidades y responsabilidades.
La adquisicion de actitudes positivas respecto a su formacién continuada, la investigacion, el
mantenimiento de comportamientos éticos y la relacion adecuada con el enfermo y su
entorno.

La dedicacion completa del residente a su formacion.

*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 formacion en la especialidad, el internista debera 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.

*Campo de accion:

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 atencion al enfermo pluripatolégico y plurisintomatico, en el enfermo con diagnéstico
dificil, asi como en la atencion a todas las enfermedades prevalentes del adulto en el &mbito
hospitalario.

1. Area asistencial:

- Atencion clinica del paciente sin diagndstico preciso.

- Atencién al enfermo pluripatolégico.

- Atencion a los procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario.

- Atencion a las personas de edad avanzada en situacion de enfermedad aguda o agudizada.
- Atencion clinica a enfermos atendidos en unidades especiales desarrolladas por los
internistas o en coordinacion con otros profesionales tales como, enfermedades infecciosas,
enfermedades autoinmunes sistémicas, de riesgo vascular, metabdlicas, patologia hepatica,
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etc.

- Atencion clinica de enfermos en la fase paliativa de la enfermedad.

- Atencidn al paciente que presenta una emergencia o requiere atencion urgente.
- Atencién médica a pacientes quirtrgicos.

- 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 como ensefiar 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, segun las directrices europeas, la utilidad
de que gran parte de las especialidades médicas incluyan un periodo formativo comuin en
medicina interna.

3. Area investigadora:

Durante su formacién el residente de Medicina Interna debe iniciarse en el conocimiento de
la metodologia de la investigacion.

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

También 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 analisis estadistico, asi como su discusion y elaboracién de conclusiones que debe
saber presentar como comunicacion o publicacion.

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

* 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
utilizacion costo-eficiente de los recursos de que dispone, todo ello integrado con un alto nivel
de exigencia ética.

- Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la transmision de
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los conocimientos a otros profesionales de la salud, a los pacientes y a la poblacion 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 utilizacién de los recursos y en el empleo de guias de practica clinica en la toma
de decisiones.

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

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

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

- 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 relacion 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 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.

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

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

3.1. PROGRAMA DE ROTACIONES

Existe un itinerario formativo personalizado para cada uno de nuestros residentes:

RESIDENTE A:
MAYO |1UNIO IJULIO IAGOSTO |SEPI1NBRE IOCTUBKE DICEMBRE MARZO 1ABRII.

R1 RX

R2 NEFRO NEFRO NEFRO

A ONCO ONCO PAUATIVOS  NRL NRL INTERCONSULTA ﬁnﬁ.um

R4 CONSULTA HAD uci ucl ua

RS |inrecc INFECC INFECC INFECC u (A8

RESIDENTE B:
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[mavo [iunio [iuuo JacosTo [sePmEmMBRE _ [oCTUBRE [NoviEmBRE _ [DiciEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
RL RX
INEFRO NEFRO NEFRO

R3 NRL NRL ONCO ONCO PALIATIVOS
e =
- INTERCONSULTA UCI uci uc HAD

g

R4

RS INFECC INFECC INFECC INFECC UBRE
RESIDENTE C:

MAYO Jiunio Juuo JaGosTo SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO [FeBRERO MARZO JaBRIL |
RL NEFRO NEFRO NEFRO RX
R2
R3 ONCO ONCO PALIATIVOS NRL NRL ucl
R4 uc ucl HAD [CONSULTA ~ INTERCONSULTA
RS ’ ~INFECC INFECC INFECC INFECC

* Residente de primer afio (Nivel de supervision 3):

- Un mes en el S° de Radiodiagnoéstico de Hospital Universitario de Méstoles:

Tutores: Dra. Estrella Collado Montes y Dra. Silvia Raposo Galeano.

Objetivos:

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

2.- Conocimiento de los fundamentos basicos e indicaciones en el manejo de técnicas
radiolégicas mas complejas (TC, RMN).

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 derivacion de los pacientes a la atencion especializada.

- Tres meses por el S° de Urgencias de Hospital Universitario de Méstoles:

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 elque consulta.

3.- Aprender a plantear tratamientos empiricos.

4.- Aprender a la toma de decisién desde el ambito de la urgencia (manejo ambulante,
observacioén, 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 Mostoles:
Tutores: Dra. Belén Rodriguez Maya; Dr. Carlos Garcia Cerrada

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

2.- Saber interpretar los datos obtenidos.

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

4.- Saber interpretar los resultados de las mismas.

5.- Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncién.

6.- Saber plantear las opciones terapéuticas.

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

8.- Iniciacion en las técnicas invasivas en Medicina Interna (toracocentesis, puncion 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.

* Residente de sequndo y tercer afio (Nivel de supervision 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.- Orientacion diagnéstica de la patologia renal en el paciente hospitalizado y en urgencias.
2.- Orientacion terapéutica de la patologia renal aguda en paciente en unidades
especializadas

3.- Orientacion terapéutica del paciente renal con otras patologias (ICC, hepatopatias,
oncoldgico...)

4.- Orientacién diagnéstica del trasplantado renal con otras patologias

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

6.- Indicacion de dialisis aguda y crénica

7.- Orientacion diagndstica y terapéutica del paciente hipertenso

8.- Incorporacion a las guardias.

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

Objetivos:

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

2.- Aprendizaje de la optimizacion del tratamiento médico en ICC

3.- Manejo inicial del paciente cardiolégico agudo

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

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

6.- Iniciacion en la realizacion de ecocardiografia transtoracica.

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

Objetivos:

1.- Aprendizaje de la exploracion neuroldgica

2.- Establecer un adecuado diagnéstico diferencial en patologias neuroldgicas

3.- Realizacion de punciones lumbares

4.- Valoracién de un paciente en coma

5.- Manejo de tratamientos en patologia neurolégica

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

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

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

Objetivos:

1.- Aprendizaje general del paciente oncolégico.

2.- Saber identificar las emergencias oncoldgicas 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. Columba Carrera

Objetivos:

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

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

3.- Manejo escalonado del dolor.

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

5.- Sedacion paliativa: indicaciones, aspectos legales, técnicas de realizacién 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. Carlos Garcia Cerrada.

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 situacion.

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.- Realizacion supervisada de las técnicas invasivas en Medicina Interna (toracocentesis,
puncion 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 R3).

* 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 atencion a las urgencias de dicha Unidad e incorporacién a las guardias.

3.- Aprendizaje de los principios basicos de la ventilacion 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 Méstoles 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 Hospitalizacién a Domicilio.
3.- Trabajo multidisciplinar (médico, enfermeria, psicélogo...)
4.- Sistemas de informacioén con paciente-familia en el ambito del domicilio.
5.- Manejo de infusores subcutaneos y bombas de infusién continua intravenosa.
Tratamiento a través de ellos.
6.- Nutricién enteral y parenteral en domicilio.
7.- Curas de ulceras complejas.

* Dos meses en las consultas monogréaficas del Servicio de M Interna (HTA/riesgo vascular,
insuficiencia cardiaca congestiva, paciente crénico complejo, enfermedad tromboembodlica
venosa, enfermedades autoinmunes y enfermedad inflamatoria intestinal).

Objetivos:

1.- Indicacioén de la derivacién del paciente a una consulta monogréfica.

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 hara esta rotacion
en R3):

Objetivos:

1.- Colaboracion y manejo consensuado con otras especialidades hospitalarias.
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2.- Valoracién y manejo de complicaciones médicas del paciente postquirurgico.
3.- Participacion en las sesiones de otras especialidades para la toma de decisiones
terapéuticas adecuadas.

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

Tutores: Dra. Belén Rodriguez Maya; Dr. Carlos Garcia Cerrada.

Objetivos:

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

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

3.- Supervisar a los residentes de menor afio, tanto en la practica clinica como en la

realizacion 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.

8.- Participar en la formacién pregrado de medicina.

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

* Residente de quinto ario (Nivel de supervisién 1):

- Cuatro meses en la Unidad de Enfermedades Infecciosas (el Residente B hara 3 meses de
R4y 1 meses de R5; el Residente A hara los 4 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 mas frecuentes del paciente VIH (co-infecciéon VHC/VIH,
reconstitucion inmune, toxoplasmosis, ...).

6.- Conocimiento de los tratamientos antirretrovirales.

7.- Diagnéstico 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. Carlos Garcia Cerrada.

Objetivos:

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

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

3.- Supervisar a los residentes de menor afio, tanto en la practica clinica como en la
realizacion 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 rotacion libre:

Objetivos:

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

2. Esta rotacion 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 formacién del internista, siendo asimismo las recomendadas por la Comision
Nacional de la Especialidad.

3.2. ROTACIONES EXTERNAS

Las rotaciones externas obligatorias seguin nuestro propio itinerario formativo son: la rotacién
en Cuidados Paliativos (1 mes) y la rotacion libre (3 meses), que debe haberse consensuado
con el tutor.

3.3. GUARDIAS

La organizacién de las guardias siempre dependera del servicio receptor, es decir las
guardias de urgencias se organizaran en dicho servicio y las guardias en planta de Medicina
Interna las organizaran los tutores, quiénes podran delegar en los residentes de mayor afio.
El nimero de guardias recomendable a realizar por parte del residente estara entre 4 y 6 al
mes, como recomienda el programa de la especialidad, a excepcién de alguna circunstancia
especial y concreta, en la que se podra realizar hasta un maximo de 7 guardias al mes como
establece el Real Decreto 1146/2006. Los residentes de primer afio realizaran todas sus
guardias en el S° de Urgencias, y a partir del segundo afio de residencia se iran
compaginando las guardias en el S° de Urgencias con las guardias de planta, asumiéndose
el numero de guardias en esta ubicacion de forma gradual, en funcién del afio de residencia.
Tras la rotacion por el S° de Medicina Intensiva, se podra contemplar la realizacion de alguna
guardia mensual en dicho servicio, siempre y cuando exista disponibilidad por parte del
mismo.

No existe posibilidad de pedir de manera sobrevenida que se cubran turnos de atencion
continuada a ningun residente (fuera de situaciones de emergencia sanitaria) al no tener
contemplado el pago de guardias localizadas. No obstante, se debe de intentar reorganizar
los turnos de atencién continuada (en caso de ausencia justificada) cuando se preavise con
antelacién razonable, siendo el titular del turno de atencion continuada el responsable de
buscar su sustituto, siempre y cuando su condicién fisica lo permita.

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.

3.4. OTROS

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

En el cuarto afio de residencia, ademas realizara una rotacion de dos meses en las diferentes
consultas monogréficas segun cuadrante que se le proporcione.

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 descontara 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 deberadn justificar a través de la realizacion de cursos, proyectos de
investigacion o preparacion de sesiones clinicas.

Fiestas, permisos y vacaciones.

1. El personal residente disfrutara de las fiestas, permisos y vacaciones conforme a lo
regulado en el articulo 37, apartados 2, 3, 4, 4 bis, 5, 6 y 7 y 38 del Estatuto de los
Trabajadores.

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

3. El disfrute de las vacaciones anuales retribuidas y fiestas de los residentes se fijaran
atendiendo al cumplimiento de los programas de docencia y a las necesidades asistenciales,
de acuerdo con la programacién funcional del centro.

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 sera repartido entre
los residentes (a partir de R2) que estén disponibles en el hospital, independientemente del
servicio donde estén rotando (a excepcion de Medicina Intensiva), aunque lo cogera de forma
preferente alguno de los residentes que esté en dicho momento rotando en la planta de
hospitalizacion de Medicina Interna.

COMPETENCIAS:

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

1) Competencias genéricas en la atencion clinica al paciente.

2) Competencias especificas y conocimientos clinicos.

3) Habilidades técnicas y de interpretacion.

4) Habilidades de comunicacion.

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

7) Competencias en investigacion.

8) Competencias en gestion 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

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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de trabajo de Competencias del Internista de la Sociedad Espariola 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. Observacion.

B. Audit de registros clinicos.

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

D. Feedback360°.

Dominio 1. Competencias genéricas en la atencién clinica al paciente

COMPETENCIAS INSTRUMENTOS
DE EVALUACION
A B C |D

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

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

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

Interpretar los datos obtenidos de la historia clinica, exploraciénfisica | X X
(incluye toma de constantes) y exploraciones complementarias,
elaborando un juicio clinico razonado o diagnéstico de presuncion.

Elaborar un plan para confirmar el diagnéstico. X

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

Limitar los esfuerzos diagnésticos y terapéuticos en pacientes con X
mal pronéstico, situaciones terminales o comorbilidad grave.

Elaborar un informe de alta hospitalaria y de atencion en urgencias y X
consultas externas de acuerdo con los estandares establecidos.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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Garantizar la atencién a los pacientes con comorbilidades,
pluripatolégicos, con enfermedades sistémicas o problemas de salud
no determinados.

Proporcionar una atencién clinica en diferentes entornos sanitarios:
Consultas monograficas.

Urgencias.

Hospitalizacién domiciliaria.

Servicios quirdrgicos (asistencia compartida).

Dominio 2. Competencias especificas y conocimientos clinicos.

COMPETENCIAS

INSTRUMENTOS -
DE EVALUACION

A

B |Cc |D

Realizar y aplicar el diagnéstico diferencial, asi como el manejo de
los sintomas comunes como:
Pérdida de peso involuntaria.
Fiebre.

Fiebre de origen desconocido.
Fiebre del viajero.

Dolor toracico.

Disnea.

Tos.

Hemoptisis.

Sincope.

Edemas.

Dispepsia.

Vémitos.

Dolor abdominal.

Diarrea.

Ictericia.

Ascitis.

Delirio.

Cefalea.

Focalidad neuroldgica aguda.
Convulsiones.

Pérdida de vision aguda.
Mareo y vértigo.

Alteracién nivel de conciencia.
Caidas en ancianos.
Debilidad muscular.

Erupcién cutanea generalizada.
Purpura.

X

X

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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Prurito generalizado.

Diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades mas prevalentes del
ambito hospitalario en

Enfermedades Cardiovasculares: HTA, insuficiencia cardiaca,
sindrome coronario agudo, fibrilacién auricular, endocarditis,
indicaciones quirtrgicas 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, nédulo pulmonar solitario, masa pulmonar,
hipertension pulmonar, enfermedades intersticiales y apnea
obstructiva del suefio.

Diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades mas prevalentes del
ambito hospitalario en

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

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
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Diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades mas prevalentes del | X X
ambito hospitalario en

Enfermedades renales: infeccion del tracto urinario, insuficiencia
renal aguda/crénica, sindrome nefritico, sindrome nefrotico,
tubulopatias, trastornos hidoelectroliticos y del equilibrio acido base,
nefrolitiasis.

Diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades mas prevalentes del | X X
ambito hospitalario en

Enfermedades del sistema endocrino-metabdlico y nutricion: diabetes
mellitus y sus complicaciones, dislipemias, disfuncion tiroidea,
disfuncién suprarrenal, lesién focal suprarrenal, alteraciones
metabolismo del calcio, alteraciones del acido Urico, bases de la
dietética y nutricién (enteral y parenteral).

Diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades mas prevalentes del | X X
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
crénica y sus complicaciones, enfermedades de la via biliar.

Diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades mas prevalentes del | X X
ambito hospitalario en

Enfermedades tumorales: cancer de pulmén, cancer de mama,
cancer de colon, cancer de préstata, hepatocarcinoma, cancer de
origen desconocido, emergencias oncoldgicas, neutropenia febril,
sindromesparaneoplasicos, cribado de cancer.

Diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades mas prevalentes del | X X
ambito hospitalario en

Enfermedades de la sangre: anemias, trombocitopenias y
trombocitopatias, estados de hipercoagulabilidad, discrasias de
célulasplasmaticas, linfomas, mielodisplasias,
sindromesmieloproliferativos, terapia transfusional.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
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Diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades mas prevalentes del | X X
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
Sjégren, vasculitis, sarcoidosis, amiloidosis.

Diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades mas prevalentes del | X X
ambito hospitalario en

Enfermedades de la piel: infecciones de piel y partes blandas,
urticaria y angioedema, Ulcerascutaneas, manifestaciones cutaneas
de las enfermedades internas.

Diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades mas prevalentes del | X X
ambito hospitalario en

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

Diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades mas prevalentes del | X X
ambito hospitalario en

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

Diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades mas prevalentes del | X X
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.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la ultima versién/revisioén aprobada. (Consultar indice documental en
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Diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades mas prevalentes del | X X
ambito hospitalario en

Enfermedades relacionadas con el envejecimiento y miscelanea:
escalas de evaluacion funcional y cognitiva, incontinencia urinaria,
hipertrofia benigna de préstata, polifarmacia, cuidados paliativos,
abuso de sustancias, depresion, ansiedad, alergia a farmacos.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones, posologia e | X X
interacciones de los principales grupos farmacolégicos:

Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos, corticoides,
anticoagulantes y antiagregantes, antibidticos, antivirales,
antifungicos, antisecretores, insulina, antidiabéticos orales,
hipotensores, hipolipemiantes, diuréticos, broncodilatadores vy
corticoides  inhalados, antiarritmicos  comunes, sedantes,
antidepresivos y psicotropos, antiepilépticos, laxantes,
antihistaminicos, inmunosupresores, antipalidicos, bifosfonatos,
terapias biolégicas.

Dominio 3. Habilidades técnicas y de interpretacion
COMPETENCIAS INSTRUMENTOS
DE EVALUACION
A B |C |D
Indicar e interpretar en contexto clinico: hemograma, bioquimica, | X
gasometria, estudio de coagulacién y urianalisis.

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

Realizar e interpretar pulsioximetria y oxigenoterapia. X

Indicar e interpretar pruebas funcionales respiratorias. Indicar, | X X
realizar e interpretar peak-flow.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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Indicar e interpretar en contexto clinico exploraciones radiolégicas | X X
basicas:

Radiografia simple (térax, abdomen, ésea).
TAC (craneal, térax, abdomen, pelvis).

Indicar y realizar ecografia clinica. X X
Realizar reanimacion cardio-pulmonar avanzada. X X
Indicar, realizar e interpretar fondo de ojo. X X
Indicar y realizar una toracocentesis diagnéstica y terapéutica. | X X

Interpretar el resultado analitico del liquido pleural.

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

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

Indicar y realizar una artrocentesis de rodilla. Interpretar el resultado | X X
analitico del liquido articular.

Dominio 4. Habilidades de comunicacion.
COMPETENCIAS INSTRUMENTOS

DE EVALUACION
A B C D
Dar una informacion clara y concisa al paciente de su estado de salud | X
y hacerle participe de las decisiones terapéuticas.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red

responsabilidad del usuario verificar si se trata de la dltima versidn/revision aprobada. (Consultar indice documental en E-H s H

Intranet). rl‘;:p(lales sin Huno
Pag. 25 de 46




QB Hospital Universitario Cédigo: (CDO/MIR/GUI/001

saavzad € IMIOStOleS  version/ Revision: 1.0

'Fecha de aprobacion: 107/04/2022

Comision de Docencia ‘
‘Sustituye: |

GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE MEDICINA INTERNA

Conducir eficazmente la comunicacién en determinadas situaciones: | X X*
Habilidad para comunicar malas noticias.

Comunicarse con pacientes en situacién 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 comunicacién a las caracteristicas | X
educativas, culturales y religiosas del paciente.

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

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

Solicitar consentimiento informado para la realizacién de pruebas | X

invasivas.

Solicitar consentimiento para realizar una necropsia. X X
Saber realizar certificados de defuncién y partes judiciales. X X
Comunicarse de forma adecuada con colegas de diferentes | X X

especialidades para mantener la continuidad asistencial

Establecer consensos y decisiones compartidas con otros | X X
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

A |[B |c |D
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Comprometerse con los valores de la profesion médica. X

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

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

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético.

X*

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

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

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

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

Conocer la legislacién relacionada con el ejercicio de la profesién
médica.

x*

Conocer la organizacion sanitaria donde se trabaja y comprometerse
con sus objetivos.

Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género
y abuso-maltrato. Conocer los protocolos establecidos en estos
casos.

x*

Conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion.

X**

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
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Saber trabajar en un equipo multidisciplinar y consultar con otros X* | X
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 Investigacion Clinico o Comité de Investigacion. Documentar
una reflean especifica en el libro del residente.

*** Asistir a reuniones Comité de Tumores.

Dominio 6. Competencias en docencia y formacion.
COMPETENCIAS INSTRUMENTOS
DE EVALUACION
A B |C D
Participar activamente en la docencia de grado y post-grado con X
estudiantes y residentes.

Realizar presentaciones en reuniones cientificas. X**

Tener conocimientos suficientes en lengua inglesa (nivel B2), para ) Gl
leer textos médicos sin dificultad o presentar una comunicacion.

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

Desarrollo pleno de la metacognicion*. X

* La metacognicién hace referencia a la accion 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.
** Presentacién de al menos una comunicacion al afio en una reunién cientifica: reunion
interhospitalaria, congreso regional, nacional o internacional.

*** Presentacion al menos una comunicacion a congreso internacional en inglés a lo largo de
la residencia. Realizar al menos una sesion clinica en inglés al afio.

Dominio 7. Competencias en investigacion.
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COMPETENCIAS INSTRUMENTOS

DE EVALUACION
A B C D
Conocer y aplicar los principios basicos de la préactica clinica basada X*
en la evidencia.

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

Realizar una lectura critica de estudios diagnosticos, pronésticos y de X*
intervencion.
Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas, asi como aplicar X*

sus conclusiones.

Saber redactar un articulo cientifico para su publicaciéon en una X**
revista biomédica.

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

** Publicacion 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 clinica y calidad X
asistencial. Interpretar un cuadro de mandos.

Participar en la elaboracién y aplicacion de protocolos, vias clinicas X*
o consentimientos informados.

Utilizar racionalmente los recursos sanitarios. X X

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

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

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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4. ACTIVIDADES DOCENTES

4.1. SESIONES DEL SERVICIO

Es obligatoria la asistencia a las sesiones clinicas impartidas por el servicio (martes y jueves)
y a las sesiones de residentes (lunes). Se le asignaran sesiones a impartir seglin calendario,
siendo obligatoria la realizacién de, al menos, una sesion del servicio y una sesién de
residentes cada trimestre.

4.2. SESIONES GENERALES
Es obligatoria la asistencia a las sesiones generales hospitalarias de los miércoles.
4.3. CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA PARA RESIDENTES

Los cursos transversales, de asistencia obligatoria, son los siguientes:
De R1:

- Proteccion radiolégica | (organizado por la Consejeria).
- Urgencias Hospitalarias.

- Violencia de género.

- Normas de uso de sistemas de informacion.

- Humanizacién de la Lactancia.

- RCP basica.

- Curso de Introduccién a Radiodiagnéstico Basico.

- Bioética Clinica para R1-EIR1.

- Seguridad del Paciente.

De R2:

- Habilidades informacionales en Ciencias de la Salud FC.
- Habilidades en la Comunicacion.

De R3:

- RCP avanzada.

- Proteccién radiolégica Il (organizado por Consejeria).

- Tratamiento del Dolor.

- Metodologia de la Investigacion.

De R4/R5:

- Gestion y calidad.

- Bioética clinica para R4-R5.

44. CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

El residente tiene la obligacion de presentar, al menos, una comunicacién al afio en una
reunion 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.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es ' Red
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- Congreso anual de la EFIM.

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

- Congreso anual de la SEIMC.

Se recomienda la realizacion de cursos ofertados en diferentes plataformas, siendo la
principal el aula virtual de la SEMI.

4.5. FORMACION EN INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

Se promovera la publicacién de al menos dos articulos a lo largo de la residencia.
Se recomienda que participe de los proyectos de investigacion desarrollados por el servicio.

5. MATERIAL DOCENTE

Nuestro Servicio dispone de una bibliografia basica que recoge la evidencia cientifica mas
actual y contrastada, que respalda cientificamente la actividad clinica, al menos, de los
procesos mas prevalentes. Son guias clinicas, consensos cientificos, protocolos de
actuacion o articulos de revisién, promovidos por sociedades cientificas o grupos de trabajo
especificos de cada area de conocimiento.

Ha sido elaborada por todos los miembros del Servicio, fundamentalmente los residentes y
esta disponible para todos los miembros del Servicio en programa Teams, carpeta de
Medicina Interna.

5.1. RECURSOS BIBLIOGRAFICOS DE LA ESPECIALIDAD

Los temas que recoge son los siguientes:

- Bibliografia legal:

* Formacién Sanitaria Especializada

* Informe clinico

* Profesionalizacién. Organizaciones Sanitarias.

* Ley de Autonomia del paciente.

* Ley de Calidad y Cohesién del Sistema Nacional de Salud.
* Ley de la Comisién Nacionalidad de Especialidad Medicina Interna.
* Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.
* Regularizacién de la Eutanasia

- Cardiologia:

* Insuficiencia Cardiaca Congestiva

* Cardiopatia isquémica

* Valvulopatias.

* Fibrilacién Auricular.

* Sincope.

* Riesgo Cardiovascular. Lipidos.

- Digestivo:

* Pancreatitis cronica

* Pancreatitis aguda.

* Neoplasia pancreatica.

* Insuficiencia pancreatica.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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* Ecoendoscopia pancreatica.

* Complicaciones de la cirrosis hepatica.
* Manejo de la ascitis.

* Patologia vascular en la cirrosis.

* Cirrosis y anticoagulacién.

-ETEV:

*TVP.
*=TEP.

*ETEV y embarazo.

* Tromboprofilaxis.

* Trombioprofilaxis en COVID.

* Cancer y trombosis.

- Enfermedades autoinmunes sistémicas:
* Vasculitis.

*LES

- Oncologia:

* Cancer de origen desconocido.
- Nefrologia:

* Enfermedad renal crénica.

- Neumologia:

* EPOC.

- Neurologia:

* |ctus

* Hemorragia intracraneal.
* Aneurisma y hemorragia subaracnoidea.

*AIT.

- Enfermedades infecciosas:

*VIH

* Sepsis
* Neumonia

*1TU

* Infecciones intraabdominales.

* Infecciones de piel y partes blandas.

* Bacteriemia asociada a catéter.

* Clostridium difficile.

* Antibioterapia en Gram negativos resistentes.
- Endocrinologia y Metabolismo:

* DM. Guias ADA.

* Patologia tiroidea.

* Obesidad.

- Ecografia clinica.

6. TUTORIA

La entrevista estructurada tutor-residente es el principal instrumento para realizar el
seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacién. Permite valorar el

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
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progreso en el aprendizaje, medir la competencia adquirida en relacién con los objetivos
establecidos en el programa de formacion, identificando las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas. La entrevista
estructurada tutor-residente ademas favorece la autoevaluacién y el autoaprendizaje del
residente. Finalmente, las entrevistas estructuradas serviran para la evaluacién formativa del
residente.

6.1. ORGANIZACION

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

6.2. REUNIONES

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.

6.3. ENTREVISTA ESTRUCTURADA
Los objetivos de la tutoria son:

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

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

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

* Evaluacion 360°: uno al afio.

* Audit de historia clinicas: historias de consulta, urgencias, planta de hospitalizacion. Segun
la informacién aportada por el supervisor docente.

*Solicitud de informacion al adjunto responsable de la rotacion del residente.

El residente conocera con antelacion 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 cudles 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 informacion
evaluativa del residente:

- Audit de historias clinicas.

- Recogida de los ultimos Mini-Cex realizados desde la Ultima tutoria.

- Evaluacién 360°.

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

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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6.4. EVALUACION DEL RESIDENTE

Se realizara una evaluacion anual segun 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 formacion.

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 documentacion evaluativa:
- Mini-Cex (Anexo ).

- 360° (Anexo lI).

- Informe de evaluacion de rotacion (Anexo Ill).

- Informe de evaluacién anual del tutor (Anexo V).

- Evaluacion 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 recuperacion (Anexo VI).

Anexo |

MINI-CEX. PLANTILLA DE EVALUACION

Evaluado:

Observador:

Fecha: 1

Residente: R1( ) I R2( ) / 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 ( ) / Adjuntonotutor ( ) / Otro:

Nimero observaciones previas del observador:

ORIO A A ORIO PERIOR OB RVA O
Anamnesis (1) (2 @) (4) (5) (6) (7) (8 (9
Exploracion fisica (1 (2 (3 4) (8 (6) (7 ® ©
Profesionalismo (1) @2 @3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
Juicio Clinico (1) (2) () (4) (5) (6) (7) 8 (9
Habilidades comunicativas (1 (2 3 4) (5 (6) (7) (8) (9)
Organizacion / Eficiencia (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) B8 (9
Valoracién global (1) 2 @) (4) (5) (6) (7) (8) (9)

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la Ultima versién/revisién aprobada. (Consultar indice documental en
Intranet).

Pag. 34 de 46

Red

EHsH

Hospitales sin Humo




‘,‘ﬁ Hospital Universitario | Cédigo: 'CDO/MIR/GUI/001
sauaverd 1€ MOStOl@S  Version /Revision: 1.0
'Fecha de aprobacion: 07/04/2022

Comision de Docencia

‘ Sustituye:

GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE MEDICINA INTERNA

MINI-CEX. PLANTILLA DE EVALUACION

Items de la Plantillla. Aspectos a evaluar.

Anamnesis.

» Facilita las explicaciones del paciente.

= Estructurada y exhaustiva.

» Hace preguntas adecuadas para obtener informacién del
paciente.

» Responde adecuadamente a expresiones claves verbales y no
verbales del pacienle.

Exploracion fisica.

= Exploracién apropiada a la clinica.

« Sigue una secuencia logica y es sistematica.

» Explicacién al paciente del proceso de exploracion.
« Sensible a la comodidad y privacidad del paciente.

Profesionalismo.

» Presentacion del médico.

» Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empatico.

« Se comporta de forma ética y considra los aspectos legales
relevantes al caso.

= Atento a las necesidades del paciente en términos de confort,
confidencialidad y respeto.

Juicio Clinico.
« Realiza una orientacion diagnostica adecuada con un
diagndstico diferencial.

« Formula un plan de manejo coherente con el diagnéstico.
» Hace/indica los estudios diagnosticos considerando riesgos,
beneficios y cosles.

Habilidades comunicativas.

» Utiliza un lenguaje comprensible y empatico para el paciente.

e Franco y honesto.

« Explora las perspectivas del paciente y la familia.

« Informa y consensua el plan de manejo/tratamiento con el
paciente.

Organizacidn/eficiencia.

» Prioriza los problemas.

= Buena gestion del tiempo y los recursos.
» Derivaciones adecuadas.

« Es concreto.

« Recapitula y hace un resumen final.

» Capacidad de trabajo en equipo.

Valoracion global.

» Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de
sintesis y de resolucion y tiene en cuenta los aspectos de
eficiencia, valorando riesgos y beneficios en el plan de
manejo.

Anexo I
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PLANTILLA EVALUACION 360°

Residente:

Auto-evaluacion ( )/ Jefe/a ( )/ Tutor/a ( )/ Compafiero residente | )/Compafero FEA/DUE ( )

1. TRABAJAR EN EQUIPO.
Es la capacidad de integrarse y de participar con ofras personas propiciando la colaboracion necesaria para la

consecucién de objetivos comunes, subordinando los intereses personales a los objetivos dal equipo y la organizacion.

1.1 Comparte infonmacida

2 2troce su ayuda 3 companerosls y supenares ouando ¢Eics

1.3 Esoacha y comeronde s neossidades de ios mi

1.4 Fomenta ¢l campaftensma taverozende ur ambiente de trabajo adecuads
1.5 Partcioa activasnenie o of couion

1.6 Realzy o

1.7 Apcya a5 decsones dal pquino

2. ADAPTABILIDAD / FLEXIBILIDAD

Es la capacidad de moedificar el comportamiento y adaptarse a distintas

"]

"

t

[

[*)

8 9 19
2 g 10
3 El 10
& 8 a]
= 9 10
g 39 12
g 9 10

a Crentacien Ce su respansalic yio o

Scluzcna ragecamante las orablemas que puedan surgir curante el cesarrala del vabajs

N
i
I

e adapta con ragdder a avas lareas, procedimientas o SitUADCOCS Nuevas

3. COMPROMISO / IMPLICACION

Apoyar & instrumentar decisiones compromatido con &l logro de los abjetivos comunes

8 2 (]
8 2 10
& k- ] 10
& 9 10

31 25 puntuail

Se mantiene ac

Z200 DA Meporar sy deseroen

33 Er Incrementas ountuales de iribajo tenmina 13 wrea encormendada.
3.4 Faricioa o las reunianes. SeSCnes, Jrupes de ranac, eic

3.5 Colibera uando la situacdn o precisa

35 Apcria Dropuesias Darl MeXrar (ots0s o meandos da trabayc

4. ORIENTACION A LOS RESULTADOS
Preocupacion por 1a consecucion de un estandar de trabajo alto y con claridad, realizado en el iempo previsto

independencia de los obstaculos que se puedan plantear.

4.1, Ueva a cabo sus Arclonas | actividados an o plano ceevismo

4 2 =5 pers

N D nevel G0 desemped'c

46 Ueva a cabo as madidas 4o pravenser de nesgos aborales ropias del pueso

5. ORIENTACION AL PACIENTE
Se refiere 8 anteponer las necesidades del paciente-usuario y sus expectativas a

interes.
5.1 Froparcena [ FAOMMAson Rocesaria 23 prornawes ia toma de cecsionss compartida

52 Frolege & confidoncialead de la nformactan pr

faca. presenando la memida

5.3 Domuestra un trate amabis y cordal con los sacientes

5.4 Hace 1ode o que 053 2 su alcance para sabistacer las necesidacss del pacenia
5.5 Entiende y sabe porerse en el agar del paciente; es emOATC0
55 Dspane do habildades coMmuncalivas adecuatas (B0 coNretd CoMmunitlr malas notcias)

5.7 Conote v mapeta o3 dersches del paciente.
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£ MINISTERIO
7% DE SANIDAD, CONSUMO
® Y BIENESTAR SOCIAL

L

DRECCICN GENZRAL
DS ORDENACION
FROFESIONAL

SUSDIRECCION GENERAL
CION

INFORME DE EVALUACION DE ROTACIGON

{instrucciones)

NOMERE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: |S=h:cdoru v” ESPECIALIDAD:

Seleccionar

j ANO Selzr.mn.j
RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD:

CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE:

DURACION:

Fechz inicio rotacién:

Fzcha fin Rotacion:

CBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO

Seleccronar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccanar

Seleccianar

I( [4 l! !( [4 li‘{

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION NA

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZOMAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ACQUIRIDAS

USQ RACIONAL DE RECURSOS

| SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA {A) 0,00

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

|

MOTIVACION

FUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMIUA

TRASAICEN EQUIPQ

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

MEDIA (B) 0,00

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

0,00

Observaciones/Areas de mejora:

En iy =), echa:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

V2 B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION*

En |5 avaluscion de estaz comaetardias ze tardrs er cuenta los '=.u|ta:a. ce laz oruebas objetivas apicadas. que e acjuntarin s exe irforme
{eramenes azoritos, 3uct. obzenvacian esructursda, 3602 :ort:iaho, .

Ura svaluacion negativa de los ftemz del spartaco A del Informe de #5n d= rotecén, i de i6r negative por
m.ubneme 2! z3je (! 2 ng. Ls 300 negatva de los items del sper=ado B cel Infarme de -vm.noon de mam puace recupersre en las
cercecutivas ael afc de 30N que commespanca o pueden der Jugar & LA prog de negati {racup 2 onc).

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Damuezira gue ha intagraco loz conceptos teorizos resesssioz nara el cumpimierto cs loz objetivos en vimuc ca L amudio y comprarzion

previo.

Ejsmplo, para laz espec3idades meacicas: corocimientss Ze 3
rincipios y loz macanizmas de accion de un ratsmiento

RAZONAMIENTD/VALORAGON DEL PROBLEMA

Integrs 3 informacion di: ible para slcanzsr ura valeracion del prozlema ca z3luc o o I zituacidn azistencial

Ejampw, : laz e.peci “dades médicaz Informacion de 13 situscidn clinics, ostenics 3 través de '3 snamnes: 3, axploracion y pruesas

comrolenrentarias, para La comeco ciagndstico ciferancial © 5373 'a resalucidn de un problema o stuacian clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Se‘ecciona un pande s cdn, plar de cuicadoz o tr ‘erto sdecuzdo, en baze 3 tu conocmierto y comprenzior de’ sroblams, el 3n3liziz cal

cantextoer & gue sa procuce ¢ ates sitemativas dizsoribles y zus conzecuenciaz

M3aneia con srucercia s incerticumbre innerarts 2 la prictics clinics. coroce zuz Imitaciore: ¥ pice ayuda cuardo !a situazion lo racuiera.

stomis. fizio'ogis, histeria naturs! c= una enfarmedad /process o de loz

HABILIDADES ADQUIRIDAS

Demuastra destress en |3 raalizacion de srocedimientos clagrasicos v tersséuticos pars tu aro da Sormacior.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Fesliza un uzo sdecuada de los medicamentos y procuctas s3nitarios, 331 camo ca laz prues3s ciagndmticas y terapiuticas.
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye 3 gararszar la seguridsd cal padente y salics las sulss = prictica clirics.

MOTIVACGCN

Demuastra intarez por zu trabajo y por slcanzar loz osjetvoz formativas. Se implica an /s act .d:d dal zervicio/uridad.

Es praactive en |3 bdzquacs de infarmacidr y estudio G2 un aroblama y reflexiona zobe zu srictica profesional madificanco su comporamizrio
en consecuerci {autoaorendizajal.

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Ez gurtual y cumrple con Ia jorrada lasoral.
ha hay fa'tas de ssistencia sin justificsr.
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y L& FAMILIA
Demuazira habifidzdes ca relazion internersonsies | de comunicacian races
toma de decizionzs compartidas cor los sacientes, zuz “amiliares o repraze
TRABAJOEN EQUIPC
Se ntezrs en 35 actividades cel Servicio/Unicac y particios con el razo o= profezioraia: er Iz razolucion de proalemas v toma c& desziones.
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES
Tiene como arircipal ozjetva el cuidsdo y dienestar cel pacient
2 va'ores y cerechos de ‘oz 33cientes, azi coma su sutonom'a =r 1a torrs e decizioraz.
Fezpetz '3 corfidencia’dad y el secreto orofesional
Identfica loz proalemas/confictoz éticoz y pronone soluciones razanacas. Pice ayuds en stuaciones complejas o relavartaz,
Cumple & Reg'amenta de |z [nztitucidn Sanitara.

ESCALA DE CALIFICACION

“az pars un eficaz intercamrbic de informacion. oral o eszritz. parala

ates ‘esales, ne'stva & cuz'cuier aspeco cel orocezo azistencial

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

12 Muy insuficiente. Lejoc c= aicanzar loz objetivo: de |3 romcion. Deben prozonerze drea: de mejora en el szasdo
correponciante.

34 Inzuficiente. No aicarza tocos los objetivos de s rotacion cero ze acerca. Dabar praponerca irsaz cs majora en 2l
aparado correszondienta,

5 Suficiante. Alzznza los objesivos e |a rotacian.

67 Bueno. Alcarza loz o3jesvos de |3 ratacion, demosiranco un nivel zuperior an algunos ce elloz.

B-9 Muy bueno. Comira todez loz shjetivos de fa rotacian.

Excelente. Muy a'to rivel ce desernaefio, respecto a los abjetivos de iz rotacién.

10 Solo sleanzan e:i3 califeadion un nimero limitado ce recidentes Sa valacsrd de acuarco con s esperis
cozboracar do:ew‘e cor. ‘oz rezultados c= la promacion © con oTss promaciones arteriores de residentes, cal ..da-
€COTMa MUy JUend.

A Mo ze 3plica de acuerdo cor loz abjetivo: plantesdor.

ectaciecics en o) POE de las
£30acakda0ez, 103 CUnces y taler

e caificand camo rotacidn Ia fommadan tedrico-prd
1:\:‘\.. S Precentie y Saed Pioice. r of resto 2e
a*oeme ca fvavacicn Arual cal Tuter

! L= Comiziér ce Dacancis pusds determirer 5 @ actvidec en las Gusrsi

4Time 2az0. 020e7d inzdrzzuninforme a2 rotadicn oe fas Guarga:,

' Loz resumsdes ce as pruesaz odjatiias de evaluacién e rcvirin an

£ Oométrizs-Gnacaidgica [Metrones), M.
“2197rer ar 2! 2zamags B oe AThicess: complamantars

203 1Mo Sare Ce Lre romIdN 0 22 valors Como une rotacén asdectcs In aste

2 apadisrte Jef rezizents y erén otosaca: 307 It CoMSén o Docarca del Camra.
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Comision de Docencia
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GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE MEDICINA INTERNA

= ﬂ %:] = MINISTERIO Sk
DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL

N

g

Y BIENESTAR SOCIAL

SUBDIRECCICN GENERAL
DE ORDENACICN

PRCFESIONAL

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
{Lea las instrucciones)

MNOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
5 ANO
2 % Sal . - i 2 = - < v
TITULACION: | 3eleccionar _] ESPECIALIDAD: | Seleccionar __| RESIDENCIA: Seleccionar 'J
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS

PERICDOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO

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

2 CALIFICACION DE S
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION 1y | ~\a b o oy | PONDERACION
0,00
.00
Q.00
0,00
0,00
0,00
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
. DURACION CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA % A
CAUFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS | oo0

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DELTUTOR (3)

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [(A X 65) + (€ X 25}]/90 4 Bimac 1 punt) 0.00

Fecha y firma del TUTOR

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
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«M Hospital Universitario Cédigo: 'CDO/MIR/GUI001
SaludMadrid de MOStOIGS ;VersiénIRevisién: 1.0

i Fecha de aprobacién: |07/04/2022

Comision de Docencia
Sust|tuye

GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE MEDICINA INTERNA

DIRECCICN GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION
DE SANIDAD, € omw MO FRCFESIONAL
SUBDIRECCISN GENERAL

DE QROENACICN
FROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Czlificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y I3 calificacién del tutor, basadz en sus conclusiones de la evaluzcién
formativa del pericco anual (antrevistas trimastrales y libro del residente) y, excepcionaimente, d2
informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A ROTACIONES" “:
Lz calificac’an obten'ds 2r cada rotac’an se pondarai de scuerdo 3 su furacidn mediante I siguiente formula:
} 3 tan razest v CALIFICALION A BOTACION

11 MESES

—_—
B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con fos siguientes criterios de puntuacidn

Nivel Puslicaciora: Comunicacian Oral Poster
Irtarraciors: 03 02 0z
Naciora! 02 01 025
Autonémics o1 0,05 002
Aczterds Po s
curzo/talier curzo/taler Porents en Sezones Pa‘.::p:': nr:r proyectoz de
{mirimo 10 horaz) (minimo 2 haraz) VeI Icon
02z-01 Hazal2 ‘unidac: has 001 00502
{valorar curacion y |walarar duracian y iozpitalariaz: hama [va'arsr malicacan y too de
complejicadi complejidad) 0.0z proyecio]
€. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuentitativa (1-10) Cualitativa

aras: de mejos

1-2 Muy insuficiente. Lajos ca alcarzar loz osjetvas anuales. Dezen prosonerze

Inzuficiente. No z'canzz todo: lo: ocbjetivo: aruales, pero padrian zizanzarse can ur perioco
3-4 carplemrentario ca formacion. Daben srozerarze irea:z de mejora en 2l apartada cotrasoondiente y
zugerir |3 duracian cal seriodo somp'ementario
Suficients. Alcznza ‘oz objetivos aruzlas.

w

§-7 Buenc. Alcarzs loz objetivoz anuales. cemostrardo un nivel suseraren algunas de elioz

59 Muy bueno. Comira tacoz ioz adjetives snuales

Excelent=. Muy 320 nivel de dezempefo durante al afa ‘ormativa.

5610 alcarzan exta caificacian un nimero limisado de recidentes. Se valorsri de acuerdo con Iz
19 experienca del tutor con ‘ez resutado: c= la promocion o con oiraz promocianes antariota: ca
residentes, calificsdos come muy auera.

Cuanco Iz zums de ‘oz neriodos ca zuzpention Ce cortrata ez r del 25% de iz jornada anLal. el tutor deders sroporer 3l Comize de
Evaluscidn ura EVALUAGON AMUAI. NEGATIVA RECUPERABLE o, = &’ periodo de zuzzenzior ez superior a 6 mese: podrd proponer la
repeticion del afio de formadicn’.

1] Duracitn en meses: dorde ur mez = 1; ur mes y ura zemana = 1,25 ur mes y £os semanass 1,30; un mes y traz zemanaz = 1,75,
10 ¥ Y

(2] Duracién en Fors

{3} Califizscion cuansi

= del wwtor tumerico e 132 10,

swasacios en &/ POS 32 as espacieliosdas oo £ cal Trasejs, £ Costatrico-Gineccidgics [Matcras), M
tallamez o formedin tadrizs ze valorran en o aoertaos B o8 Atvaece:

Sr ls fomadicn tednico-practica e
J2i53. 20 el racto e les esdacalidcar, oz urs

! Sa calficara coamarrat

oe cetarinesziiz scdiizader te Guancias 1o svails come ders o= Une ro1aS3n 222 vaI9R 23 MO Lra metasicn ezpacitica. Enaste
nfermea oe romcsn de las Guardac
om0 Doczraay RasoluTidn fevoncie cal Mininers oa Sanizss, Senicia: Socales & guaidec,

" Raguisre irforme 2 8 Co

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red

responsabilidad del usuario verificar si se trata de la tltima versién/revision aprobada. (Consultar indice documental en E_’LH s H

Intranet) mpi(alu sin Humo
Pag. 40 de 46




‘r'ﬁ Hospital Universitario Codigo: CDO/MIR/GUI/001

SaludMaciric de MOStO'GS iVerSién [ Revision: 1.0
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Comisién de Docencia ’ |

|

Sustituye: s

GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE MEDICINA INTERNA

Anexo V

DIRECCICN GENERAL
MINISTERIO DE QROENACICH
2. DE SANIDAD, COSUMO PG ERIONAL
D4l v BIENESTAR SOCIAL
2ES SUBDIRECCICN GENERAL
Al 2 Dgo?%ﬁ:lévv
FROFESIONAL

EVALUACION ANUAL DEL PERIODO DE RECUPERACION Y EVALUACION
GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION
(Aplicable en caso de Evaluzcion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprandizzje susceptibles
de recuperacion)
(Instrucciones)

NOMEBRE Y APELLIDOS: | oNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:
ANO ]
zepe af- e Selecciona
ESPECIALIDAD: Seleccionar "I RESIDENCIA: i

Seleccion v

TITULACION:
TUTOR:

[ CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION (1-10): Seleccionar ~1]

CAUFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACICON POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA Selecclonar
CUALITATIVA Seleccionar

lofle

CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
{sdlo se cumplimentara en caso da evaluacidn positiva dal pariodo de recuperacion)
CUANTITATIVA Selsccionar
CUALITATIVA Saleccionar

leJle

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:
Sello de Iz Institucidn: EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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Hospital Universitario Cédigo: 'CDO/MIR/GUI/001
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Comision de Docencia
Sustituye:

GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE MEDICINA INTERNA

B

bt
i

I Ant]

=1
&

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMOC
Y BIENESTAR SCCIAL

DIRECCICN GENERAL
DE CRDENACION

FPROFESIONAL
SUBDIRECCIEN GENERAL

DE ORCENACICN
FROFESIONAL

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL

COMITE DE EVALUACION

£ Comité de avaluacidn decde |z calificacion anual dal residznte basindosz en el Informe anual dal Tutor. Se calificard da 1 & 10
segtin el siguiente cuadro:

Cuantitativa

(1-10) Cualitativa
Insufidente. No ha zlcanzado los cbjetivos del paricdo de racuperacien. El residents no
NEGATIVA <5 puede coatinuar su formacion en la especialidad porqua no cuenta con [as competancias
requaridas para continuar progrezando 2n su formacion como aspecialista.
suficiente. Ha alcanzado los objetives del periodo de recuperacion.
POSITIVA 25 El Comité de £valuacidn puede sstablecer dreas da mejora/racomendaciones que deberin

s&r objeto da saguimiento por el Tutor.

L3 calificacion tendr los siguiantes sfactos:

*  POSITMIVA: cuando el residantz haya alcznzado el nivel exigible para considarar que se hzn cumplido los objetivos de! periode
de racuperacién. Requerirz que |2 Calificacidn Globa! Anual del Residents s23 mayor oigual de 5.

®  NEGATIVA: cuando el residents no hzya slcanzado el nivel minimo 2xdgible para ceasiderar que sa han cumplido los objatives
del pericda de recuperacion, bien perque la Calificacién Global Anual del Rzsidente saz mancr da 5. Supone que el residente
no puade continuzr con su formacion y, por consecuancia s= extinguz el contrato, szlvo que el rasidznte sclicits la revision da
la avaluacion def periodo de recuperacidn y su rzsultzdo fusra positive.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
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‘;_q Hospital Universitario Cédigo: 'CDO/MIR/GUI/001

saaiaiid € IMIOStOles | version/ Revision: 10

'Fecha de aprobacion: 107/04/2022

Comision de Docencia ; ;
‘Sustituye: |

GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE MEDICINA INTERNA

Anexo VI

DIRECCION GENERAL

MINISTERIO E’ECQEED'::TSI&A?{GN
; Wi 2 DESANIDAD, CONSUMO U )
f I"l[; ]: Y BIENESTAR SOCIAL SUBDIRECGION GENERAL
7 WL == FROFESIOMAL

INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION
{aplicable 2n caso da Evaluacidn Negative Recuperabis por insuficiencias de zprandizaja susceptibies de recuparacidn o por
imposibilidad de prestacion da servicics, que no raquiera la rapeticion da curso)
[instrucciones’

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. | i BEES ANO PR :_J
TITULACION: | Seisccionar _'J ESPECIALIDAD: |S=ectionar ;l RESIDENCIA: £ et
TUTOR:

A.ROTACIONES:

CALIFICACION DE

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION LA ROTACION PONDERACION
0,00
0,00
0.00
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0.00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por e Comité de evaluacién:
2 . CALIFICACION
TiPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION {0,0120,3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0.00

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACIGN

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR I

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [{A X 70) + (C X 20)]/90+ B (max. L punto)

0,00

Fecha y firma dei TUTOR

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la ultima versién/revisién aprobada. (Consultar indice documental en
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‘;: Hospital Universitario Cédigo: CDO/MIR/GUII001
SaludMadiric de MOStOIeS 'Version / Revision: 10

Fecha de aprobacion: 07/04/2022

Comision de Docencia

} Sustituye:

GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE MEDICINA INTERNA

DIRECCISN GENERAL

- DE CRDENACION
NISTERIO ) PROFESIONAL
E SANIDAD, CONSUMO
BIENFSTAR SOCIAL SUBDIRECCION GEMERAL
DE GRDENACION

PRCFESIONAL

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

La Calificacién dsl Periodo de Recuperacion inciuird |z penderacion de los informes de rotacionss, zctividades
complementarias y !a calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacidn formztiva del periodo
(entrevistafs v libro del residente) v, excepcionalmente, de informas de jefes asistenciales que puedan reguerirss.

A. ROTACIONES:

La caiificacién obtenida en cadz rotacidn sz ponderard de acuerdo 3 su duracién mediznts la siguisnte
férmula:
DURACION ien 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.

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0.1 0,05 0,02
Asistencia Ponentz Particinacion & ectos d
curso/tailer cursoftzlier FPonente en Sesiones amcupa.c:on ‘:" p'.-?y' 20
(it 0 o A investigacion
{minimo 10 horas) yminime 2 horas)
0,02-0,1 Hastz 0,2 o E';:;";g’é‘i"'did‘ 0,05-0,2
(valorar duracidn y (valorar durzcién y . O {valerar implicacidn y tipo de
s e Generales/Hospitalarias:
complejidad) complejidad) 0.02 proyecto)
hasta 0,02
C. CAUFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Insuficiente. No ha zicanzado los objativos del periodo de recuperacion. El residentz no
<5 puade continuar su formacicn 2n la espacialidad porque no cuenta con las competencias

raqueridas para centinuar prozresando en su formacidn como especialista.

suficiente. Ha alcanzado los objetivos de! paricdo d= recupsracion. El rasidente puede
continuar con su formacion. El Tutor pueds proponer areas da mejora/recomendaciones
que dzbzrén ser objeto de seguimiento el caso d= que la evaluacién del periode de
racupsracién por el Comité de Evaluacidn sez positiva y ratifique las madidas propusstas.

Sila evaluacién del periodo de recuperacion es POSITIVA se procederd a realizar una calificacion global
del tutor del afio formativo conforme z les siguientes criterios:

1. Si fue una Evaluacion Negativa por Insuficiente aprendizaje, 'a calificacién global del tutor del afio de
residencia serd de 5 (suficients).
Si fue una Evaluacion Negativa por Imposibilidad de prestacién de servicios, s= cumplimentars un
“Informe de Evaluacion Anual d=l Tuter”, con tedas (as rotaciones y actividades complementarias
realizadas, incluyendoe |25 del pericdo ds recuperzacién, lo que dard lugar a la calificzcidn global del tutor
de! afio de residencia.

o
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Comision de Docencia

| Sustituye:

GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE MEDICINA INTERNA

7. NORMATIVA LEGAL

e Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacién médica
especializada y la obtencion del titulo de Médico Especialista.

e Orden SCO/3107/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Anatomia Patoldgica.

e REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada, contempla en su
articulo 15 (punto primero), que el sistema de residencia al que se refiere el
articulo 20 de la Ley44/2003, de 21 de noviembre (de ordenacién de las
profesiones sanitarias) implica la “asuncién progresiva de responsabilidades en la
especialidad y un nivel decreciente de supervisién a medida que se avanza en la
adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesién sanitaria de especialista”.

e ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
fijan criterios generales relativos a la composicién y funciones de las comisiones
de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.

e REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de
la Salud.

e LEY 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario
delos servicios de salud

e Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a
asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y
residentes en Ciencias de la Salud.

e Resolucién de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de julio de 2018, de la
Direccion General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la Gltima versién/revisidn aprobada. (Consultar indice documental en E:H s H
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Comision de Docencia

‘ Sustituye:

GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE MEDICINA INTERNA

e Real Decreto-ley 12/2022, de 5 de julio, por el que se madifica la Ley 55/2003m
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud

e Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién
transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y
criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la
Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revisién de los
establecidos, y el acceso u la formacién de las areas de capacitacion especifica;
y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas
de formacién en especialidades en Ciencias de la Salud.
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