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1. INTRODUCCION

La Medicina Interna es una especialidad médica de larga tradicion, que aporta una
atencion global e integral al paciente adulto ofreciendo de forma diferencial una valoracion
de conjunto y sintesis del estado de salud y de enfermedad de la persona. En los ultimos
afios se han producido marcados avances en la ciencia médica y en los modelos
asistenciales consiguiendo aumentar la recuperacion de la salud de los pacientes con
alargamiento de la esperanza y calidad de vida.

En este contexto de progresion del conocimiento cientifico médico y de recursos
diagndsticos y terapéuticos, el internista es el especialista médico que aporta las destrezas
profesionales para satisfacer las necesidades del paciente desde una perspectiva global y
personalizada de su proceso de perdida de salud con abordaje preciso de sus enfermedades.
Ademas, aporta especial capacitacion para el manejo de procesos de afectacion sistémica y
multiorganica y debe constituirse como referente ante procesos especificos.

Los conceptos comunes que mejor definen la Medicina Interna son:
- Lavisién del enfermo en su conjunto (planteamiento integral de la asistencia).
- La continuidad asistencial.

- Lacoordinacion y liderazgo de equipos multidisciplinares.

- Valoracion individualizada de la afectacién multiorganica

El papel de la especialidad de Medicina Interna es la de garante de la atencion integral
en el entorno hospitalario que resulta decisivo para favorecer una atencién sanitaria
centrada en las necesidades globales de la persona.

Una de las actuaciones mas importantes del internista es como consultor con otros
especialistas siendo capaz de integrar las opiniones de otros en beneficio del cuidado
integral del paciente.

Esta vision global e integradora del internista le otorga un papel particularmente idéneo
en aquellas enfermedades o procesos que afectan simultdneamente a diversos 6rganos o
sistemas, asi como en aquellos pacientes con pluripatologia, situaciones ambas cada vez
mas frecuentes debido al envejecimiento progresivo de la poblacion general y a su mayor
esperanza de vida.

El Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Principe de Asturias
(HUPA) tiene acreditacion docente desde 1988 para la docencia de la Medicina y de otras
areas de las Ciencias de la Salud vinculado a la Universidad de Alcala. Desde 1990 se le
concedio la responsabilidad y capacitacion para la formacion de médicos especialistas a
través de los programas de residencia estructurada (sistema MIR de formacion médica
especializada. Ademas, el HUPA realiza formacion de estudiantes de Medicina, Enfermeria
y Fisioterapia, asi como de otros grados de Ciencias de la Salud. También constituye un
referente en la formacion del doctorado y de postgrado. La actividad docente del HUPA se
extiende a la formacién continuada de profesionales incluyendo la de especialistas médicos.

Lo que en este Protocolo Docente se indica, esta basado en las recomendaciones de la
Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Interna (segin ORDEN sco0/227/2007)
y de la Sociedad Espariola de Medicina Interna.
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2. RECURSOS Y ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA.

2.a: Recursos humanos, fisicos y técnicos.
Recursos Humanos.
Médicos especialistas _en Medicina Interna con actividad asistencial, docente e
investigadora servicio
Jefe de servicio: Dr. Melchor Alvarez de Mon Soto
Jefes de Seccién:
Dr. José Sanz Moreno
Dr. Benjamin Mufioz Calvo
Médicos Adjuntos:

Dr. Juan de Dios Garcia Diaz Dr. Juan Arévalo Serrano
Dr. Gerardo Rojo Marcos Dr. Luis Miguel Gete Garcia
Dra. Cristina Lozano Duran Dr. José Maria Mesa Latorre

Dr. Luis Miguel Cuadrado Gomez  Dr. Fernando Gutiérrez Marcos
Dra. M? del Mar Martin Llorens Dra. Esperanza Casas Garcia

Dra. Concepcion Hernandez Ahijado Dra. Olga Herrero Quirds

Dr. Florentino Garcia Sanchez Dra. Marta Garcia Sanchez

Dr. José Maria Barbero Allende Dra. Ana Maria Culebras Lépez
Dra. Cristina Hernandez Gutiérrez Dra. Maria Novella Mena

Dra. Miriam Martin Fernandez Dra. Beatriz Calvo Llorente.
Dr. Miguel Vacas Cordoba Dr. Jorge Navarro Lépez

Dra. Aida Gutiérrez Garcia Dr. Javier Balsa Vazquez.

Dr. Rafael Pefialver Cifuentes

Los profesionales del servicio tienen vinculacion docente con la Universidad de Alcalé a
diferentes niveles académicos en el Departamento de Medicina y Especialidades Médicas.
Catedratico de Universidad
Melchor Alvarez de Mon Soto, Catedratico de Medicina Interna y Enfermedades del
Sistema Inmune (Director del Departamento de Medicina y Especialidades Médicas.)
Profesor Asociado en Ciencias de la Salud
Dr. José Sanz Moreno
Dr. Benjamin Mufioz Calvo
Dr. Fernando Gutiérrez Marcos
Dr. Juan de Dios Garcia Diaz
Dr. Luis Miguel Cuadrado Gémez
Dr. Juan Arevalo Serrano.
El resto de facultativos tiene reconocimiento como profesores clinicos
Tutores de residentes de Medicina Interna del Servicio de Medicina Interna

Dra. Aida Gutiérrez Garcia Dra. Maria Novella Mena
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Dra. Cristina Hernandez Gutiérrez  Dra. Ana Maria Culebras Lopez
Dr. Luis Miguel Gete Garcia Dra. Cristina Lozano Duran
Dr. José Maria Barbero Allende.

Recursos fisicos y técnicos:

El Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Principe de Asturias
inicid su actividad a finales de 1987, y la actividad de hospitalizacion a comienzos de 1988.

El Servicio de Medicina Interna esta dotado de areas asistenciales para pacientes
ingresados y ambulatorios. Ademas, cuenta con areas especificas de trabajo, de formacion y
de comunicacion con familiares de enfermos, asi como de administracion y direccion.
También dispone colaboracion con laboratorios de investigacion traslacional del HUPA y
de la Universidad de Alcalé.

El Area de hospitalizacion asignada al Servicio de medicina Interna se localiza de
forma preferente en la 52 y 62 plantas del HUPA y con123 camas adscritas donde ingresan
pacientes no seleccionados desde el area de Urgencias, consultas externas y traslados de
otros servicios u otros hospitales. De ellas 4 habitaciones estan habilitadas con aislamiento
y climatizacion independiente con presion positiva. En los periodos de maxima presion
asistencia existen camas ubicadas en otras localizaciones del hospital destinadas a enfermos
periféricos. También, desarrolla actividad asistencial con responsabilidad compartida en
plantas quirdrgicas y de consultoria en las de diferentes especialidades médicas que lo
solicitan con especial énfasis en pacientes pluripatélogicos, sistémicos y con enfermedades
infecciosas.

El Area de atencion a pacientes ambulatorios consta de las consultas externas que se

encuentran ubicadas en la 52 Planta y constan de:
- Sala administrativa de recepcion de enfermos y documentacién clinica.
- Sala de espera con capacidad para 40 personas.
- Diez consultas médicas generales equipadas con recursos de exploracién fisica e informéticos
conectados a la historia electronica e intranet.
- Dos consultas médicas destinadas a Genética Clinica, Consejo Genético y Lipidos

Areas de trabajo profesional de facultativos especialistas y en formacion. Se dispone
de 12 salas de trabajo dotadas de recursos y espacio para el trabajo individual de cada uno
de los facultativos y de los residentes de forma individual asi como para la interaccién en
grupos de profesionales. Los recursos informéaticos permiten el acceso a la historia clinica
informatizada de los pacientes, asi como al material formativo asistencial y formativo del
HUPA y de la consejeria de Sanidad de la comunidad de Madrid y en su caso de la
Universidad de Alcala.

Area de docencia con una sala para 60 personas dotada de medios de proyeccion y
audiofonia. Area de interacciones electronicas para participacion grupal en conexiones
electronicas.

Material diagnostico y terapéutico.

Dotacion de instrumental necesario para la realizacion de las maniobras y
procedimientos diagndsticos y terapéuticos propios de la especialidad como
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esfingomandmetros, oftalmoscopios, pulsioximetros, paracentesis, toracocentesis, puncion
lumbar ...)

Se disponen de 3 equipos de ecografia ACUSON NX2TM Ultrasound System
Siemens Healthineers con dos sondas (Convex y Lineal) y 1 equipo MINDRAY UMT-200
con tres sondas (Convex, Lineal y Sectorial) con las que se realizan ecografias clinicas
tanto a pacientes hospitalizados como a ambulantes. También, se dispone de un MAPA.

Dotacion del material de enfermeria para la atencion de enfermeria con recursos
instrumentales y electrénicos.

Dotacion de dispensacion farmaceéutica individualizada con control electrénico.

2.b Cartera de servicios de la unidad:

Asistencia hospitalaria: el grueso de la atencién a paciente hospitalizado se realiza en la
52 planta del hospital, pudiendo extenderse la atencion a otras plantas en épocas de maxima
presion asistencial como pacientes periféricos.

Consulta externa de pacientes ambulantes: Se dispone de una unidad de consultas
externas donde se realiza atencion general a pacientes derivados a Medicina Interna que
provienen de Atencion Primaria, Urgencias u otras especialidades, asi como de otras areas
sanitarias. Existen unidades monogréficas integradas dentro del Servicio de medicina
Interna:

- Consulta de Enfermedades Infecciosas / VIH

- Consulta de Lipidos.

- Consulta de Riesgo Vascular.

- Consulta de Genética Clinica.

- Consulta Enfermedad tromboembolica venosa.

- Consulta de Insuficiencia Cardiaca del anciano.

Partes de interconsulta y PROA: parte de la labor asistencial se centra en la atencion de
pacientes ingresados en otros servicios del hospital que solicitan nuestra valoracion. Se
realizan a traves del sistema informatico HCIS, asi como un busca hospitalario dedicado a
ello. Ademas, se realizan asesorias no solicitadas sobre pacientes con patologias infecciosas
para mejorar el empleo de antimicrobianos y prevenir el desarrollo de resistencias a los
mismos.

Técnicas diagndsticas y terapéuticas:
- Entrevista clinica (anamnesis y exploracion sistémica).
- Monitorizacion ambulatoria de la TA.
- Electrocardiografia.
- Punciones diagnoésticas y terapéuticas (puncion lumbar, toracocentesis y paracentesis).
- Ecografia clinica: ecocardiografia, ecografia vascular, abdominal, pulmonar y de cuello.

Participacion en la gestidn institucional: Desde el servicio se participa en diferentes
comisiones clinicas, asi como coordinacion y ordenacion asistencial.

Ademas, el Servicio de Medicina Interna participa de manera activa en el programa
PROA (programa racionalizacion y optimizacion antibidtica. Se trata de un programa
institucional de apoyo a la prescripcién de la antibioterapia entre cuyos objetivos, se
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encuentran la mejora de los resultados clinicos en infecciones, sobre todo graves
(mortalidad, estancia hospitalaria, efectividad); disminuir efectos adversos de los
antibidticos, optimizar manejo de resistencias antibioticas y por Gltimo mejorar la relacion
coste/efectividad de estos fArmacos. También se participa de manera activa en el programa
del paciente cronico complejo, realizando seguimiento estrecho de los pacientes
pluripatoldgicos.

Formacion especializada: El Servicio de Medicina Interna dispone de acreditacion
docente desde 1990, recibiendo cada afio a 5-6 residentes para su formacion.

Guardias presenciales: se realizan durante el periodo formativo guardias de presencia de
diario o fin de semana tanto en urgencias como en planta de hospitalizacion.

3. PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD

La Medicina Interna es una especialidad médica que aporta una atencion global al
enfermo adulto tanto hospitalizado como ambulatorio. Los internistas se forman bajo el
principio de que ninguna enfermedad o problema clinico del adulto es ajeno a su
incumbencia y responsabilidad. Esto determina que la especialidad de Medicina Interna
participe activamente en la mayoria de los retos asistenciales a los que ha tenido que hacer
frente nuestro sistema sanitario.

El Programa formativo propuesto por el Servicio de Medicina Interna se ha
desarrollado en funcién del programa elaborado por la Comision Nacional de la
especialidad de Medicina Interna teniendo una duracion de 5 afios. Durante estos afios, los
Médicos residentes de nuestra especialidad tendran diferentes periodos formativos por las

siguientes especialidades:
o Servicio de Medicina Interna: &rea de hospitalizacion, consultas externas e

INEETCONSULLA ... e 33 meses.
0 Servicio de Urgencias ...........ooevuiiiiuiiniiiii i 2 meses.
o Servicio de Dermatologia .............oviiiiiiiiiii 1 mes.
o  Servicio de Radiodiagnostico............oovieiiiiiiiiiiiiiiiea, 1 mes.
o Servicio de Neumologia ..........ccoovuiiiiiiiiiiiiiiiiieee 2 meses.
o Servicio Hematologia ..........cooviiiiiiiiiiiii i, 1 mes.
o Servicio de Cardiologia (*1) .........oooiiiii 3 meses.
o Servicio de ONncologia ........c.oviviiiiiiii i 1 mes.
O Servicio de DIZeStIVO .....vietiriitii i 2 meses.
o Servicio de Reumatologia ............ooviiriiiiiiiiiiiiiiiieeeeaas 2 meses.
o Servicio de Nefrologia ...........ccooieiiiiiii i 2 meses.
o Servicio de Medicina Intensiva ..............c.coiiiiiiiiiiiinien.. 3 meses.
o Servicio de Endocrinologia .............coooiiiiiiiiiiiii 1 mes.
o Servicio de Neurologia .........ooouiiiiiieiiiii e 3 meses.
o Enfermedades INfecciosas (*2) .........covvieiiiiiniiiiieeieee, 2 meses.
o Rotacion optativa (*3) .......coooii 3 meses.

(*1) La rotacion de Cardiologia se realizara en el H. Getafe u H. Clinico San Carlos.
(*?) La rotacion de Enfermedades Infecciosas se realizara en el hospital que el residente
elija con la aprobacion de su tutor y Jefe de Servicio dentro de la Comunidad de Madrid.
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(*®) La rotacion optativa se realizara tanto en el servicio como en el lugar residente elija
con la aprobacién de su tutor y Jefe de Servicio dentro de la Comunidad de Madrid.
3.a Obijetivos de la especialidad:

- Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan alcanzar una adecuada competencia
profesional, capaces de llevar a cabo una practica clinica diaria con el maximo nivel de
responsabilidad.

- Durante el periodo formativo el residente aprende mientras trabaja siguiendo un proceso progresivo
de maduracion, en el que debe existir un equilibrio entre formacion y responsabilidad. La practica
clinica supervisada debe ser maxima al inicio del periodo formativo y minima al finalizarlo.

El especialista en Medicina Interna tiene como objetivo en su formacion:

- Conseguir capacidad y dominio en la obtencién de la historia clinica, en la realizacién de una
exploracién fisica adecuada, y en el uso e interpretacién de la metodologia diagnéstica.

- Ser capaz de efectuar las técnicas mas habituales de la practica clinica diaria. Poder interpretar los
datos que suministran las diferentes tecnologias diagnosticas conociendo las limitaciones y
caracteristicas de dichas tecnologias.

- Adquirir responsabilidad plena en el cuidado de los pacientes, atendiendo muy especialmente a los
aspectos referentes a la relacién médico-paciente.

- Durante su formacion el residente de Medicina Interna debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion. El internista debe adquirir los conocimientos necesarios para
realizar un estudio de investigacidn, ya sea de tipo observacional o experimental.
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3.b Periodos formativos.

R1: Primer afio.
Los objetivos establecidos para el residente de primer afio son:

Realizar correctamente la historia clinica y la exploracion fisica, asi como el enfoque diagnostico del
enfermo.

Saber indicar las exploraciones complementarias basicas.

Interpretacion basica de la analitica, radiologia y electrocardiograma.

Debera realizar técnicas basicas: paracentesis, toracocentesis y puncion lumbar. Canalizacion de vias
venosas, sondaje vesical y nasogastrica.

Desarrollar habilidades comunicativas, siendo capaz de dar informacién clara y concisa al paciente y
sus familiares.

Presentar casos clinicos en sesiones del Servicio de Medicina Interna.

Transmitir los conocimientos adquiridos a los estudiantes de Medicina.

Ser capaz de realizar bisquedas bibliograficas y un manejo agil de la bibliografia.

Las rotaciones incluidas en este periodo son: Medicina Interna, Servicio de Urgencias,
Radiodiagndstico y Dermatologia.
R2-R3: Segundo y tercer afio:

Perfeccionard su entrenamiento en la practica clinica y tendra ademas la responsabilidad de
supervision sobre los residentes de afios inferiores.

Profundizar en el manejo clinico, diagnostico y terapéutico de la patologia de las diferentes
especialidades médicas por donde rote; conocer las indicaciones, contraindicaciones e interpretacion
de los resultados de las diferentes pruebas diagndsticas y técnicas propias de cada especialidad.
Indicar las exploraciones complementarias de mayor complejidad y saber interpretarlas.

Elaborar un juicio clinico razonado.

Priorizar las opciones terapéuticas.

Poder tomar decisiones y establecer pautas de actuacion aun sin la supervision del médico adjunto,
aunque tendré a su disposicion el criterio de este en todo momento en que lo solicite.

Deberé redactar informes clinicos de alta calidad.

Avanzar en las habilidades comunicativas sabiendo afrontar situaciones mas complejas, como una
situacion critica o terminal del paciente.

Participar en la actividad docente o investigacion.

Debera de ser autosuficiente en el cuidado de los enfermos hospitalizados de menor complejidad,
precisando asesoramiento ocasional para el resto de pacientes.

Manejo clinico y terapéutico del paciente critico en situaciones agudas de gravedad, conociendo las
indicaciones del ingreso en la UCI, valorando los beneficios, riesgos y conveniencia de dicha
indicacion.

Ser capaz de realizar RCP avanzada.

Saber establecer una adecuada comunicacién con el paciente y sus familiares en situaciones dificiles
como pueden ser las enfermedades graves en pacientes jovenes o solicitud de autopsias.

Exponer comunicaciones de calidad en reuniones cientificas externas al hospital.

Las rotaciones incluidas en este periodo formativo son: Servicio de Medicina Interna,
Medicina Intensiva, Neurologia, Reumatologia, Endocrinologia, Cardiologia, Digestivo,
Neumologia, Nefrologia, Hematologia y Oncologia.

R4-R5: cuarto y quinto afio.
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Mostrar una vision global, con capacidad de valorar lo que es importante en cada situacion, sabiendo
utilizar e interpretar las guias clinicas.

Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se consideren deficitarios en los afios precedentes.
Aplicar a la préctica clinica todo lo aprendido hasta el momento con alto nivel de madurez.

Trabajo en unidades especificas en el Servicio de Medicina Interna como pueden ser las consultas de
VIH o consultas monograficas (Lipidos, HTA, Genética...).

Aprender la importancia de los partes interconsultas, apoyando a los servicios quirdrgicos para el
manejo de las patologias médicas asociadas, realizando una actuacion precoz y adecuada sobre las
complicaciones médicas periquirdrgicas, especialmente las relacionadas con la patologia infecciosa.
Formacion especifica en Programas de Optimizacion de Uso de Antibidticos (PROA).

Hacerse cargo de las camas de hospitalizacion del Servicio de Medicina Interna con supervision
cuando fuera necesario.

Ser capaces de participar activamente en proyectos de investigacion o grupos de trabajo de la
especialidad.

Mantener y desarrollar las habilidades adquiridas en afios anteriores.

Las rotaciones incluidas en este periodo formativo son: rotacién externa, Enfermedades
Infecciosas y Servicio de Medicina Interna. Dentro del Servicio se rotard, ademas de en
planta de hospitalizacion en consultas externas (incluyendo Unidad de Genética y Lipidos)
y partes de interconsulta.

Ejemplo de esquema de rotaciones:

Nombre: Fecha de incorporacion:
JUN JUL AGO SEPT OCT | NoVv DIC ENE FEB MAR ABR | MAY
R1 DERMA Rx URG URG
R2 HEMATO | DIGES | DIGEST | NEUMO | NEUMO | NEFRO | NEFRO
R3 | NEURO | NEURO | NEURO | UCI UCI UCl ONCO REUMA | REUMA
R4 INFECC | INFECC | VIH VIH OPC OPC PIC PIC
R5 CONSUL | CONSUL

[]

Rotaciones en area de hospitalizacién en el S. Medicina Interna

3.c: Competencias profesionales a adquirir

Pacientes Ingresados en el Area de Hospitalizacion de Medicina Interna

El servicio de Medicina Interna cuenta con 123 camas de hospitalizacion asignadas,

ubicadas en 3 controles de la planta 52 Planta y en uno de la 63C. Asi mismo atiende a un
numero variable de pacientes a lo largo del afio ingresados en otras areas del hospital. Los
pacientes ingresados proceden en su mayoria del Servicio de Urgencias (97%), suelen ser
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de patologia no seleccionada, y la gran mayoria son pluripatologicos. El residente de
Medicina Interna sera asignado a un grupo de profesionales dirigido por un jefe de seccion
a lo largo de la residencia.

Durante la estancia del residente en la planta de Medicina Interna tendra a su cargo,
con responsabilidad paulatinamente creciente, debiendo estar supervisado por un médico de
plantilla de su Unidad Asistencial, asi como por los residentes de afios superiores. A lo
largo de la residencia tendra asignados diferentes médicos de plantilla adscritos a su
seccidén como supervisores.

La mision del residente sera la realizacion de la historia clinica y la exploracion
fisica, con planteamiento de un diagndstico inicial y un plan terapéutico, iniciando una
estrategia de estudio. Debe seguir la evolucion clinica diaria del paciente, analizando los
resultados de los estudios complementarios solicitados y la respuesta al plan terapéutico
establecido, elaborando finalmente, cuando esté capacitado para ello el informe clinico de
alta. Podré contar con la supervision del médico adjunto, en mayor o menor grado segun
avance su periodo de residencia.

A modo de orientacion puede decirse gque:

- Al finalizar el primer afio de residencia, el médico residente debe efectuar historias clinicas y
examenes fisicos; debe conocer la utilidad, indicaciones, interpretacion y limitaciones de las pruebas
diagndsticas habituales y debe estar en condiciones de tomar decisiones y establecer pautas de
actuacion ante todas las patologias habituales, aunque es imprescindible que el médico de plantilla
responsable esté al corriente de sus actuaciones.

- Al finalizar el segundo afio, el residente solo deberia consultar al médico de plantilla responsable de
manera excepcional, si bien debera seguir solicitando asesoramiento puntual del mismo.

- Al finalizar el tercer afio deberia estar en condiciones de responsabilizarse por completo de los
enfermos a su cargo, pudiendo siempre contar con la supervision del médico adjunto de plantilla.

Pacientes ingresados en otras areas de hospitalizacion (Partes de Interconsulta) y
PROA;

Dado el progresivo envejecimiento de la poblacién, la pluripatologia afecta a un
mayor numero de pacientes, actuando el internista en numerosas ocasiones como consultor,
buscando la solucion a los problemas diagndsticos y marcando las pautas de las
exploraciones complementarias para concluir procesos diagndsticos y efectuar tratamientos
adecuados.

La existencia de una buena capacidad de integracién mejora la calidad y la atencién
a los pacientes y disminuye el gasto sanitario.

Numerosos estudios han probado que la intervencion de un médico internista en los
servicios quirurgicos, detectando los problemas médicos preoperatorios y complicaciones

11

Elaborado por: Aprobado por:
Servicio de Medicina Interna Comision Docencia
20/01/2025 2/10/2014



postoperatorias, conlleva una menor morbimortalidad, acorta la estancia hospitalaria y
disminuye el gasto sanitario.

Ademas, la mayoria de los servicios diferentes de Medicina Interna realizan
prescripciones de antibioticos, pero la tasa de resistencia a los mismos se ha incrementado
notablemente en los Gltimos afios, en parte debido a un uso inadecuado de los mismos. Los
Programas de Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA), incluido el integrado en
el HUPA, han demostrado mejorar los resultados de los pacientes con patologia infecciosa
con un mejor empleo de ellos, lo cual redunda en una disminucion/contencion en el
desarrollo de las resistencias a los antibidticos.

Asistencia a Enfermos en Consultas Externas

Existe una unidad de consultas externas que se ocupa de la valoracion del grueso de
los pacientes derivados a nuestro servicio. Los pacientes nuevos o primeras consultas son
remitidos desde Atencidon Primaria, Urgencias del Hospital, Centros de Especialidades
médicas o desde otros Servicios del Hospital. Algunos pacientes provienen del propio
servicio tras ser dados de alta de la planta de hospitalizacion. En esta unidad desarrollan
una actividad continua durante toda la semana 4 adjuntos del servicio.

Existen también consultas monogréficas:
Consulta de Enfermedades infecciosas/ VIH.
- Consulta de Riesgo Vascular.
- Unidad de Genética y Lipidos.
- Consulta de Insuficiencia Cardiaca del Anciano.
- Consulta de Enfermedad tromboembolica venosa.

La rotacion en consultas externas tiene una duracion total de 5 meses divididos entre el
cuarto y quinto afio de residencia. Dos de ellos se desarrollan en la consulta de
enfermedades infecciosas/VVIH y uno en la Unidad de Genética y Lipidos. Se realizaran dos
meses de rotacion en unidad de consultas externas donde se formaran en consultas externas
generales, insuficiencia cardiaca del anciano, enfermedad tromboembdlica venosa y
atencion al paciente cronico complejo. Ademas, durante este periodo se favorecera (al igual
que durante el resto de su periodo formativo) la formacién en la realizacion de ecografia
clinica.

3.d Guardias.
La Comision Nacional de la especialidad recomienda realizar entre 4 y 6 guardias
mensuales a lo largo del periodo de residencia. ElI nimero total anual de guardias sera

aproximadamente de 55, segin necesidades, llegando a ser el 20-25% del tiempo total
empleado en su formacion como internista.
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La asistencia al paciente en el Servicio de Urgencias de forma supervisada por
médicos de plantilla y por residentes de los dltimos afios forma parte fundamental en la
formacion del médico internista.

El residente realizara sus guardias en dos areas fundamentales:

- Guardias en Area Urgencias: Sera supervisado por el personal de plantilla del Servicio de Urgencias
y residentes mayores.

- Guardias en Area de Hospitalizacion: guardias de planta. Estas guardias se realizaran a partir del
segundo afio de residencia atendiendo los problemas médicos urgentes planteados por los pacientes
ingresados en las distintas areas del hospital, siendo supervisados segln precise por el Médico
Adjunto de Medicina Interna.

Durante el primer afio de residencia todas las guardias se realizaran en el Area de
Urgencias. A partir del segundo afio (R2) realizardn guardias en ambas &reas: urgencias y
hospitalizacidon. A partir del tercer afio (R3) podran ejercer la funcion de supervision de
residentes en el Area de Urgencias.

Durante las diferentes rotaciones por los servicios del hospital el paciente realizara
guardias especificas. Durante la rotacion en el Servicio de Medicina Intensiva se realizara
exclusivamente guardias a cargo de dicho servicio. En la rotacién de Neurologia el
residente podra realizar guardias voluntarias en dicho servicio como complemento a las que
debe realizar en su propio servicio.

3.e: Evaluacion del residente:

La valoracion de los residentes se realizara mediante la evaluacion formativa y
anual a través de una aplicacion del SERMAS Formacién Sanitaria.

La evaluacion formativa:

Valorara el progreso en el aprendizaje y la capacidad para alcanzar los objetivos
establecidos en el programa formativo. Se realiza mediante entrevistas periodicas con el
tutor.

Después de cada rotacion se debe realizar la evaluacion de la misma a través de la
aplicacion de formacion sanitaria que debe rellenar por el médico responsable y validada

por el tutor. En ella se valorara:

- Conocimientos y Habilidades:
o Nivel de conocimientos tedricos adquiridos.
o Nivel de habilidades adquiridas.
o Habilidad en el enfoque diagnéstico.
o Capacidad para tomar decisiones.
o Utilizacion racional de los recursos.

- Actitudes:
o Motivacion.

13

Elaborado por: Aprobado por:
Servicio de Medicina Interna Comision Docencia
20/01/2025 2/10/2014



Dedicacion.

Iniciativa.

Puntualidad / Asistencia.

Nivel de responsabilidad.
Relaciones paciente / familia.
Relaciones con el equipo de trabajo.

O O O O O O

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

La evaluacion anual:

Se calificaran los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al
finalizar cada uno de los afios de residencia. A través de la aplicacion de Formacion
Sanitaria se generara un informe anual en el que se recogeran los datos de la evaluacion
formativa, la media de las evaluaciones de cada rotacion, afiadiendo la puntuacion
correspondiente a otras actividades docentes (comunicaciones a congresos, publicaciones,
asistencia a cursos, clases teoricas impartidas, etc.). A través de la aplicacion se generard,
ademas, una memoria anual de actividades.

Una vez al afio, se reuniran los tutores, el Jefe de Servicio, y el Presidente de la

Comision de Docencia para realizar de manera conjunta la evaluacion anual a través de la
aplicacion.
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4.  ACTIVIDAD DOCENTE:

4.a Sesiones

El residente de Medicina Interna, debera asistir a todas las sesiones clinicas tanto
del Servicio de Medicina Interna como las impartidas por las areas médicas por donde rote.
También deberé acudir y participar en las sesiones generales organizadas por el hospital. Se
espera y estimula que el residente tenga una actitud activa, implicandose en las discusiones
y debates propuestos por los ponentes.

Los residentes a lo largo de los afios y de forma progresiva actuaran impartiendo
sesiones para los que seran asesorados y supervisados por un médico de la plantilla del
servicio.

Las sesiones del Servicio de Medicina Interna se realizan de martes a jueves a
primera hora de la mafiana y a las que acuden los médicos adjuntos y residentes del
Servicio de Medicina Interna y los médicos residentes rotantes de otros Servicios. Los
viernes se imparten sesiones de residentes, organizadas y realizadas Unicamente por los
residentes del propio del servicio, y a la que solo acuden ellos y otros residentes rotantes en
el servicio. El tipo de sesiones que se suelen impartir en el servicio son:

- Sesiones clinicas generales: Son las méas frecuentes. El ponente es un médico residente bajo
la supervision de un médico de plantilla. Se presenta un caso clinico y el contenido de la
sesion puede ser:

o Planteamiento diagndstico y posibilidades terapéuticas
o Revisién bibliografica y actualizacion
o Revisién de la casuistica en nuestro Hospital.

- Sesion Monogréfica: Revision y actualizacion bibliografica de un tema de interés.

- Sesion de Medicina Tropical y Salud Internacional: se realizan mensualmente y pueden ser
impartidas por un residente del propio servicio, adjuntos de nuestro u otro servicio o
ponentes de otras instituciones diferentes al propio hospital.

- Sesiones generales Hospitalarias: Estas sesiones se celebraran con una periodicidad de una
al mes teniendo caracter habitualmente clinico-patolégico.

4.b: Cursos de Formacion. Congresos

Formacion Asistencial

Durante el primer afio de residencia son obligatorios los siguientes cursos que se

imparten desde el hospital:
- Curso de proteccién radiologica.
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- Curso de Urgencias: se imparte en las primeras dos semanas del inicio de la residencia y
donde se imparten diferentes temas importantes para su inicio, asi como el uso del sistema
informatico.

Durante los afios en formacion los residentes tendran una oferta de diferentes cursos

difundidos por la Comision Local de Docencia a través de la aplicacion de formacion
sanitaria.
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Formacion en metodologia de investigacion

Se ofrece a los residentes programas especificos de formacion en metodologia de
investigacion médica en sus vertientes epidemioldgicas, clinicas y traslacionales,
impartidas por el HUPA y por la Universidad de Alcala.

Formacion en comunicacion y docencia

Durante la residencia se estimula a mejorar las técnicas de comunicacién de los
residentes con los pacientes y familiares, interprofesionales y en foros publicos. De forma
progresiva los tutores inciden en las destrezas a desarrollar en estos diferentes aspectos con
especial énfasis en los aspectos clinicos y en el desarrollo de sesiones clinicas. También se
ofrece a los residentes el acceso a cursos especificos desarrollados por la Universidad de
Alcala.

En el entorno asistencial del S°® de Medicina Interna de hospitalizacién y de
consultas externas, se forma a estudiantes del grado de Medicina de los 4 Gltimos afios en
las asignaturas patologia general, patologia médica | y Il y préacticas tuteladas en Medicina |
y Il. Se estimula y fomenta por los médicos del servicio con sus diferentes vinculaciones a
la Universidad de Alcala, la interaccion de los médicos residentes con los residentes,
favoreciendo un aprendizaje progresivo de la ensefianza préctica de la medicina.

Actividad Investigadora. Congresos. Publicaciones

Durante la residencia se estimula y favorece la formacion y actividad clinica de los
residentes, asi como la docente e investigadora. En el &mbito de investigacién, se ofrece y
estimula la participacion en los cursos y programas formativos especificos. Asi mismo, se
promociona a través de las interacciones con los tutores y con los médicos docentes del
servicio, la participacién activa en proyectos de investigacion clinicos y traslacionales.

Se fomenta y se ayuda al desarrollo de actividades investigadores de publicaciones
de contenidos de observacion clinica, diagndstica y/o terapéutica y la relacion de estudios
prospectivos y retrospectivos. Asi mismo, se favorece la iniciacién a la metodologia de los
ensayos clinicos.

Se estimula que los residentes se impliquen en investigaciones traslacionales
biomédicas, bioingenieria o bioinformatica con otros grupos y servicios del hospital, asi
como de la Universidad de Alcala.

Dentro de este contexto también se estimula la participacién en Congresos y
Reuniones de la Especialidad de Medicina Interna. Se estimula la presentacion de
comunicaciones a estos congresos y reuniones cientificas.
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4.c: Material docente.

Para la formacion se dispone de una dotacion bibiografica propia del servicio con
los libros considerados esenciales en la formacion de Medicina Interna. También se dispone
de manuales aplicados a la préactica clinica, diagnostica y terapéutica. Por otro lado, el
servicio de Medicina Interna dispone de acceso en todos los ordenadores de los distintos
puestos de trabajo a la biblioteca virtual HUPA y de la Comunidad de Madrid.

Biblioteca virtual HUPA:

Se accede a través de los ordenadores de todo el hospital y a través de un registro se
puede acceder a través de internet en otros puntos. EI Hospital Universitario Principe de

Asturias (HUPA) suscribe:

59 revistas en papel, y 8 en formato electronico.

- MD-CONSULT: 33 Clinics of North America (todas las especialidades).

- Reuvistas electronicas (875 revistas): Springer y Wiley — Blackwell.

- UpToDate

- Biblioteca Virtual Agencia Lain Entralgo (AgLE): 1.600 revistas electrénicas (BMJ, Sciencedirect-
Elsevier, Proquest y OVID (LWW y AMA) suscritas por la Agencia Lain Entralgo para el Comité de

- 1.454 monografias (papel) registrados (basicos de todas las especialidades)

- MD-CONSULT: 51 monografias electrénicas (de todas las especialidades.

- Acceso libre a diferentes plataformas de consulta: PUBMED, CSIC: I1SOC, IME (indice Médico
Espafiol).

La biblioteca dispone de mas de 80 revistas de medicina Interna suscritas por HUPA.

Ordenadas por factor impacto las 12 primeras serian:
- New England Journal of Medicine)
- The Lancet.
- JAMA-Journal of the American Medical Association
- Annals of Internal Medicine
- Annual Review of Medicine
- British Medical Journal
- Archives of Internal Medicine
- The Canadian Medical Association Journal
- Annals of Medicine
- Journal of Internal Medicine
- Cochrane Database Syst Rev
- Mayo Clinic Proceedings.
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