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Introduccion

La presente guia e itinerario formativo de la especialidad de Medicina Interna del
Hospital General Universitario de Castellébn (HGUCS) se basa esencialmente en
las recomendaciones que figuran en el programa oficial de la especialidad,
aprobado por el Ministerio de Sanidad (Orden SCO/227 del 24 enero de 2007,
B.O.E. 033, 07/02/2007, sec. 3, 5575-557), disponible en el sitio de Internet
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/medicinalnterna.pdf .

Las caracteristicas del HGUCS, que cuenta con la mayoria de especialidades
médicas, permiten que puedan realizarse en el propio hospital la mayoria de
actividades formativas de la especialidad, aunque se contempla también la
posibilidad de que los residentes de la especialidad lleven a cabo rotaciones

externas en unidades de otros centros.

En el presente documento a) se describe el itinerario formativo de la especialidad,
organizado por periodos de residencia, b) se incluyen los objetivos recomendados
para cada periodo, concretandose asi lo sefialado en el programa oficial de la
especialidad y c) se especifica el nivel de responsabilidad que deben adquirir los
residentes en cada uno de dichos periodos formativos, en base a lo que estipula el
Real Decreto 183/2008 (B.O.E. 21/02/2008), por el que se regulan distintos
aspecto de la formacion sanitaria especializada en nuestro pais, disponible en el
sitio de Internet https://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf.

En este ultimo texto, en sus articulos 14 y 15, se regula el modo segun el cual los

residentes deben ir asumiendo responsabilidades clinicas de una forma
progresiva, y la forma en que debe llevarse a cabo la supervision a los mismos en

los distintos periodos de su formacion.

En la Tabla 1, que figura a continuacién, se resume el itinerario formativo general

de los residentes de Medicina Interna del HGUCS. Y a lo largo de los apartados


http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/medicinaInterna.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf

siguientes se describen con detalle las caracteristicas de cada uno de los periodos

formativos de que consta el itinerario.

Tabla 1. Cronograma general del itinerario formativo de los residentes de

Medicina Interna del Hospital General Universitario de Castellon.

Periodos Actividad formativa Duracion, meses
Primero Medicina Interna 9
Primeros 12 meses | Urgencias 3
Segundo Cardiologia 3
Siguientes 18 meses | Neumologia 2
Neurologia 2
Nefrologia / Endocrinologia 2
Digestivo 2
Oncologia 2
Hematologia 2
Dermatologia 1
Urgencias / UCI 2
Tercero Medicina Interna 14
Siguientes 24 meses | Consulta externa del residente 3
Hospital de dia/ UCE /UHD / CARE | 2
Hospital comarcal 3
Urgencias / UCI 2
Cuarto Medicina Interna Variable
Siguientes 6 meses | Consultoria para servicios quirtrgicos | Variable
Rotatorio otras areas (optativo) Hasta 3
Rotaciones externas Variable




Primer periodo — 12 meses

Caracteristicas generales del periodo

Este primer periodo transcurre en las plantas de hospitalizacion de Medicina
Interna y en el Servicio de Urgencias. La estancia en Medicina Interna incluye a
las Enfermedades Infecciosas, principalmente infeccion por el VIH , ya que la
Unidad que atiende esa patologia en nuestro hospital esta asistencialmente ligada

al propio Servicio de Medicina Interna.

El rotatorio en Medicina Interna, de 9 meses de duracién, posibilita el primer
contacto del residente con la especialidad y el aprendizaje de los aspectos basicos
de la misma. Entre ellos figuran la realizacion de la historia clinica, exploracion
fisica, indicacion de exploraciones complementarias y su interpretacion, y
obtencion de un juicio diagnadstico inicial. El rotatorio también permite desarrollar y
poner en practica las habilidades comunicativas adecuadas, ademas de participar

en las sesiones clinicas o bibliograficas del servicio.

El rotatorio en Urgencias, de 3 meses de duracion, posibilita el primer contacto con
el paciente agudo de cualquier especialidad. Dada la organizacion del Servicio de
Urgencias del HGUCS, con un area dedicada a atender de modo conjunto la
patologia médica y quirdrgica urgente, el residente tiene la ocasion ideal para
observar y comenzar a implicarse en el diagnéstico y el tratamiento de una amplia

gama de patologia.

Guardias

Durante este periodo los residentes de Medicina Interna realizan entre 4y 6
guardias de presencia fisica al mes, sin tener que asumir en ningun caso la
responsabilidad directa sobre el diagndstico o el tratamiento de los pacientes. De
esas guardias, 3 0 4 son de Medicina Interna, con actividad desarrollada en la
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planta de hospitalizacion y en Urgencias, y 1 o 2 son propiamente de Urgencias,

con toda la actividad desarrollada en el Servicio de Urgencias.

Objetivos generales

e Tomar contacto con su especialidad y su propio servicio.

e Aprender a realizar una historia clinica adecuada y una exploracion fisica
completa.

e Aprender a indicar, interpretar, y en su caso realizar, las técnicas
diagndsticas mas habituales en Medicina Interna.

e Familiarizarse con los sindromes clinicos mas frecuentes.

¢ Planificarse un objetivo de desarrollo profesional y personal en su

especialidad.

Objetivos especificos de Medicina Interna

1. Historia clinica: Conseguir capacidad y dominio en la obtencién de la historia
clinica (anamnesis y exploracion fisica), asi como en el disefio del

planteamiento diagndstico del paciente. En concreto:

e Realizacién de la historia clinica completa en sus diferentes modalidades:
estructurada, con diferentes esquemas y orientada por problemas.

Desarrollar capacidad para realizar:

- Anamnesis general y dirigida. Capacidad para orientar dicha anamnesis

por patologias, aparatos, sospecha clinica, situacion socio-sanitaria y
estado mental del paciente. Capacidad para obtener informacion
suficiente de fuentes diferentes al paciente y al medio hospitalario si es
necesario (asistentes sociales, médico de cabecera y especialistas de
area, cuidadores domiciliarios, etc.) que permitan desarrollar el concepto

de atencién continuada. Conseguir que los encuentros clinicos sean de



calidad, incluyendo la valoracion del estado funcional y mental, y el

entorno social.

- Exploracién fisica completa por aparatos. De especial interés para el

internista, ya que por las caracteristicas de la especialidad debe ser
capaz de dominar la semiologia y técnica exploratoria basica de la

mayoria de especialidades médicas.

e Concretar los datos obtenidos de la historia clinica en un diagndstico de
presuncion y elaborar un plan diagnostico individualizado, que debera ser
supervisado por el adjunto responsable y reflejarse en la historia clinica.
Este plan debe tener en cuenta la relacion coste-beneficio de las diferentes
técnicas disponibles y las posibilidades terapéuticas y el prondstico del
paciente.

e Concretar los cuidados a dispensar al paciente en un plan terapéutico

global que valore:

Los cuidados de enfermeria.
- La movilizacion del paciente.

- La situacion socio-familiar y la necesidad de contactar precozmente con

los asistentes sociales.
- Las necesidades nutricionales.

- Las medidas terapéuticas especificas.

2. Pruebas diagndsticas: Conocer la interpretacion y valor de las diferentes
pruebas diagnosticas, siendo capaces de realizar las técnicas mas habituales
para el internista y adiestrarse mas profundamente en algunas de ellas; de
especial interés en este primer afio seran la interpretacién de las diferentes

analiticas, la radiologia simple y el electrocardiograma. En concreto:

e Aplicar el método cientifico, con el apoyo de fuentes bibliograficas diversas,

para evaluar las diferentes técnicas diagnosticas aplicables a cada caso
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concreto (sensibilidad, especificidad, valores predictivos, coste, impacto

psicolégico sobre el paciente, morbimortalidad, etc.).

Ir adquiriendo soltura en la realizacién de las siguientes técnicas:

Gasometria arterial y canalizacion de vias venosas periféricas.
- Sondaje naso-gastrico.

- Puncién lumbar.

- Paracentesis.

- Toracocentesis.

- Biopsia cutanea diagndstica.

- Toma de diferentes muestras microbioldgicas: Puncién-aspiracioén de
colecciones y nddulos, muestras para bacterias, hongos y virus en los

medios adecuados.

3. Sindromes y patologias habituales: El residente debe aprender la evaluacion

general inicial de los sindromes y patologias méas habituales en Medicina Interna,

entre otros:

Patologia urgente prevalente.

Sindrome anémico.

Sindrome constitucional y pérdida de peso.

Neoplasia de origen desconocido.

Sospecha de neoplasia.

Cuidados paliativos.

Trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar.
Trombosis y cancer.

Trombofilia congénita.



e Arterioesclerosis con sus diferentes manifestaciones.
e Atencion integral al riesgo cardiovascular.

e Hipertension arterial.

e Paciente anciano y pluripatoldgico.

e Enfermedades autoinmunes y sistémicas.

e Vasculitis.

e Sindromes infecciosos.

e Fiebre de origen desconocido.

4. Relacién médico-enfermo: Desarrollar las habilidades necesarias para
establecer una adecuada relacion médico-enfermo y adquirir responsabilidad en
el cuidado de los pacientes.

5. Habilidades comunicativas: Adquirir las habilidades adecuadas para:

e Ser capaz de dar al paciente informacioén clara y concisa de su estado de

salud.
e Ser capaz de informar a sus familiares.
e Ser capaz de solicitar un consentimiento informado.
e Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del propio servicio.

e Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina.

6. Actitudes éticas: Incorporar actitudes éticas al ejercicio de la profesion, en lo
referente a la persona enferma, al personal sanitario y no sanitario del medio
laboral, y al coste de los medios materiales puestos a disposicién del médico

para realizar su funcion.
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Curriculum: Saber organizarse el propio curriculum. Iniciar la adquisicion de

una base cientifica suficiente en las siguientes materias:

Bioestadistica.
Disefio de lineas de investigacion.

Informatica (procesador de textos, bases de datos, programas estadisticos,
disefio de diapositivas y posteres, exposiciones multimedia, recursos

médicos en Internet, etc.).
Medicina basada en la evidencia.

Conocimientos de lengua inglesa.

Objetivos especificos de Urgencias

Los objetivos para este periodo en el Servicio de Urgencias son los mismos que

para el Servicio de Medicina Interna, pero adaptados a las peculiaridades del

primero.

En este rotatorio el residente debe aprovechar para adquirir las habilidades

necesarias para saber como:

Diagnosticar y tratar las arritmias mas habituales.
Funciona el desfibrilador.

Realizar una reanimacion cardiopulmonar.

Llevar a cabo una intubacion orotraqueal.

Insertar accesos venosos.

También debe:
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e Participar, siempre adecuadamente asesorado, en la realizacion de
punciones de cavidades (puncién lumbar, toracocentesis, paracentesis,

etc.)

e Aprender las indicaciones y la regulacion de los parametros de ventilacion
mecénica no invasiva, la monitorizacion cardiorrespiratoria y la sedacion-

analgesia.

Metodologia docente

Para el desarrollo de los objetivos propuestos el residente llevara a cabo las

siguientes actividades:

e Asistira a la visita de los pacientes ingresados en Medicina Interna, tanto de
la planta como de consulta externa, participando en su evaluacion diaria y

su tratamiento, supervisado por el docente.

e Realizara una correcta historia clinica, que incluira la evolucién diaria de los

pacientes, asi como su correspondiente informe de alta.

e Se familiarizara con la indicacion de las distintas técnicas diagnosticas, y

realizard bajo supervision aquellas que son competencia del internista.
e Asistira y participara en las sesiones clinicas y bibliograficas de su servicio.

e Colaborara en las actividades docentes e investigadoras del servicio.

Nivel de responsabilidad

La actividad del residente en este primer periodo de su formacion, y teniendo en
cuenta su limitada experiencia, se realiza bajo supervision de presencia fisica, de
tal manera que la atencion sanitaria principal es realizada por el personal médico

de plantilla, y observada o asistida por el residente.
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El residente es autdnomo en la realizacién de la anamnesis y la exploracion fisica
completa, en la realizacion de determinadas técnicas sin riesgo o de bajo riesgo
(indice tobillo-brazo, oximetria digital basal y de esfuerzo, monitorizaciéon
ambulatoria de la presion arterial, etc.), y de manera supervisada comienza a
practicar la realizacion de técnicas diagndsticas mas complejas pero habituales de
su especialidad (punciones venosas, arteriales, subcutaneas y articulares,
paracentesis, toracocentesis, puncion lumbar, etc.). Puede solicitar pruebas
diagnosticas basicas (analiticas, radiologia simple, electrocardiograma, ecografia,
ecocardiografia, espirometria, etc.), y prescribir tratamientos en indicaciones
claras (analgésicos, diuréticos, broncodilatadores, antihipertensivos, laxantes,
antibioticos de primera eleccidn, etc.). Las altas desde planta y desde urgencias

precisaran la supervision y visado por escrito de un especialista de la plantilla.

Segundo periodo — 18 meses

Caracteristicas generales del periodo

Este segundo periodo de formacidn consiste en rotatorios por las distintas
especialidades médicas, una vez obtenida una formacién basica general en el
periodo anterior. Con estos rotatorios se persigue obtener una formacion clinica
basada no en la vision global del paciente, propia del internista, sino en la
particular de cada una de las especialidades médicas. Esta Ultima vision de la
patologia debe resultar complementaria y enriquecedora para la formacion
completa del internista.

Guardias

Durante los 12 primeros meses de este segundo periodo, y como consecuencia de
las necesidades organizativas del HGUCS, las guardias se realizan
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fundamentalmente en el Servicio de Urgencias: 4 a 5 en dicho servicioy 0 a 1 en

Medicina Interna.

Durante los 6 Ultimos meses de este segundo periodo la totalidad de las guardias
se realizan en Medicina Interna o bien en los servicios donde se realizan los

distintos rotatorios, cuando dichos servicios poseen guardias propias.

Las guardias de Medicina Interna incluyen actividad de la sala de hospitalizacion
de la propia especialidad, de salas de otras especialidades cuyos pacientes
presentan patologia médica aguda susceptible de ser atendida por el interista de
guardia y del Servicio de Urgencias.

Rotatorios

Se detallan a continuacion el orden y la duracién de dichos rotatorios:

e Cardiologia (3 meses), en la sala de hospitalizacién y las consultas
externas, y opcionalmente en los lugares de pruebas complementarias
propias de la especialidad, como ergometria, ecocardiografia, etc.

¢ Neumologia (2 meses), en la sala de hospitalizacion y en las consultas
externas, y opcionalmente en los lugares de pruebas complementarias
propias de la especialidad, como pruebas funcionales respiratorias,
broncoscopia, etc.

e Neurologia (2 meses), en la sala de hospitalizacion y en las consultas
externas.

e Nefrologia y/o Endocrinologia (2 meses entre ambas), fundamentalmente
en las consultas externas y mediante la cumplimentacion de interconsultas
de otros servicios en las salas de hospitalizacion.

e Aparato Digestivo (2 meses), en la sala de hospitalizacién y en las
consultas externas, y opcionalmente en la unidad de endoscopias
digestivas.

e Oncologia (2 meses), en la sala de hospitalizacién y en las consultas

externas, del Servicio de Oncologia del Hospital Provincial de Castellon,
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gue es donde se encuentra el servicio de esa especialidad correspondiente
al HGUCS; opcionalmente incluye también la unidad de cuidados paliativos
del Servicio de Medicina Interna del mismo hospital.

¢ Hematologia (2 meses), en la sala de hospitalizacion y en las consultas
externas.

e Dermatologia (1 mes), fundamentalmente en las consultas externas y
mediante la cumplimentacion de interconsultas de otros servicios en las
salas de hospitalizacion.

e Urgencias y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (2 meses entre

ambas), en las salas de Urgencias y de Medicina Intensiva.

Objetivos de los rotatorios en las distintas especialidades y metodologia

docente a aplicar en dichos rotatorios

El objetivo general en cada una de las especialidades es adquirir experiencia en el
manejo diagnastico y terapéutico de la patologia propia de cada especialidad,
haciendo énfasis en las enfermedades mas prevalentes y en el diagndstico
diferencial de las distintas formas de presentacion de la sintomatologia propia de

cada especialidad.

Los objetivos especificos de cada uno de los rotatorios y metodologia a aplicar en

cada rotatorio se describen a continuacion.

Cardiologia
e Objetivos especificos:

- Realizacion de una correcta historia clinica cardiolégica (anamnesis,
semiologia y técnica exploratoria, con especial dedicacion a la

auscultacién cardiaca).

- Conocimiento de la electrocardiografia clinica y las arritmias.
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- Conocimiento de los fundamentos, indicaciones, efectos secundarios y
coste de las técnicas diagnosticas usadas en Cardiologia
(ecocardiografia, test de esfuerzo, cateterismo, estudios
electrofisiolégicos, Holter, técnicas de medicina nuclear, resonancia

magnética nuclear, etc.).

- Manejo terapéutico correcto de la patologia cardiologica de especial
interés para el internista (insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica,
valvulopatias, enfermedades adrticas, endocarditis, pericarditis, arritmias
frecuentes, shock cardiogénico, resucitacion cardiopulmonar, sincope,

manifestaciones cardiologicas de la patologia sistémica, etc.).

¢ Metodologia:

- Asistencia a la visita de los pacientes, tanto de la planta como de
consulta externa, participando en su evaluacion diaria y su tratamiento,

supervisado por el facultativo docente.

- Realizacion de una correcta historia clinica, asi como el correspondiente

informe de alta de los pacientes cardiolégicos hospitalizados.

- Asistencia a la realizacion de las técnicas de cardiologia mas habituales,
como ecocardiografia, ergometria, electrofisiologia cardiaca,

implantacion de marcapasos, coronariografia, etc.

- Asistencia y participacion en las sesiones del Servicio de Cardiologia.

Neumologia
e Objetivos especificos:

- Realizacion de la historia clinica neumoldgica (anamnesis, semiologia y
técnica exploratoria, con especial dedicacion a la auscultacién

pulmonar).
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- Conocimiento adecuado de las indicaciones e interpretacion de las

pruebas funcionales respiratorias.

- Conocimiento de los fundamentos, indicaciones, efectos secundarios y
coste de las técnicas diagndésticas usadas en Neumologia
(broncoscopia, biopsia transbronquial, ecografia transbronquial,
toracocentesis, angio-TAC pulmonar, gammagrafia de ventilacion-
perfusién, TAC de alta resolucion pulmonar, estudio de apnea del

suefio, etc.).
- Realizacion e interpretacion de la toracocentesis y la gasometria arterial.

- Manejo terapéutico correcto de la patologia neumoldgica prevalente y/o
de interés preferente para el internista (insuficiencia respiratoria,
derrame pleural, neumonias, hemoptisis, embolismo pulmonar, EPOC,

hipertension pulmonar, apnea del suefio, etc.).
- Manejo adecuado de la oxigenoterapia.

- Conocimiento de los fundamentos e indicaciones de la ventilacion
mecanica y del soporte ventilatorio en sus modalidades basicas no
invasivas: CPAP y BiPAP.

Metodologia:

- Asistencia a la visita de los pacientes, tanto de la planta como de
consulta externa, con participacion en su evaluacion diaria y su

tratamiento, supervisado por el facultativo docente.

- Realizacion de una correcta historia clinica, asi como el correspondiente

informe de alta de los pacientes hospitalizados.

- Asistencia a la realizacion de las técnicas de neumologia mas

habituales, como broncoscopia y pruebas funcionales respiratorias.

- Asistencia y participacion en las sesiones del Servicio de Neumologia.
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Neurologia
e Objetivos:

- Confeccion de la historia clinica neuroldgica (anamnesis, semiologia y
técnica exploratoria, con especial dedicacion a la exploracion

neuroldgica).

- Conocimiento de los fundamentos, indicaciones, efectos secundarios y
coste de las técnicas diagnodsticas usadas en Neurologia (puncion
lumbar, EEG, EMG, TAC, RMN, doppler de troncos supraadrticos,

doppler transcraneal, arteriografia cerebral, etc.).
- Adquisicién de destreza en la realizacién de punciones lumbares.

- Manejo terapéutico adecuado de la patologia neurolégica mas
prevalente y de interés para el internista (meningitis, ictus, hemorragia
cerebral, demencias, agitacion, crisis comiciales, coma, trastornos del

movimiento, miopatias, patologia del sistema nervioso periférico, etc.).

e Metodologia:

- Asistencia a la visita de los pacientes, tanto de la planta de neurologia
como de consulta externa, con participacion en su evaluacién diaria 'y su

tratamiento, supervisado por el facultativo docente.

- Realizacion de una correcta historia clinica neurolégica, asi como del

correspondiente informe de alta de los pacientes hospitalizados.

- Dominio de la exploracion neurolégica, y realizacion de punciones

lumbares.

- Asistencia y participacion en las sesiones de la Seccion de Neurologia.

Nefrologia

e Objetivos:
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- Control integral del paciente nefrolégico.

- Conocer la patologia nefrologica mas prevalente y de especial interés
para el internista desde el punto de vista diagndstico y terapéutico:
insuficiencia renal aguda y crénica, glomerulonefritis, vasculitis,
enfermedades tubulointersticiales, trastornos del equilibrio acido-base y

trastornos hidroelectroliticos, hipertension arterial, etc.

- Conocer los fundamentos de las técnicas de depuracion extrarrenal:
indicaciones, contraindicaciones, modalidades, efectos adversos y
patologia asociada mas frecuente.

- Aproximacion al manejo del paciente trasplantado renal desde el punto

de vista del internista (complicaciones infecciosas o metabdlicas, etc.).

¢ Metodologia

- Asistencia a la visita de los pacientes, tanto de la planta como de dialisis
y de la consulta externa, con participando en su evaluacioén diaria 'y su

tratamiento, supervisado por el facultativo docente.

- Realizacion adecuada de las correspondientes historia clinicas, asi

como de los informes de alta de los pacientes hospitalizados.

- Asistir y participar activamente en las sesiones del Servicio de
Nefrologia.

Endocrinologia

e Objetivos:
- Dominar la elaboracion de la historia clinica endocrinoldgica.
- Conocimiento y aplicacion de la valoracion nutricional.
- Conocimiento del control adecuado del paciente con diabetes mellitus

tipo 1y tipo 2:
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1. Adquirir experiencia en el tratamiento con antidiabéticos orales y

con insulinas.

2. Conocer las técnicas de insulinizacién, tanto ambulatorias como

hospitalarias.

3. Conocimiento del tratamiento de las complicaciones de la

diabetes.
4. Conocimiento de la prevencion primaria en el paciente diabético.

- Dominar el manejo diagnéstico y terapéutico de la patologia
endocrinolégica mas prevalente y/o de interés para el internista
(enfermedades del tiroides, paratiroides, suprarrenales, e hipdfisis,

trastornos del metabolismo lipidico, enfermedades metabdlicas, etc.).

- Conocimiento del tratamiento actual de la obesidad y de los otros

trastornos nutricionales.

- Conocimiento de las pruebas funcionales endocrinoldgicas:
fundamentos, indicaciones, procedimiento, técnicas empleadas, efectos

secundarios e interpretacion.

¢ Metodologia

- Asistencia a la visita de los pacientes, tanto de la consulta externa como
hospitalizados, especialmente atendiendo interconsultas de otros
servicios, participando en la evaluacién diaria de los pacientes y su

tratamiento, supervisado por el facultativo docente.
- Realizacion correcta de las correspondientes historias clinicas.

- Asistencia y participacion activa en las sesiones de la Unidad de

Endocrinologia.
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Digestivo

Objetivos:

Dominar la elaboracion de la historia clinica en medicina digestiva
(anamnesis, semiologia y técnica exploratoria, con especial dedicacion a

la exploracion fisica abdominal).

Conocimiento de los fundamentos, indicaciones y efectos secundarios
de las técnicas diagnodsticas y terapéuticas de mayor uso en
gastroenterologia y hepatologia: endoscopia digestiva alta,
colonoscopia, biopsia endoscépica, colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica, elastometria de transicion, biopsia hepatica, esclerosis y
ligadura de varices, derivacion portosistémica intrahepatica transyugular,
gastrostomia, ecografia abdominal, radiologia baritada, paracentesis,

etc.
Realizacion con soltura de paracentesis diagndsticas y terapéuticas.

Control diagnéstico y terapéutico de la patologia gastroenterologica y
hepéatica mas prevalente: disfagia, reflujo gastroesofagico, gastritis
agudas y croénicas, enfermedad ulcerosa péptica, hemorragia digestiva
alta y baja, enfermedad inflamatoria intestinal, hepatitis virales agudas,
hepatopatia crénica y sus descompensaciones, pancreatitis, patologia

de la via biliar y cancer del aparato digestivo.

Metodologia

Asistencia a la visita de los pacientes, tanto de la planta como de la
consulta externa, con participacion en su evaluacion diaria y su

tratamiento, supervisado por el facultativo docente.

Realizaciéon de una correcta historia clinica, asi como del

correspondiente informe de alta de los pacientes hospitalizados.
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- Observacion de la realizacion de las distintas técnicas endoscépicas que

se llevan a cabo diariamente en el Servicio de Digestivo.

- Asistencia y participacion en las sesiones del servicio.

Oncologia
e Objetivos:

- Realizacion de una correcta historia clinica oncolégica (anamnesis,
semiologia y técnica exploratoria, con especial énfasis en la exploracion

de masas y adenopatias).
- Conocimiento de los sindromes paraneoplasicos.

- Dominio del planteamiento diagnéstico global del paciente oncolégico en

funcion de la clinica, la edad y otras circunstancias condicionantes.

- Formacion sobre las posibilidades terapéuticas y el prondstico de cada

proceso.

- Conocimiento del abordaje clinico de las neoplasias de origen

desconocido y de las urgencias oncoldgicas.

- Conocimiento de los fundamentos, indicaciones, efectos secundarios y

coste de las técnicas diagnosticas usadas en Oncologia.

- Conocimiento del proceso del estudio de la extension de los diferentes
tumores, incluido el uso del PET-TC en Oncologia.

- Conocimiento de las distintas alternativas terapéuticas, en funcion de las
distintas situaciones clinicas: quimioterapia, radioterapia, cirugia y

tratamiento paliativo.

- Conocimiento basico de los efectos secundarios de los tratamientos

oncoldgicos.

- Control de los distintos grados de dolor en los pacientes oncoldgicos.
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e Metodologia

- Asistencia a la visita de los pacientes, tanto de la planta como de
consulta externa, en el Servicio de Oncologia del Hospital Provincial de
Castellon, con participacion en la evaluacion diaria de los pacientes y en

su tratamiento, supervisado por el facultativo docente.

- Realizacion de una correcta historia clinica oncolégica, asi como el

correspondiente informe de alta de los pacientes hospitalizados.

- Familiarizacién con las pautas quimioterapicas mas frecuentemente

utilizadas, asi como con los cuidados paliativos.

- Asistencia y participacion en las sesiones del Servicio de Oncologia.

Hematologia
e Objetivos:

- Conocimiento del planteamiento diagnéstico adecuado del paciente

hematoldgico:

1. evaluacion de las anemias microcitica, macrocitica, o
normocitica, de la leucopenia, de la trombopenia de la
pancitopenia, de la eosinofilia, etc.

2. Pdrpuras.
3. Mielomas.
4. Leucemias.
5. Linfomas.

- Conocimiento béasico de los tratamientos mas empleados en
Hematologia: transfusiones, plasma y otros hemoderivados, factores de

la coagulacién, anticoagulantes, etc.

- Conocimiento de las complicaciones infecciosas del paciente

hematoldgico: fiebre en el enfermo neutropénico.
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- Conocimiento de los fundamentos y las indicaciones del trasplante de

meédula 6sea, y de sus posibles complicaciones.

¢ Metodologia:

- Asistencia a la visita de los pacientes hematoldgicos, tanto de la planta
como de consulta externa, participando en su evaluacién diaria 'y su

tratamiento, supervisado por el facultativo docente.

- Realizacion de una correcta historia clinica hematologica, asi como del

correspondiente informe de alta de los pacientes hospitalizados.

- Familiarizacién con las distintas pautas hematologicas utilizadas, con

sus efectos secundarios y con sus complicaciones.
- Asistencia a la realizacion de aspirados y biopsias de médula 6sea.

- Asistencia y participacion en las sesiones del Servicio de Hematologia.

Dermatologia

e Objetivos:
- Conocimiento de los distintos tipos de lesiones dermatoldgicas.
- Orientacion correcta de la patologia dermatolégica mas comun.

- Conocimiento de las principales formas de presentacion cutanea de las

siguientes enfermedades:
1. Neoplasias.
2. Infecciones.
3. Enfermedades autoinmunes e inflamatorias.
4. Otras enfermedades sistémicas.
- Conocimiento del control terapéutico de la patologia dermatoldgica mas

prevalente y/o de interés para el internista.
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- Realizacion de biopsias cutdneas por diferentes métodos (punch, bisturi,

etc.).

¢ Metodologia

- Asistencia a la visita de los pacientes, tanto de la consulta externa como
de la planta, con evaluacion diaria de los enfermos y su tratamiento,

supervisado por el facultativo docente.

- Realizacidon de una correcta historia clinica, asi como del

correspondiente informe de alta de los pacientes hospitalizados.

- Asistencia y participara en las sesiones de la unidad de Dermatologia.

Urgencias y UCI

e Objetivos

Saber llevar a cabo un control integral de los pacientes agudos o0 en

estado critico.

- Adquirir capacitacion suficiente para la realizacion de los procedimientos

necesarios para atender a un paciente agudo o en estado critico.

- Saber como hacer una evaluacion integral del paciente para definir

prioridades en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

- Estar capacitado para saber definir los criterios de ingreso y de alta de

un paciente atendido en Urgencias.

- Estar capacitado para saber definir los criterios de ingreso y de alta de
pacientes de una UCI.

- Comprender los aspectos éticos del manejo de pacientes en estado

critico y la relacion con sus familiares.
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- Estar capacitado para reconocer los beneficios y limitaciones de la
monitorizacion invasiva y no invasiva de los pacientes agudos y en

estado critico.
- Estar capacitado para realizar procedimientos invasivos tales como:
1. Colocacion de catéteres venosos centrales.
2. Colocacion de catéteres arteriales periféricos.
3. Intubacién endotraqueal.
- Conocer los fundamentos y las indicaciones principales del empleo de:
1. La ventilacion mecénica.

2. Los catéteres arteriales pulmonares de Swan-Ganz.

Metodologia

- Asistencia y participacion activa en las sesiones de Urgencias y de la
UCI.

- Asistencia a la visita diaria de pacientes de la UCI.

- Realizacion de la historia clinica a los pacientes que acuden a Urgencias
por cualquier patologia, solicitud de los analisis y procedimientos
diagnésticos complementarios adecuados para cada caso, e ingreso
hospitalario, derivacion a consultas externas o alta de dichos pacientes,

segun los casos.

- Realizacion de la historia clinica de ingreso de pacientes en la UCI, y
evaluacion diaria y tratamiento de dichos pacientes, supervisado por el

facultativo docente.

- Realizacion del informe de alta de los pacientes trasladados desde la

UCI a una sala general de hospitalizacion.

- Realizara las guardias que correspondan en la UCI (como minimo tres

mensuales).
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Nivel de responsabilidad

Durante este periodo la actividad del residente sigue precisando de una
supervision directa, tanto por parte del personal de cada unidad o servicio por los
cuales realiza su rotacion, como por el de su propio servicio, y tanto durante la

jornada de trabajo normal, como durante las guardias.

No obstante, la adquisicion progresiva de experiencia le permite una mayor
autonomia y un nivel de responsabilidad cada vez mayor. Por ello tiene acceso a
la solicitud de técnicas diagndsticas de mayor coste o complejidad, como
endoscopias digestivas, broncoscopia, TC con contraste, resonancia magnética,

gammagrafias, electroencefalograma, electromiografia, etc.

Ademas, en este periodo el residente es capaz de realizar las tareas propias de
Medicina Interna, cada vez con menor grado de supervision. De ese modo, puede
prescribir tratamientos complejos, supervisado por el facultativo docente; solicitar
interconsultas a otras especialidades, y participar de forma creciente en la toma de

decisiones mas complejas.

Tercer periodo — 24 meses

Caracteristicas generales del periodo

Este tercer periodo de formacién, de 24 meses de duracion, consiste en diversos
rotatorios, realizados en distintos ambitos asistenciales, pero todos ellos

relacionados con la propia especialidad de Medicina Interna.

Tal variedad de rotatorios se corresponde con las caracteristicas de la
especialidad, que incluye un amplio abanico de posibilidades asistenciales. Los
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especialistas en Medicina Interna estan presentes desde los hospitales
comarcales de menor tamafio y de menor complejidad organizativa, hasta los
hospitales mas grandes y de mayor complejidad organizativa. Y estan presentes
en la atencion tanto de las patologias médicas mas prevalentes y genéricas, como
en la atencién de determinadas patologias mucho mas selectivas y concretas

como puede ser la infeccién por el VIH.

Con los rotatorios de este periodo se persigue completar una formacion clinica
basada en la vision global del paciente, propia del internista, complementaria a la
del periodo inmediatamente anterior, basa en las peculiaridades de cada una de

las especialidades médicas.

Guardias

Durante los 24 meses de este tercer periodo de formacion la totalidad de las
guardias se realizan en Medicina Interna o bien en los servicios donde se realizan

los distintos rotatorios, cuando dichos servicios poseen guardias propias.

Las guardias de Medicina Interna incluyen actividad de la sala de hospitalizacién
de la propia especialidad, de salas de otras especialidades cuyos pacientes
presentan patologia médica aguda susceptible de ser atendida por el interista de

guardia y del Servicio de Urgencias.

Rotatorios y areas de actuacion

Se detallan a continuacion el orden y la duracion de las tareas formativas de este

tercer periodo:

e Hospitalizacion y consulta externa de Medicina Interna (14 meses), en
la sala y en las consultas externas de la especialidad, incluyendo las
consultas de enfermedades infecciosas.

e Consulta externa del residente (3 meses), en las consultas externas de la

especialidad.
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e Areas alternativas a la hospitalizacion convencional (2 meses), que

pueden incluir:

Hospital de dia.

Unidad de corta estancia.

Consulta de alta resolucion (CARE).

Hospitalizacion domiciliaria.

e Hospital comarcal (3 meses), optativamente. Los tutores de Medicina
Interna analizaran las posibilidades y detallaran el contenido,
consensuandolo con los residentes interesados. En caso de no hacer este
rotatorio, el residente podra elegir segun sus preferencias, entre las
diferentes posibilidades expuestas en la presente Guia.

e Rotatorio externo en Unidad Enfermedades Autoinmunes (opcional).

e Urgencias y UCI (2 meses).

Objetivos de los rotatorios y metodologia docente a aplicar en los mismos

Principios generales aplicables a todos los rotatorios y areas de actuacion de este

periodo de formacion

e Aprender el control avanzado de todos los procesos propios de la Medicina

Interna, entre los que figuran:

Enfermedades autoinmunes.

- Enfermedades sistémicas.

- Enfermedades relacionadas con el envejecimiento, con evaluacion de la
discapacidad, el deterioro cognitivo, el entorno social, la inmovilidad, la

polifarmacia, etc.
- El control de los pacientes pluripatoldgicos.

- El control y el tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular.
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e Conocer con precision las indicaciones y el funcionamiento de las

alternativas a la hospitalizacion convencional.

e Obtener unas habilidades comunicativas adecuadas:

Saber establecer las relaciones adecuadas con los pacientes y sus
familiares en situaciones complicadas, como son la comunicacion de

malas noticias, el estado terminal de los pacientes, etc.

Saber comunicarse adecuadamente con los colegas de otras
especialidades para el adecuado funcionamiento de la continuidad

asistencial.

Saber llevar a cabo presentaciones de calidad en congresos y otras

reuniones cientificas externas al hospital.

e Desarrollarse profesionalmente:

Iniciarse en la investigacioén clinica y su metodologia.

Desarrollar una capacidad de liderazgo dentro de los equipos de

guardia.

Ejercitar funciones docentes con residentes de afos inferiores y con

alumnos del Grado de Medicina.

Enfermedades Infecciosas

e Adquirir conocimientos avanzados relativos a:

El diagndstico precoz la sepsis y sus complicaciones.
El impacto del tratamiento precoz de las infecciones.

La politica antibiética, profilaxis antibidtica, y medidas preventivas de la

infeccion nosocomial.
La farmacoeconomia de los antibi6ticos.

El control integral de los pacientes con infeccién por el VIH, tanto
hospitalizados, como atendidos en régimen ambulatorio.
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- El control adecuado de las infecciones prevalentes y/o de interés para el

internista.

- Los procedimientos diagnosticos utilizados en enfermedades

infecciosas: cultivos, serologias, técnicas moleculares, etc.

- Toma adecuada de muestras de especimenes bioldgicos, como liquido

cefalorraquideo, exudados, biopsias, etc.

- La adecuada interpretacion de los estudios de imagen en el contexto

clinico de las infecciones.

e Colaborar con otras especialidades en el diagnéstico y el tratamiento

adecuado de las enfermedades infecciosas.

Unidad de Hospitalizacion a Domicilio

e Ser capaz de integrarse en un grupo de trabajo multidisciplinar.

e Aprender a evaluar de forma integral a los pacientes, incluyendo la
valoracion socio-familiar.

e Conocer las patologias y situaciones clinicas susceptibles de ser
ingresadas en una Unidad de Hospitalizacién a Domicilio.

e Cuidados paliativos domiciliarios del paciente oncolégico y crénico.

e Atencién al paciente con multiples reingresos.

e Aprender a gestionar de forma adecuada los recursos disponibles.

e Durante el rotatorio el residente:

- Acude a las sesiones matinales de casos clinicos, e incidencias de la

guardia del dia anterior.

- Va a visitar a los pacientes a su domicilio, acompafiado de un médico

adjunto de la unidad.

- Realiza una correcta historia clinica, con especial atencion a los
pacientes paliativos, asi como el correspondiente informe de alta de los

pacientes atendidos.
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Nivel de responsabilidad

En este tercer periodo formativo el residente asume una mayor responsabilidad en
el ejercicio de la Medicina Interna, a medida que va ampliando y perfeccionando la
realizacion de técnicas propias de la especialidad, como colocacion de accesos
venosos, intubacién orotraqueal, sondajes, etc. También va progresando en su
capacidad diagnéstica y va familiarizandose con el manejo de patologias mas

graves o complejas, lo que le permitira un mayor desarrollo profesional.

Puede solicitar exploraciones diagnosticas de mayor coste o riesgo, como biopsias
guiadas o quirdrgicas, arteriografias, estudios de hemodinamica cardiaca, etc.
Puede ser responsable de un determinado namero de camas de su servicio,
generalmente entre 4 y 8. Ademas puede disponer de una consulta externa 2 dias
al mes, donde puede recibir primeras visitas (remitidas desde atencion primaria u
otras especialidades) y visitas sucesivas de pacientes ya visitados por €l mismo
con anterioridad, tanto en la propia consulta externa como en la sala de

hospitalizacion. También atiende interconsultas de otros servicios hospitalarios.

En todo momento el residente tiene a su disposicion al menos un facultativo
especialista al que puede consultarle cualquier duda o solicitarle la asistencia que
considere oportuna. Ademas, al menos en los meses iniciales de este periodo
formativo, se estableceran equipos funcionales entre los residentes y los
facultativos especialistas encargados de atender la planta de hospitalizacion. Este
funcionamiento en “equipos” dara, indudablemente, una mejor integracion y

resultara mas enriguecedor que la tutela por un facultativo de forma individual.

Simultaneamente la actividad del residente es supervisada por al menos un
facultativo especialista de un modo continuado, mediante la revision de las
historias de todos los pacientes que atiende el residente o mediante la visita a la
cama del paciente si es necesario. No obstante, la supervision es progresivamente

menor conforme va avanzando el residente en su formacion.
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Cuarto periodo — 6 meses

Caracteristicas generales del periodo

El cuarto y ultimo periodo de formacién, de 6 meses de duracion, se dedica
integramente a Medicina Interna, tanto en la sala de hospitalizacion como en otras

actividades propias de la especialidad.

Este periodo de formacion se caracteriza porque el residente muestra una vision
global de las situaciones clinicas que se le plantean, una capacidad de valorar lo
que es importante en cada situacion, una percepcion de la desviacion menos
laboriosa y una utilizacién de las guias con las variantes mas adecuadas segun las

situaciones concretas.

El residente acaba por desarrollar suficientes habilidades para el ejercicio de su
especialidad, y participar activamente en las labores asistenciales, docentes e
investigadoras del servicio. Todo ello sin perjuicio de la formacién continuada que

debe seguir posteriormente, y a lo largo de toda su vida profesional.

Guardias

Durante los 6 meses de este cuarto periodo de formacion la totalidad de las
guardias se realizan en Medicina Interna o bien, en su caso, en los servicios
donde se realizan rotatorios optativos o externos, cuando dichos servicio poseen

guardias propias, como es generalmente el caso de los rotatorios externos.

Las guardias de Medicina Interna incluyen actividad de la sala de hospitalizacién
de la propia especialidad, de salas de otras especialidades cuyos pacientes
presentan patologia médica aguda susceptible de ser atendida por el interista de

guardia y del Servicio de Urgencias.
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Rotatorios y areas de actuacion

Se detallan a continuacion el orden y la duracion de las tareas formativas de este

tercer periodo:
e Medicina Interna (hasta 6 meses), que incluye:
- Sala de hospitalizacion de Medicina Interna.
- Atencion de pacientes con enfermedades infecciosas.
- Funciones de consultoria en servicios quirargicos.

e Rotatorios optativos en areas consideradas necesarias para paliar déficits

(hasta 3 meses).

e Posibilidad de rotaciones externas nacionales o internacionales.

Objetivos vy metodologia docente a aplicar en el periodo formativo

Conocimientos y su aplicaciéon

e Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se consideren deficitarios
en los afios precedentes.

e Ser capaz de aplicar en la practica clinica, con alto nivel de madurez, todo
lo aprendido previamente.

¢ Al final de la residencia el residente deber ser capaz de:

Realizar por si mismo una reanimacién cardiopulmonar avanzada.

- Lleva a cabo las punciones de cavidades propias de la especialidad:

lumbar, pleural, peritoneal, etc.

- Responsabilizarse de todo el proceso asistencial de cualquier tipo de

patologia propia de la especialidad.

- Colaborar con el resto de servicios del hospital en todos los aspectos

relacionados con la Medicina Interna que se le requieran.
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Habilidades comunicativas

Realizar presentaciones de calidad en reuniones cientificas de alto nivel,
incluidas las internacionales.

Ser capaz de mantener un éptimo contacto con pacientes y familiares.
Perfeccionamiento de las habilidades desarrolladas en los afios

precedentes.

Desarrollo personal vy profesional

Planificacion de forma adecuada de la propia trayectoria profesional
incluyendo la futura posible dedicacion a areas especificas de Medicina
Interna, como las Enfermedades Infecciosas.

Capacitacion para participar activamente en proyectos de investigacion, en
un entorno clinico asistencial, incluidos proyectos con financiacion
competitiva y multicéntricos.

Integrarse en grupos de trabajo relacionados con la especialidad.
Planificar su formacion continuada y considerar la posibilidad de optar a
puestos relacionados con la docencia de grado y de postgrado.

Nivel de responsabilidad.

En su cuarto y ultimo periodo de formacién el nivel de responsabilidad que deben

asumir los residentes es maximo, de tal forma que pueden llevar a cabo

actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa.

En este periodo se responsabilizan de pacientes hospitalizados en Medicina

Interna, como principal responsabilidad, y pueden llevar a cabo cualquier otro tipo

de actividad propia de su especialidad.

La supervision es solo a demanda, en aquellos momentos o situaciones en que lo

considere necesario.
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Rotatorio de Atencion Primaria

De conformidad con lo previsto en la Resolucidn de la Direccion General de

Recursos Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios del Ministerio de

Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la

especialidad de Medicina Interna, es uno de los que debe contemplar una rotacion

de sus residentes en Atencion Primaria.

A tales efectos, los tutores de Medicina Interna programaran esos rotatorios para

sus residentes tutorizados de la forma que consideren mas conveniente para su

formacion.

Objetivos generales de rotatorio

Conocer las caracteristicas especificas de la actividad de los especialistas
de Medicina Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria y familiarizarse
con la estructura organizativa y funcional de la organizacion de esa
especialidad dentro del Sistema Nacional de Salud.

Conocer al paciente, y la enfermedad, en las etapas anteriores a la
hospitalizacion, y en las posteriores a la misma. En definitiva, entender la
enfermedad como un proceso longitudinal y no transversal.

Familiarizarse con la atencion de la poblacion en lo relativo a la promocion
de la salud y en la prevencién de las enfermedades mas prevalentes,
responsables de la mayoria de ingresos en los hospitales en los periodos
de agudizacién o agravamiento.

Conocer la capacidad de la Atenciéon Primaria en la deteccion precoz de las
enfermedades mas comunes, en su control y en su atencion, tanto en las

fases previas a su ingreso como en las posteriores a su alta.
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Adquirir conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad asistencial
y crear un clima propicio entre los residentes para comprender y asumir la
coordinacion entre niveles de atencion.

Ser un elemento de integracion entre las dos especialidades, Medicina
Familiar y Comunitaria y Medicina Interna.

Alcanzar acuerdos de colaboracion bidireccionales entre ambos niveles de
actuacion y en todas las facetas de la atencion.

Lograr conocimientos basicos sobre el seguimiento de los procesos
asistenciales propios de la Atencién Primaria.

Adquirir habilidades en la entrevista clinica orientada hacia la Atencion
Primaria.

Familiarizarse con el proceso de la toma de decisiones en un ambiente de
alta frecuentacion e incertidumbre.

Entender que la incertidumbre en el entorno de Atencion Primaria es
“estructural’. Los pacientes demandan con frecuencia atencion médica
cuando el cuadro clinico esta en sus fases mas precoces, cuando es dificil
conocer su evolucién, y cuando es importante trasmitir al paciente su
implicacion, si apareciesen sintomas nuevos de alerta, para ponerse
nuevamente en contacto con el sistema sanitario.

Conocer e implicarse en la evaluacion del coste de las diferentes opciones,
decisiones y actuaciones, tanto diagnosticas como terapéuticas.

Conocer y ejercitar la educacion del paciente para el control de su
enfermedad y para la promocion de su autocuidado.

Adquirir habilidades para promover el compromiso familiar en el cuidado de

los pacientes.

Objetivos especificos del rotatorio

Conocer la prevalencia de la demanda de atencion en general y de la
relacionada con su especialidad, asi como las formas de presentacion

inicial de las enfermedades y el manejo del enfermo cronico.
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e Valorar la diferente utilidad de las pruebas diagnésticas en los diferentes
niveles asistenciales y su aplicacién en el razonamiento clinico.

e Familiarizarse con la relacion coste-beneficio de las diferentes
exploraciones complementarias, asi como de las diferentes opciones de
tratamiento, favoreciendo las mas eficientes.

¢ Identificar los procesos asistenciales implantados y los protocolos de
manejo de las patologias mas frecuentes.

e Conocer los criterios de derivacion desde Atencion Primaria a otras
especialidades, sobre todo en los referentes a las patologias mas
relacionadas con la Medicina Interna.

e Analizar la prescripcion farmacéutica, adherencia al tratamiento y uso
racional del medicamento.

e Conocer el funcionamiento y la cartera de servicios del Centro de Salud y
del Area Basica de Salud.

e Conocer los aspectos generales de los sistemas de informacion y soporte
en Atencién Primaria: historia clinica informatizada y prescripcion
electronica, entre otros.

e Conocer las lineas de investigacion y docencia en los Centros de Salud,
sentando las bases para facilitar posteriores colaboraciones en trabajos de
investigacion.

e Explorar las dificultades de coordinacion asistencial entre los diferentes
niveles: hospital, centro de salud, centros de especialidades y otros

dispositivos. Y buscar soluciones para paliar ese problema.

Competencia en investigacion
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Investigacion clinicay formacidén especializada

Los residentes de Medicina Interna, durante su periodo de formacion,
deben implicarse en el conocimiento de la metodologia de la investigacion, como

una tarea mas, estrechamente relacionada con las tareas asistencial y docente.

El internista debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar estudios de
investigacion, ya sean de tipo observacional o experimental. No solo debe saber
evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, sino
que también debe ser capaz de disefar un estudio, realizar la labor de campo y la
recogida de datos, llevar a cabo su andlisis estadistico y discusion, en el contexto
de la literatura existente, y elaborar unas conclusiones. Finalmente, también debe
ser capaz de difundir tal estudio mediante su presentacion como una
comunicacion en una reunion cientifica o mediante una publicacion en una

revista.

La formacién del internista como futuro investigador ha de irse realizando a
medida que avanza su madurez durante los afios de especializacién, sin
menoscabo de que pueda realizar una formacion adicional al finalizar su periodo
de residencia, para mejorar su capacitacion en alguna area concreta de

investigacion.

En esta materia deben de tenerse en cuenta las recomendaciones de la Guia del
Residente de Formacion Sanitaria Especializada (Version del 5 de mayo de 2016),

http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/2016MayoV3GuiaResidente.pdf, que en

su apartado n°® 7, “Desarrollo del programa oficial de la especialidad en la unidad
docente”, al referirse a las guias o itinerarios formativos, indica que éstos deben

incluir una “oferta de actividades de investigacion para los residentes”.

En ese sentido, para facilitar la investigacion clinica bésica relacionada con la
actividad asistencial, es fundamental la disponibilidad de herramientas para la
exportacion de datos, tanto de hospitalizacion como de consultas, a programas de
tratamiento estadistico de esos datos. Para ello el HGUCS cuenta con la

colaboracion de distintos servicios, como el de Informética y el de Documentacion
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Clinica. Asimismo, la Unidad Docente juega un importante papel dinamizador en

esa materia.

Los proyectos de investigacion deben contar con la aprobacion del Comité Etico
de Investigacién Clinica (CEIC), si se trata de estudios que suponen cualquier tipo
de intervencion sobre personas, o de la Comision de Investigacion Clinica (CIC), si
se trata de estudios meramente observacionales. En todo caso, cualquier estudio
debe realizarse respetando los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y la
Ley Orgéanica 15/1999, del 13 de diciembre, sobre la Proteccion de Datos de
Caracter Personal. Dicha normativa indica, entre otras cosas, que la extraccion de
datos de la historia clinica se haga siempre preservando el anonimato de los

pacientes, eliminando cualquier detalle que permita su identificacion.

En cualquier caso, la actividad investigadora, siempre resulta positiva y
aconsejable para cualquier clinico, ya que sirve para proporcionar una vision mas

global de la realidad asistencial.

La investigacion debe ser una parte fundamental de la actividad y de la formacion
de un especialista en Medicina Interna. Los residentes de Medicina Interna
durante su periodo de formacion deberan adquirir los conceptos esenciales de la
investigacion clinica y acreditar la capacidad adecuada para el desarrollo de
actividades y proyectos de investigacion. La actividad investigadora del residente
de Medicina Interna debera realizarse fundamentalmente en el terreno de la

investigacion clinica aplicada.

Los resultados finales de las actividades de investigacion (publicaciones, tesis,
etc.) son las que generan una mayor discriminacioén en el curriculo de los
especialistas durante su periodo de formacion y durante los primeros afios de
ejercicio como internistas, lo cual puede influir en su capacidad competitiva para

ofertas de trabajo o contratos de formacion o investigacion.

Cada vez es mayor la oferta de oportunidades para la formacion en investigacion y
para el desarrollo de actividades de investigacion en nuestro entorno,
especialmente desde la estructuracion de los grupos de trabajo de la Sociedad

Espafola de Medicina Interna (SEMI).
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Objetivos generales

Los residentes de Medicina Interna, durante su formacién deben adquirir

conocimientos en las siguientes materias:

¢ Informatica: procesador de textos, bases de datos, programas estadisticos,
disefio de diapositivas, exposiciones multimedia, recursos meédicos en
Internet, etc.

e Medicina Basada en la Evidencia.

e Bioestadistica.

e Disefio de lineas de investigacion.

e Conocimientos de la lengua inglesa, como lengua vehicular preferente de la

mayor parte de la actividad cientifica e investigadora.

Objetivos especificos sobre informatica

e Primer periodo de formacién en Medicina Interna:
- Dominio basico de las presentaciones en Power Point.
- Utilizacion correcta de la estadistica basica de Excel.

- Busquedas bibliogréaficas en Medline

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/.

¢ Segundo periodo de formaciéon en Medicina Interna:

- Dominio avanzado de las presentaciones en Power Point, incluida la

creacion de gréficos a partir de Excel.

- Conocimientos de nivel medio de Excel, incluida la utilizacion de tablas

dindmicas.
e Tercery cuarto periodos de formacion en Medicina Interna:

- Conocimientos avanzados de Excel, incluida la utilizacion de férmulas y

de macros.
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- Familiarizacion con el uso de paquetes estadisticos tipo SPSS o

similares.

Objetivos especificos sobre presentaciones clinicas y de investigacion

Durante el primer periodo de formacion los residentes deben

realizar presentaciones en el Servicio de Medicina Interna, sobre casos
clinicos que supongan una dificultad de grado medio en su diagndstico y
tratamiento, y también deben responsabilizarse de presentar al menos una
sesidn bibliografica sobre un tema relevante para la especialidad y de
actualidad. La presentacion de sesiones debe continuar durante todo el
periodo de la residencia, con un promedio de tres al afilo. Su complejidad ira

aumentando a lo largo de su proceso de formacion.

Durante el segundo periodo de formacion los residentes deben presentar al
Menos una comunicacion en una reunion cientifica de la Comunidad
Valenciana, como por ejemplo en la reunién de la Sociedad

de Medicina Interna, en el Férum de Residentes de Medicina Interna, o en

algun otro congreso de ambito autonémico.

A partir del tercer periodo de formacion los residentes deben estar en
disposicion de poder presentar comunicaciones en congresos nacionales o

internacionales.

Objetivos especificos del Servicio de Medicina Interna para la formacién de

los residentes en materia de investigacion

Proporcionar a los residentes del servicio formacién teérica en metodologia,

analisis estadisticos y aspectos éticos-legales de la investigacion clinica.

Promover la participacion de los residentes en trabajos de investigacion,

especialmente clinica: casos clinicos, serie de casos, revisiones de
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literatura, meta-analisis, estudios observacionales de cohortes

(retrospectivos y prospectivos), estudios experimentales y estudios basicos.

Promover la realizacion de tesis doctorales durante el periodo de formacion
especializada. En general se tratard de trabajos incluidos en el objetivo
anterior que tengan las caracteristicas adecuadas para su presentacion
como tesis doctoral. Para disponer de tiempo suficiente para lleva a cabo
este objetivo, la linea de trabajo de las tesis deberia concretarse durante el

segundo periodo formativo de la residencia.

Desarrollar lineas de investigacion en el servicio, en las que estén

integrados los residentes.

Promover la solicitud de becas o contratos de investigacion competitivos,

financiados por entidades publicas.

Promover el aprovechamiento de las oportunidades laborales post-

residencia relacionadas con la investigacion en Medicina Interna.

Ejemplos de actividades especificas de investigacion para los residentes de

Medicina Interna del HGUCS

Formacion tedrica en metodologia, analisis estadisticos y aspectos éticos-
legales de la investigacion clinica. Se proporcionard informacion y se
facilitara el acceso de los residentes del Servicio de Medicina Interna a los
cursos que se impartan a lo largo del afio sobre metodologia, estadistica o
aspectos éticos y legales sobre investigacion en el ambito del HGUCS, de la
Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES), o de cualquier otra
entidad. Puede recibirse docencia de este tipo tanto de tipo presencial
como de tipo “on line”. Esta actividad debera ser llevada a cabo
preferentemente durante los dos primeros periodos de formacién. Se
priorizara la asistencia a cursos que permitan una acreditacion oficial que

pueda repercutir favorablemente en el curriculo del residente.
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e Formacion en investigacion clinica practica:

- Preparacién de casos clinicos y series de casos basados en
la observacion de la actividad asistencial y su presentacion en
congresos Yy publicaciones. Se adjudicara, con caracter prioritario, pero
no exclusivo, la responsabilidad y autoria preferente a los residentes de
primer y segundo periodos de formacioén, colaborando con ellos en
su elaboracion los residentes de promociones superiores y los
facultativos especialistas que hayan participado en la atencién de los
casos a presentar. Cada residente debera efectuar al menos una

actividad de este tipo cada afo.

- Estudios observacionales de cohortes. Seran coordinados por
facultativos especialistas del Servicio de Medicina Interna y se
adjudicara responsabilidad y autoria preferente a los residentes del
tercer o cuarto periodo de formacion, pero incorporando en el equipo
investigador a los residentes de los dos primeros periodos de formacion
de un modo progresivo. Todos los residentes deberan haber participado
al menos en un estudio de este tipo como investigador preferente y en

otro como investigador colaborador antes de finalizar la residencia.

- Estudios experimentales y de investigacion basica. Dependeran de
los facultativos especialistas del servicio, ya que en general se tratara de
estudios dentro de lineas de investigacion desarrolladas por ellos. Los
residentes colaboraran también en estos estudios de una forma activa,
implicandose como minimo en el proceso de andlisis de la literatura
relacionada con los estudios y la sistematica de la recogida de datos

para los mismos.

- Incorporacion a grupos de trabajo de la SEMI. Preferentemente a
aquellos que promueven registros o proyectos de investigacion

multicéntricos.

- Articulos de revision y actualizacion. Seran actividades a

realizar preferentemente a partir del tercer periodo de residencia y se
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procurara que al menos se publiquen dos antes de finalizar la

residencia.

Tesis doctorales: Durante el segundo o tercer periodo de formacion, cada
residente, dirigido por un facultativo del servicio, elaborara un proyecto que
pueda ser presentado finalmente como tesis doctoral. Con ese objetivo
conviene valorar diferentes opciones: integrarse en algun proyecto del
servicio o en algun grupo de trabajo de la Comunidad Valenciana, o
explorar posibles opciones a través de los grupos de trabajo de Sociedad
Espafola de Medicina Interna.

Integracion de los residentes en las lineas de investigacion, consolidadas o
emergentes, del propio servicio. Esta actividad se realizara anualmente y
consistira en la asignacion de cada residente a una linea de investigacion,
al inicio de su tercer periodo de formacién. Esta asignacion se realizara
generalmente por acuerdo entre el jefe de servicio, la comisién
coordinadora del programa de formacién de residentes del servicio
(formada por los tutores y el representante de los residentes), los
responsables de las lineas de investigacion correspondientes y el propio
residente. El proyecto de investigacion individualizado de cada residente
deberia finalizar antes de terminar su formacion como residente, para que

disponga de tiempo suficiente para su difusion.

Durante los ultimos dos periodos de formacidn es conveniente que cada
residente realice uno o dos masteres, preferentemente de los acreditados
por la Sociedad Espafiola de Medicina Interna y de los que estén orientados

hacia la investigacion clinica.

Acceso a becas oficiales y contratos de investigacion. Estas actividades son
incompatibles, en general, con el contrato de residente y estan destinadas
al periodo post-residencia. Todos los residentes del Servicio de Medicina
Interna al inicio de su ultimo periodo de formacion deben tener informacion
al respecto y deben tener la opcién de presentar solicitudes de ese tipo de

ayudas.
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