NORMATIVA BECAS PARA RESIDENTES EN ESTANCIAS EN
CENTROS CON PROGRAMAS DE CRONICIDAD-PLURIPATOLOGIA
EN SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA.

La Sociedad Espaiiola de Medicina Interna (SEMI), a través del Grupo de Trabajo Paciente
Pluripatolégico y Edad Avanzada, y con la colaboracion de Boehringer-Ingelheim, convoca la
adjudicacion de Becas para facilitar la estancia formativa, a Residentes de Medicina Interna, en
Centros con Programas de Cronicidad-Pluripatologia en Servicios de Medicina Interna.

El nimero de becas ofertadas es de 10 y estdn dirigidas a residentes de medicina interna
interesados en mejorar conocimientos y competencias profesionales en la atencidn de personas
con criterios de pluripatologia o con enfermedad crdnica.

1. Las 10 becas de 2000€ cada una son Unicas e indivisibles para los residentes ganadores. El
importe de la beca no conlleva la aplicacion del Impuesto sobre el Valor Aiadido.
2. Podra concurrir cualquier médico internista residente R4 y miembro del grupo de Paciente
Pluripatoldgico y de Edad Avanzada de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna.
3. La solicitud para participar en la presente convocatoria se realizara online mediante los
modelos de solicitud que obligatoriamente deben de utilizarse y que pueden encontrarse en
www.fesemi.org.
4.Todas las solicitudes deberdn acompanarse de manera inexcusable de los siguientes
documentos (en formato electrénico mediante archivo adjunto):
a) Solicitud (anexo I).
b) Memoria explicativa de 2 a 4 hojas sobre su experiencia actual en la atencion
hospitalaria de la persona con enfermedad crénica y la finalidad y expectativas de la
estancia que se va a realizar.
c) Curriculum vitae del interesado (maximo 1 folio).
d) Carta o documentacion pertinente de aceptacion en el centro en el que se va a
realizar dicha estancia con identificacidn clara de la persona de contacto responsable.
e) Acreditacién de los méritos contemplados en el baremo.
5. La documentacién deberda ser remitida por correo electrénico a la direccidn
semi@fesemi.org antes del 30 de Noviembre de 2018. Se remitird una confirmaciéon de la
recepcion.
6. La decisidn sera tomada por el Comité Asesor de Investigacion de la SEMI antes del 21 de
Diciembre de 2018. Formara parte del Comité de Decisidn un miembro de Boehringer-
Ingelheim, quién tendra derecho de voz pero no de voto. Su fallo serd inapelable.
7. Los ganadores se comprometen a presentar una memoria completa de la actividad
realizada que incluird una propuesta de proyecto para la mejora de la atencidn y gestién de
la persona con enfermedad crénica en el hospital donde realiza actualmente la residencia, a
la SEMI en los 3 meses siguientes a terminar la estancia formativa
8. La estancia ha de completarse en su totalidad. En caso contrario supondra la devolucidn
del importe completo de la ayuda.
9. En caso de derivarse alguna comunicacién a Congresos o publicacién cientifica se hara
constar especificamente el patrocinio de SEMI y BIE.
10. El importe de la beca se entregard la mitad al inicio y la segunda mitad con la recepcién
de la memoria.



11. Para todas las solicitudes que cumplan los requisitos establecidos, se establecera un orden
de prioridad en base al baremo que se acompafia.

12. Con el objetivo de favorecer la mayor distribucion geografica y de centros, la concesion
de las becas se propone de la siguiente manera: 3 becas para residentes de hospitales
grandes, 3 para residentes de hospitales medianos y 4 para residentes de hospitales
pequeiios. Solo se adjudicara una beca a un residente de un mismo centro sanitario y un
maximo de 2 por Comunidad auténoma. Aquél residente que haya sido becado no podra
participar en siguientes convocatorias.

13. La duraciéon minima de la estancia serd de 60 dias, sin limite maximo. La estancia ha de
iniciarse después del 15 de Enero de 2019 y finalizarse antes del 15 de Enero de 2020.

14. El listado de los 10 residentes que opten a la beca se hara publico a través de los cauces
habituales de informacion de SEMI.



ANEXO |I. DOCUMENTO DE SOLICITUD:

Nombre:

Apellidos:

DNI/NIF:

Hospital o Centro de Trabajo:
Localidad Hospital:
Provincia:

Socio de SEMI desde:

Miembro del Grupo de Pluripatologia y Edad Avanzada desde:

Firma Solicitante:

a de de 201




BAREMO:

Participacidn en estudios del Grupo de Trabajo Paciente Pluripatoldgico y EA: 4 puntos por
cada estudio.
Asistencia a las Reuniones del Grupo de Trabajo Paciente Pluripatolégico y EA: 2 puntos por
cada reunion.
Publicaciones (ultimos 5 aflos con temas en relacién con Pluripatologia y EA)

3 puntos por cada publicacion internacional (3 primeros autores)

2,5 puntos por cada publicacidn internacional (resto de autores)

2 punto por cada publicacién nacional (3 primeros autores)

1,5 puntos por cada publicacidn nacional (resto de autores)
Comunicaciones orales a Congresos (Ultimos 5 afios con temas en relacién con Pluripatologia
y EA)

1 puntos por cada comunicacion (como autor principal)

0,7 punto por cada comunicacién (resto de autores)
Poster a Congresos (ultimos 5 afios con temas en relacién con Pluripatologia y EA)

0,5 puntos por cada poster (autor principal)

0,3 punto por cada poster (resto de autores)



1. Aprender el manejo avanzado de las personas con criterios de pluripatologia o enfermedad
crénica.

2. Adquirir y/o mejorar conocimientos y competencias profesionales especificas en la
atencidn sanitaria de este grupo de personas.

3. Conocer estrategias de asistencia sanitaria, mediante programas de atencién especifica a
personas con criterios de pluripatologia o enfermedad crdnica.

4. Facilitar la difusién y conocimiento de experiencias innovadoras y buenas practicas en la
atencién de personas con criterios de pluripatologia o enfermedad crénica, asi como la
necesidad de la incorporacidn de la evaluacidn de resultados en salud ofrecidos por las
personas y experiencia de la atencion.

5. Fomentar la investigacién en el campo de la atencidn a las personas con pluripatologia o
enfermedad crénica.

Conocer el concepto de persona con criterios de Pluripatolégico. Estrategias para su
identificacion/en la Unidad/Servicio/Atencidén Primaria/Servicios de Urgencias.
Identificar sus principales caracteristicas y orientar el aprendizaje con el uso de nuevas
herramientas para el abordaje de la cronicidad y pluripatologia, teniendo en cuenta las
necesidades en la atencidn de estas personas.
Conocer los recursos de la Unidad/Centro para la atencion de las personas con criterios de
Pluripatologia (Hospitalizacion, Consulta monogréfica, Hospital de Dia, Unidad de
Continuidad asistencial, Unidad de Crdnicos, Programa de Atencién a personas con
enfermedad crdnica, etc.).
Conocer el concepto de persona con necesidades complejas de salud (ambito de la gestion).
Diferenciar los conceptos: comorbilidad, multimorbilidad, pluripatologia, enfermedad crénica
y sus condicionantes asistenciales. Ajuste en la atencién sanitaria de personas con labilidad.
Identificar la relevancia de la valoracién integral exhaustiva en la evaluacion de las
necesidades de las personas, la orientacion de la asistencia sanitaria y los recursos
asistenciales.
Aprender a utilizar herramientas pronosticas que permitan una atencién de la persona
teniendo en cuenta ademas preferencias y valores.
Conocer las estrategias de continuidad asistencial entre la Unidad de Medicina Interna y
Atencidn Primaria en la atencidn de la persona con enfermedad crénica / Pluripatologia:

-Atencion telefénica.

-Correo electrénico.

-Desplazamiento al centro de salud.

-Videoconferencia.

-Registro electrénico comun.

-Rutas asistenciales.

-Enfermera gestora de casos.
-Experiencias de integracion asistencial (si las hubiere).
Manejo ambulatorio de personas con criterios de pluripatologia en régimen de Hospital de
Dia, Consultas externas, Unidad de crénicos. Atencion no programada en situacién de crisis
de necesidad. Lineas de actuacion perfil “internista de referencia” de la Unidad/Centro
Hospitalario. Criterios de derivacién/adecuacion de visitas a consultas). Estrategias de
atencion no presencial.
Planificacién de la atencidn junto con voluntades anticipadas en personas con enfermedad
crénica avanzada.



Identificar las personas al final de la vida que presenten una o multiples enfermedades
crénicas y que requieran una estrategia de cuidados paliativos. Estrategias propias del Centro
en la atencion de este perfil de personas y continuidad con los equipos de atencién Primaria.
Identificar las estrategias de intervencion farmacolégica en personas con enfermedad crénica
(conciliacion, adherencia y adecuacidn). Seguridad y uso racional del medicamento.
Desprescripcidén farmacoldgica. Si la Unidad de Medicina Interna/Centro dispone de lineas de
participacién con farmacia, conocer el papel de la Farmacia Hospitalaria en la atencién de la
persona con problemas crénicos de salud.

Conocer los circuitos/alternativas asistenciales en la atencidn no programada que precise de
asistencia en Urgencias/Ingreso Hospitalario directo en planta.

Conocer si estd disponible en la Unidad/Hospital, estrategias de atencion extrahospitalaria
(Hospitalizacion Domiciliaria) para personas con criterios de pluripatologia.

Conocer estrategias de educacion en cuidados/medidas de auto control para
personas/cuidadores con enfermedad cronica/pluripatologia de la Unidad/Centro
Hospitalario (sintomas, adecuacién de tratamiento segln sintomas, sistemas de accesos a
dispositivos sanitarios.)

Identificar la importancia de la elaboracién de Planes de Accidén Personalizados teniendo en
cuenta la necesidad de trabajo en equipo, con un enfoque bio-psico-social, proactivo,
centrado en la persona. Sistemas de registro compartido de informacion de la Unidad/Centro
Hospitalario si los hubiere.

Conocer el concepto de fragilidad, su identificacidn, su valor prondstico asi como las
intervenciones que disponga la Unidad/Centro para la prevenciéon del deterioro funcional de
la persona fragil. Si se dispone de lineas de actuacién con otros profesionales (Dietistas,
nutricionistas, rehabilitadores, fisioterapeutas, etc., etc.) darlas a conocer durante la estancia
formativa.

Conocer el concepto de desnutricién relacionada con la enfermedad y el papel prondstico en
personas con pluripatologia y crénicos. Importancia de su identificacién. Si la Unidad/Centro
dispone de método de cribado universal, referirlo durante la estancia formativa.

Conocer estrategias de educacion para la persona con enfermedad crénica o criterios de
Pluripatologia que disponga la Unidad/Centro Hospitalario ya bien sea a titulo individual en
modo de encuentros, jornadas, actuaciones presenciales, con/sin participacion de otros
niveles asistenciales.

Identificar la importancia de las TICS y las nuevas herramientas informaticas en la gestion,
como alternativa a la asistencia convencional en personas con enfermedad crénica o criterios
de pluripatologia. Si la Unidad/Centro dispone de estos aspectos ligados a la innovacién
asistencial, incorporarlos en la estancia formativa (Telemonitorizacidn, contacto no presencial
con pacientes u otros profesionales, etc., etc.).

Conocer la importancia de las estrategias de prevencion y promocién de la salud en personas
con enfermedad crénica o criterios de pluripatologia. Si la Unidad/Hospital dispone de
estrategias comunitarias con atenciéon primaria, darlas a conocer durante la estancia
formativa.

Conocer el papel de los trabajadores sociales en la atencién directa de las necesidades de las
personas con enfermedad crénica y cuidadores. Reconocer las situaciones de riesgo social.
Medida de la carga de tratamiento en las personas con enfermedad crdnica o criterios de
pluripatologia. Experiencias de integracion socio-sanitaria (si las hubiere). Estrategias de
apoyo al cuidador (si las hubiere).

Conocer redes sociales, recursos web que disponga la Unidad/Centro en la estrategia de
atencion de la persona con criterios de pluripatologia o enfermedad crdnica. Recursos web
para personas con criterios de pluripatologia / enfermedad crénica.

Conocer si esta disponible en la Unidad/Centro, estrategias de atencidén a personas con
enfermedad crénica o criterios de pluripatologia en otras areas hospitalarias (Urgencias,



Servicios Quirurgicos). Importancia de las transferencias entre diferentes areas hospitalarias
y con atencién primaria.

Conocer si esta disponible en la Unidad/Centro, estrategias de incorporacidn de la persona
en la gestion la pluripatologia / cronicidad (comités de participacion). Papel de la evaluacidn
de la experiencia del paciente en este dmbito (Ejemplo, herramienta IEMAC).

Toma de decisiones compartidas en personas con pluripatologia (fase diagndstica-
terapéutica.)

Conocer el concepto de atencidn colaborativa en personas con pluripatologia.

Alternativas en la atencidén sanitaria de personas muy ancianas, con enfermedad crénica muy
avanzadas. Si la Unidad/Centro dispone de las mismas, referirlas durante la estancia
formativa. Actuacidon ante personas con enfermedad crénica “dependientes del Hospital”.
Conocer modelos de referencia a nivel internacional en la Atencién de las personas con
enfermedad crénica y con criterios de pluripatologia. Similitudes/diferencias con respecto a
las estrategias de atencidn a personas con enfermedad crénica en el centro.

Conocer las lineas de investigacidn propias que disponga la Unidad/Centro en relacién con la
asistencia de las personas con criterios de pluripatologia. Participacién durante el periodo de
rotacion en las mismas.

Conocer herramientas de gestion clinica en la atencién de personas con criterios de
pluripatologia. Estrategias de seguridad en personas con enfermedad crdénica o criterios de
pluripatologia. Calidad asistencial. Alternativas en la gestidon de personas con enfermedad
crénica o criterios de pluripatologia.

Estratificacion poblacional (si las hubiera en Atencidn Primaria), estrategias de prevencion,
mapa de activos en salud y determinantes socio-demograficos.

Actividad en atencidn a las personas con enfermedad crénica o criterios de pluripatologia en
las areas de atencion primaria dependientes del centro (programa en Centros de Salud,
programas de atencion a la cronicidad en la comunidad auténoma, etc.)

Dinamicas de trabajo en equipo entre profesionales del Hospital/Atencién Primaria en la
atencion de personas con enfermedad cronica, si las hubiere.

Trabajo Final: Propuesta de implementacion/mejora de la atencién a personas con criterios
de Pluripatologia, Enfermedad Crdnica en el Hospital de Referencia del Residente.

Encuesta de satisfaccion del Residente con la actividad formativa.

Encuesta de satisfaccion del responsable del Servicio, Unidad de Crdnicos, referente en
cronicidad, sobre la actividad formativa.

Valoracién del coordinador referente de la actividad formativa en cada Centro, sobre el
aprovechamiento del rotatorio por parte del Residente.

Plataforma / repositorio online comuin que incorpore protocolos, bibliografia, referencias,
guias de practica clinica, etc., con relacion directa con los objetivos planteados durante la
rotacion del residente.



Hospital

Complejo Hospitalario
Avila

Hospital Universitario
Virgen del Rocio

Hospital Infanta Cristina,
Parla, Madrid

Complejo Hospitalario
Universitario de El
Ferrol. Seccién de

Crdnicos

Hospital Miguel Servet
de Zaragoza

Hospital Joan March
Palma de Mallorca

Hospital Rio Ortega
Valladolid
Hospital Universitario de
Guadalajara
Hospital Obispo Polanco
de Teruel
Hospital de Sant Pau,
Barcelona
Hospital Dr. Moliner
(Servicio de Medicina
Interna)
Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe
Hospital Comarcal de
Inca

Hospital Pare Jofré.
Valencia

Hospital Son Espases.
Mallorca.

Hospital Germans Trias
de Badalona

Hospital Universitari
Sagrat Cor de Barcelona

Hospital de Sabadell

Hospital San Juan de
Dios de Pamplona

Hospital de la Serrania.
Ronda (Malaga).




