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¢Porqué?...

Demanda
creciente de
mas y mejores
servicios

Escenarios
cambiantes y
complejos

Nuevas
tecnologias

Nuevos criterios
de atencion
hosptalaria

Nuevos
mecanismos de
gestion

Restricciones
Recursos

presupuestarias
limitados




Objetivos del programa

Establecer las
competencias que
se deben adquiriry
desarrollar en el
periodo formativo

Propuesta de
evaluacion de las
competencias
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Normativa, marcos legales, y referentes utilizados

-Ley 44/2003, de 21 noviembre, Ley de Ordenacion de
Profesiones Sanitarias.

-Borrador del RD de Troncalidad, Ministerio de Sanidad, 19
diciembre 2012.

-BOE de 7 de Febrero de 2007 (Orden SCO/227/2007, de 24
de Enero por |la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Medicina Interna.

- Porcel JM, Casademont J, Conthe P, Pinilla B, Pujol R,
Garcia-Alegria J. Core competencies in Internal Medicine.

European Journal of Internal Medicine.
2012; 23:338-341.



Itinerario formativo

[
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/" Adquirir responsabilidad progresivay
directa, tutelada y compartida con el
internista y otros especialistas sobre los
pacientes ingresados o en régimen

Formacion cientifica en Medicina Clinica y
especialidades y en la sistematica de la
organizacion del trabajo clinico-asistencial
en el medio hospitalario

J Mbulatorio Y,
Competencias Competencias especificas
nucleares en Medicina Interna
2 anos
(" )
Competencias genéricas/transversales
5 anos




Competencias genéricas y transversales

a. Valoresy actitudes profesionales. Principios
de bioética

Comunicacion clinica

Habilidades clinicas generales

Manejo de farmacos

Determinantes de salud y enfermedad y
promocion de la salud

Manejo de la informacion clinica
Investigacion

Docencia y formacion

Trabajo en equipo

Gestion clinica y de la calidad
Proteccion
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Evaluacion de las competencias transversales

1 1

Examen Examen
escrito escrito
Observacion

12 ano

Audit de registros
12 ano

Registro de actividades + reflexion
Revision cada 4 meses

[ Evaluacion de 360¢ (R3) ]




Competencias genéricas de tronco médico

Patologia

médica
Oftalmol Dermatol
ogia/ORL ogia
Salud
mental

Atencion
paciente
critico/ur
gencias _
Cuidados

Sintomas
y signos
mal
definidos

Tronco
médico

paliativos



Competencias del tronco médico

Enfermedades
aringologicas

¢19 rotaciones? ks
¢Falta alguna? &disd

Salud mental

~

La evaluacion positiva del periodo troncal permitira que el
residente realice una rotacion interna, durante los tres

ultimos meses del periodo troncal, elegida conjuntamente
con su tutor en areas de especial interés para su formacion

[ Signos y sintomas mal
definidos )




Instrumentos de evaluacion.
¢ Estamos preparados?

Auditoria de
registros
clinicos
Registro de
actividades

Observacion

Examenes

. evaluacion
escritos

4 .yl Examenes escritos h
-)| Observacion

®| Audit de registros clinicos
»)| Feedback 360°

\ E) Portafolio (Reflexion + Registro de actividad)

J




Evaluacion del periodo troncal

Examen Examen
escrito escrito

Observacion
12 ano

Audit de registros
12 ano

Registro de actividades
Revision cada 4 meses




Cuestiones a debatir

Duracion de las rotaciones

¢En qué servicios se realizan?

éiRotacion interna al final del tronco?

éComo se acreditan los centros para el
periodo troncal?

éQuiénes seran los tutores?

Coexistencia de residentes de tronco y
especialidad

[ éQué papel jugaran los servicios de Medicina Interna? ]




: Plazas de especialidades
| vinculadas

Prueba de I Oferta de plazas en unidad
acceso | docente troncal
|

|| e —

Médico ~ Quirurgico "Laboratorio ~ Imagen

v

Evaluacion
Comité de Evaluacion en UDT

.

Prueba
troncal

!
je ety

| | Diseno central

Ejecucion terntonal
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Competencias propias de la especialidad

Atencion al paciente pluripatologico y edad avanzada.
Incluye cuidados paliativos.

Atencidn al paciente con riesgo/enfermedad
cardiovascular arterial y venosa.

Enfermedades infecciosas

Enfermedad autoinmunes y sistémicas. Enfermedades
minoritarias.

Alternativas a la hospitalizacion convencional.
Emergencias y paciente critico.

Consultoria médica especialidades quirurgicas.
Enfermedades relacionadas con el abuso de alcohol y
drogas.



Aprendizaje continuo

/

Lugar adquisicion
competencias

N

\ %
4 tiempo de A
aprendizaje
necesario para
9 adquirirlas y

variado: planta de
hospitalizacion,
consultas externas,
unidades
monograficas, etc

aproximativasy
deberan adaptarse
a la realidad de
cada centro.




Paciente pluripatologico y edad
avanzada. Cuidados paliativos
Cronicos complejos

Atencion al paciente con
riesgo/enfermedad cardiovascular
arterial y venosa.

Sindromes clinicos por
arterioesclerosis:

Cardiopatia isquémica

Insuficiencia cardiaca

Sindromes extracoronarios
Enfermedad tromboembdlica
venosa(ETEV)

Enfermedades Infecciosas
Conocimientos generales
Infecciones comunitarias
Infeccién nosocomial
Infecciones en pacientes
inmunodeprimidos

Salud internacional
Infeccion por el VIH

- Hospitalizacion de Medicina Interna

o Cuidados Paliativos.

- Unidades de Geriatria de Agudos.
- Consultas Externas.

- Hospitalizacion a domicilio

- Hospitalizacion de Medicina Interna.

- Hospitalizacion de Cardiologia/
Unidades Coronarias.
- Hospitalizacion Neurologia.

- Consultas Externas y Hospital de Dia.

- Unidades especificas
arterioesclerosis.

- Hospitalizacion de Medicina Interna.

- Hospitalizacion de Enfermedades
Infecciosas.

- Consultas Externas.

- Unidades Especificas (VIH, control
infeccién nosocomial)..

el aprendizaje es continuo.
Cuidados Paliativos, el
tiempo aproximado de 4
semanas

El aprendizaje es continuo.
Especialidades: Cardiologia
8 semanas. Neurologia 4
semanas.

Duracién: Entre 12y 16
semanas.




Enfermedades autoinmunes y
sistémicas. Enfermedades minoritarias
Conocimientos generales

Diagndstico de las enfermedades Al
sistémicas

Tratamiento de las enfermedades Al
sistémicas

Enfermedades minoritarias

Alternativas a la hospitalizacion
convencional

UHD

Unidades de alta resolucion sin ingreso
hospitalario/Medicina mayor
ambulatoria ¢(MMA) ?

é¢Unidades de corta estancia ?

Atencion al paciente critico
Emergencias y paciente critico.

Hospitalizacion de Medicina
Interna.

- Unidades Funcionales.

- Consultas Externas

- Hospital de Dia

- Unidades Diagndstico
Rapido.

- Unidades de Hospitalizacion
a Domicilio.

- Consultas Externas.

- Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)
- Urgencias Médicas.
- Sistema de Emergencias
Extrahospitalarias.

Duraciéon 6 semanas

4 semanas.
Hospitalizacion de
Medicina Interna o areas
competenciales que
comparten dispositivos
asistenciales en régimen
ambulatorio (infeccion
VIH, cuidados paliativos,
etc.).

Aprendizaje continuo en
el drea de urgencias
durante las guardias.
Rotacion especifica por
UCI: 12 semanas




Consultoria otras
especialidades

Atencion a pacientes de otras
areas hospitalarias. “Internista
Consultor”

Soporte clinico perioperatorio
Soporte clinico a otras
especialidades médicas

Enfermedades relacionadas
con el abuso de alcohol y
drogas

- Hospitalizacion de Cirugia General
y Especialidades Quirurgicas.

- Hospitalizacion de Ginecologia 'y
Obstetricia.

- Hospitalizacion de COT.

- Otras areas de Hospitalizacion o
interconsultas de pacientes
ambulatorios a peticién de su
facultativo responsable

- Unidades especificas.
- Interconsultas Hospitalarias..

6 semanas. Este periodo
puede incluirse durante
la estancia en planta de
Hospitalizacion de
Medicina Interna

Este periodo puede
incluirse durante la
estancia en planta de
Hospitalizacion de
Medicina Interna.




Procedimientos técnicos y la indicacion e interpretacion de

algunas exploraciones

-Saber hacer e interpretar: un ECG

-Indicar, realizar e interpretar los resultados de:
- Una toracocentesis diagnodstica y evacuadora.

- Una paracentesis diagnostica y evacuadora.

- Artrocentesis de algunas articulaciones.
-Una PL. ‘
- Indice tobillo-brazo \., _
- Ecografia/ecocardiografia basica

-Indicar y realizar:

-Puncidn aspirativa con aguja fina (PAAF) de adenopatias o
masas accesibles.

-Biopsia de grasa subcutanea.

-Ser capaz de realizar:
-Intubacidén orotraqueal y RCP avanzada.
-VM.




Procedimientos técnicos y la indicacion e interpretacion de

algunas exploraciones

-Indicar y colocar de forma correcta:

- Catéteres venosos centrales y periféricos, catéteres
arteriales y vias subcutaneas.

- Sonda nasogastrica.

-Sonda urinaria.

-Saber interpretar y realizar:

- Un estudio de fondo de ojo.
- Tacto rectal y vaginal.

- Peak-flow y la pulsioximetria.

-Indicar e interpretar:

- TC de térax, abdomen y craneo.
-Exploraciones de RMN.

- Pruebas funcionales cardiacas y respiratorias.

- Resultados de punciones esternales.

-Indicar broncoscdépias y endoscodpias digestivas.




Evaluacion de las competencias

Debera realizarse al final de cada periodo de rotacidon segun el programa
aprobado por cada unidad docente.

El “programa de evaluacion” debe quedar registrado de forma
periddica mediante el Libro del Residente.

Las evaluaciones aseguraran un minimo de nivel competencial adecuado
para el ejercicio de la especialidad y en cumplimiento de la responsabilidad
social de cada unidad docente.




Evaluacion de las competencias del periodo especifico de |la

especialidad de Medicina Interna.

[

La Comision Nacional de Medicina Interna decidié que el
formato del Libro del Residente seria el portafolio

/En el portafolio pueden incluirse R
para cada ambito competencial
aquellos instrumentos que

puedan demostrar que las

\competencias se han adquirido )

4 )

Los instrumentos que deben
utilizarse deben ser aquellos que
los tutores conozcan y sepan
utilizar.

\ J

éQuién los determina?

éDeberian ser
uniformes?




Reflexion

+

Registro de
actividad




Los tutores y, también otros especialistas, deben conocery
saber utilizar estos instrumentos.

Ademas deben tener tiempo para hacerlo.

Es fundamental un plan de formacion de A
tutores respecto a instrumentos de evaluacion
y que se garantice que tendran el tiempo

necesario para aplicarlos.

- J




¢ Examen final?

Peso curricular




-

-

éMejora lo que
tenemos?

~

v'Adapta el programa a la
realidad asistencial
v'Perspectiva amplia
v'Consensuado

v'"Mantiene los valores
esenciales de la Ml

v'Define los campos de
actuacion

v'Establece las técnicas y
habilidades

v'Adaptado al futuro (crénicos
complejos)

v'Establece mecanismos de
evaluacion

v'Flexible

v'Papel fundamental del tutor




Pero...

v'No todos los hospitales son
iguales. ¢ Cambios de hospital para
los dos periodos?

v'Unificar evaluaciones.

v'Gran protagonismo de los
tutores, étienen tiempo y medios
para asumir esta responsabilidad?
v’ éAlguna rotacidn se quedaria
corta?

v'Coincidencia residentes de
troncalidad con formacion
tradicional

v'éReespecializacion?
v'Rotaciones externas maximo 4
ENES
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Areas de capacitacion especifica

/ Las areas de capacitacion \
especifica abarcan el conjunto de

conocimientos, habilidades y
actitudes, anadidos en
profundidad o en extension, a los
exigidos por el programa oficial de
una o varias especialidades en
Ciencias de la Salud, siempre y
cuando ese conjunto de
competencias sea objeto de un

interés asistencial, cientifico,
social y organizativo relevante.




residente facultativo residente

A A \

:Dos afios Area de

Especialidad de ejercicio? capacitacion
especifica

[ Estudiante ] [ Reespecializacic’m]
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¢ Era necesaria para MI?
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Donde otros ven obstaculos, los internistas

vemos oportunidades

= &/ T W 5 |
Si puedes encontrar un camino

sin obstaculos,

- ; es probable que no te lleve
pero los limites los pones tu. a ninguna parte.

La vida te pondra obstaculos,
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