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2649 ORDEN SCO/227/2007¢, de 24 de enero, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Medicina Interna.
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GUIA DE

FORMACION

DE
ESPECIALISTAS

MEDICINA INTERNA

Programa elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad
y aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e In-
vestigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia por Resolucion
de fecha 25 de abril de 1996.




22 Fortaleza: Flel a los valores
de la Especilalidad

 Vision holistica: atencion global del enfermo.

» Capacidad cientifica, razonamiento y
habilidades clinicas.

e Capacidad integradora.

« Alto nivel de compromiso ético.
e Vocacion de continuidad.

e« Compromiso social.

e ESspiritu de superacion
 Trabajo en equipo.
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Y aparecen explicitamente otros

nuevos...
Maxima Calidad.

Sequridad.
Profesionalismo.

Insinua la acreditacion: mecanismo de control de la
sociedad.

Valorar la vision que el enfermo tiene de su
enfermedad.

Trascendencia de la trasmision del conocimiento.
Coste-eficiencia.

Polivalencia.

Abordaje psico-social.

Trabajo en equipo : Médico de familia, otros
especialistas y profesionales sanitarios.



32 Fortaleza:
Define el campo de accidn

Frente a: 1996:

“como ningun conocimiento de la
patologia interna debe ser ajeno a al
Internista, hace innecesario e
Improcedente tratar de establecer un
listado de conocimientos teoricos”



Evolucion de la poblacion mayor. Espafia, 1900-2060 (miles)
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* De 1900 3 2007 los datos son realss; de 2010 3 2060 se trata de proyecciones.
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Altas / 100.000

Frecuentacion Hospitalaria por Grupos de Edad y

sexo
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Gasto promedio per capita segun
niumero de enfermedades cronicas.

Average per capita spending
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Gasto de Medicare por beneficiario con 5
0 mas enfermedades cronicas.

1987 22%

1947 B5%

2002 76%
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Mortalidad por causas. INE 2007.

Ano 2007

Total enfermedades 385.361
Enfermedades isquémicas del corazdn 37 222
Enfermedades cerebrovasculares 33.034
Insuficiencia cardiaca 20.092
Cancer de bronquios v pulman 19.975
Enfermedades cronicas

de las vias respiratonas infericores 15 699
Demeaencia 11.713
Cancer de colon 10.40%
Diabetes mellitus 10152
Enfermedad de Alzheimear S 5941
NMeumonia 2.581
Enfermedad hipertensiva 7486
Insuficiencia renal B6.543
Cancer de mama 6.046
Cancer de estomago 747
Cancer de prostata H 584




32 Fortaleza: campo de accion
ADAPTADO CAMBIOS
DEMOGRAFICOS-SOCIALES-
ASISTENCIAL

Atencion al Enfermo Pluripatologico.
Atencion a la Edad Avanzada.
Atencion a enfermos en fase Paliativa.

Atencion a los procesos mas prevalentes
en ambito hospitalario.



42 Fortaleza:
Define el campo de accidn

Atencion al paciente sin diagnostico.
Atencion al paciente con una emergencia.

Unidades especiales desarrolladas por Ml
0 en colaboracion con otras
especialidades: en riesgo cardiovascular,
enf. infecciosas, autoinmunes sistémicas,
metabodlicas, patologia hepatica, etc.

Enfermedades raras



50 Fortaleza: AMBITO
ADAPTADO arealidad asistencial
ESTRATEGICO

Papel en hospital de agudos y urgencias

Unidades alternativas a la hospitalizacion
convencional: Hospital de dia, Corta estancia...

Ambito sociosanitario
Consultoria con AP.
Consultoria servicos quirurgicos.

( Rotacion Hospital Comarcal y Atencion Primaria)
Rotacion MI: 42 meses vs 18 meses de otras Esp.



6° Fortaleza:
TUTORIZACION y EVALUACION
son PILARES

e Sistema de tutorizacion efectiva y
personal.

 Basado en compromiso, ejemplaridad
personal y profesional del tutor.

» Establecer sistema de evaluacion
objetiva y estructurada que permita
detectar areas de mejora.



/° Fortaleza: AMBICIOSO-
Estimulador

INTERNISTA IDEAL ~ INTERISTA REAL
Area asistencial
Area Docente

Area investigadora; como contribucién al progreso
social.

Explicita Lengua inglesa como importante.
Desarrolla las habilidades técnicas.
Intento de explicitar las competencias.

Desarrollo personal y profesional: habilidades
comunicacion

Evidencia cientifica.

Arte+ ciencia+ técnica+ empirismo+ humanismo



Otra Fortaleza:

« Cada Unidad Docente adapta el plan:

pero SIN VULNERAR LAS DIRECTRICES
DEL PROGRAMA

e Con el fin EXCLUSIVO de alcanzar los
OBJETIVOS FORMATIVOS.



BONDADES

Nivel de responsabilidad.

e 1996 a final de 32 ano: Nivel maximo de
Responsabilidad.

e 2007: Supervision a demanda hasta el
ultimo momento.

NUmero de guardias maximo de 6. (antes 7)
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FORTALEZAS

Consensuado.

Fiel a los va

especialidad.

ores tradicionales de la

Adapta el perfil profesional del Internista a
las necesidades soclales- asistenciales.

Define el campo de accion de la M.
Ambicioso-Estimulante.

Nos hace fuertes: Facilita la formacidon de
Internista competentes.
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¢, Cuestiones?

¢, Se esta cumpliendo el programa
formativo?



