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Precalentando...

« Desconocimiento de la
especialidad en
Universidad

'_‘: . Proceso seleccion MIR

a;! . Desconocimiento del
servicio/hospital



Precalentando...
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« Proceso seleccion MIR

- Desconocimiento del
servicio/hospital



Nuestro serviclo...
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Nuestro serviclo...




Orientacion inicial...

ANEXO
Programa oficial de la Especialidad de Medicina Interna
1. Denominacion oficial de la especialidad ¥y requisitos de titulacion
Medicina Interna.

Duracion: 5 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. Imtroduccion

La Medicina Interna es una especialidad médica de larga tradicion, que
aporta una atencion global al enfermo adulto de caracter preferentemente
hospitalario. Los internmistas se forman bajo el principio de que ninguna
enfermedad o problema clinico del adulto es ajeno a su incumbencia y
responsabilidad.

Esta actitud ha determinado que la especialidad de Medicina Interna
partu:lpe acm'amente enla ma},rnna de lns ret-:ra aswtenmales a l-:rs que ha




Orientacion inicial...

6.3.1 Primer periodo de rotacion: 12 meses.

Este periodo de la residencia suele caracterizarse por una adherencia
estricta a los conocimientos aprendidos, poca percepcion de las situacio-
nes y una falta de juicio discrecional.

6.3.1.1 Conocimientos:
a) Objetivos:

Realizar la entrevista clinica v conseguir que los encuentros clinicos
sean de calidad, incluyendo la valoracion del estado funcional, mental y
entorno social.

Saber interpretar los datos obtenidos.

Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas,
Rx, EC(G) adecuadas a cada caso.

Saber interpretar los resultados de las mismas.

Poder elaborar un juicio clinico diagnostico de presuncion.

Saber plantear las opciones terapéuticas.

b) Habilidades comunicativas:

Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente de su estado
de salud.

Ser capaz de informar a sus familiares.

Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del propio Servicio.

Impartir ensenanza practica a los estudiantes de Medicina.

¢) Habilidades técnicas:

Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales,
venosas, de serosas, determinadas articulares, intradérmicas, subcuta-

'I*I "I -” — .| -”“ '| neas).
Ser capaz de realizarlas con éxito.

Saber interpretar los resultados obtenidos.

Saber realizar e interpretar el examen del fondo de ojo.
Saber realizar e interpretar el tacto rectal y vaginal.

Saber practicar e interpretar el peak-flow y la pulsioximetria.

jo de tecnologia informatica basica, y

spitalarias: 3 meses.
pitalizacion de agudos de Medicina

maximo de 6 mensuales.




los de Medicina

ales,




Infantilizacion del R1

Real decreto 188/2008

... el firmar se va a acabar...

- Justificado ?

R-1 = Estudiante de 7°

Estudiante de 6° = R-0



Rotatorios...
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IIReunionjde Residentes;

de‘Medicinalinterna

Soledad
Desapego /desubicacion

Inseguridad profesional

Comparacion con
companeros

Sensacion estancamiento




Evaluacion
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«NUEVOS ESTUDIOS HAN CONFIRMADD QUE LAS TDEAS DE MIERDA
PROVIENEN DE GENTE QUE PIENSA CON EL CULO.
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aluacion
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vente, en la formacion de otros profesionales sanitarios, estando prepara-
dos para el ejercicio de la investigacion clinica.

Los principios en los que se basa este Programa de formacion son:

La ensefanza debe basarse en quien aprende.

La adquisicion de una adecuada competencia clinica, es decir, la capa-
cldad para utilizar los conocimientos, las habilidades, las actitudes v el
buen juicio asociados a su profesion para afrontar y resolver adecuada-
mente las situaciones que presupone su ejercicio.

El principio de adquisicion progresiva de conocimientos, habilidades
v responsabilidades.

La adquisicion de actitudes positivas respecto a su formacion conti-
nuada, la investigacion, el mantenimiento de comportamientos éticos y la
relacion adecuada con el enfermo ¥ su entorno.,

La dedicacion completa del residente a su formacion.

chids SALLILUUES N VelildDEs UeEl LINLELLLIIS e,

El médico 1merme.ta como profesional contrae una serie de responsa-

ul-ur-l -:ml.-:n'_ WaTwis e ar e la enciadad ane la ahlidan an on nebdotina




Libro del residente

« Desfasado
 Utilidad burocratica

- Valoracion por
procesos/tecnicas (poco
util en MlI)

« NO estimulo estudio



Memoria anual y evaluacion de
Rotatorios

MINISTERID DE EDUCACION ¥ CULTURA
MINISTERID DE SANIDAD ¥ CONSUMOD

FrCHa 1

[APELLIDDS ¥ NOMBRE
[NACTOHALIDR
LCENTRO
TITIILACION
(TR

ROTAGION
[CONTENIDD
[LMIDAD
[JEFE DE LA UMIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADS

A,- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES o

NIWEL DE CONCCIMIENTOS TEORICOS ADOUIRIDOS

HIVEL DE HABILIDADE 5 ADCUIRIDAS I T 'i
1

HABILIDAD EM EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

E— Ly

(B ACTITUDES
MOTIVACION
DIE LG A O I

INICLATI, Y
| PUNTUALIDADMASISTENCIA
KIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTEFAMILIA

ARELACIONES EQUIPO DE TRARAKD |
MEDHA (8) .

G @l

CALIEIGACION BEVALUACION CONTINUADA [eauFicacion (1) [cassaE
70 %6 A+ 30 % B L

[caurFicacion (1) Joassa e ves. @)
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CALPICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

En a de_ de 199 _

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo.- Fdo.




Memoria anual y evaluacion de
Rotatorios
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EVALUACION CONTINUADA,

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

|UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

B.- ACTITUDES -
MOTIVACION
|DEDICACION

| INICIATIVA,

| PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
|NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

|RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

— — — —

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA
(70 % A + 30 % B)

Aproximacion mas

personalizada

- No feedback

- No evalua
Practica clinica
Conocimientos

Realidad
No se evalua al residente
sino al tutor
No autorreflexion
Uso burocratico
No se conocen resultados




Memoria anual y evaluacion de
Rotatorios

Calificacion de 3 (Excelente)

Brillante en cuanto a conocimientos...

Excelente ritmo y calidad de aprendizaje...

Capaz de plantear hipotesis complejas pero
razonables...

Decisiones rapidas y muy buenas...
Siempre piensa en términos de eficiencia...
Muy motivado y con una dedicacion excepcional...
Propone y dinamiza todo tipo de actividades...
Dedicacion sin horario y con gran responsabilidad...
Conoce a los pacientes, familiares y problemas...
Integracion magnifica en el equipo de trabajo...




Memoria anual y evaluacion de
Rotatorios
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Afo de residencia

gaicia almodavar, esthe

Incidente critice 1

Nombre:
Fecha de inicio:

Descripcion:

Objetivos de
aprendiraje:

Métodos utilizados para
alcanzai los objetives:

Condusiones:
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Portafolio

- Herramienta de aprendizaje
- Records (selfaudit)

- “Adquisicion de
conocimientos y
habilidades de manera
reflexiva, autodirigida y
personalizada”



Portafolio
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Fecha de inicio | 25-08- 200% L (dd mm-aaaa)
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Objetivos de Ab
apiendizaje

1
—| Y

Informar siempre & famidiares de la @volucion y

3

Métodos wtilizados para |y
alcanzai los objetivos: sic

T g - !

Condusiones

Visible por el tutor ~

Oprprig LSS0 ATy LS v, L S e 5T

Aprs boi &) gnjon =

+

COuC)nROueE:

umpgeq Biope bo

-
MOBLYTIDYT '
| =0 ¥
-
ke ae an s a2l L o s £l L -




Portafolio




Ultimo afio/s

- Subespecializacion

- Sobreproteccion



Al acabar...
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Vision subjetiva...

9 DE CADA 10 CRITICAS CONSTRUCTIVAS. NO LO SON.




Grandes defectos...
oportunidades???
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