GuIA o U

FORMACION

DE
ESPECIALISTAS

SEPARATA:

MEDICINA INTERNA

Programa elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad
y aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e In-
vestigacion del Ministerio de Educacioén y Ciencia por Resolucién

de fecha 25 de abril de 1996.

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO { ‘sl ¢ MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

Consejo Nacional de Especialidades Médicas




MEDICINA INTERNA

COMISION NACIONAL

Presidente:
Dr. D. Diego Reverte Ccjudo

Secretario:
Dr. D. Miguel Angel Escalante Bolcas

Vocales:
Dr. D. Antonio Pozuclo Gonzalez
Dr. D. Antonio Jimeno Carrucz
Dr. D. Julio Ignacio Fermoso Garcia
Dr. D. Ciriaco Aguirre Errasti
Dr. D. Angel Ortega Nuiicz
Dr. D. Jaime Guardia Massé
Dr. D. José Manuel Martincz Vazquez
Dr. D. Francisco Jos¢ Muiioz Rodrigucz
Dr. D. Jaime Mcrino Sanchez

1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Medicina Interna.

Duracicon: 5 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La Medicina Interna es una especialidad médica quec aporta una
atencién global al enfermo, asumiendo la completa responsabilidad de
la misma, de una forma continua desde la consulta externa a las unida-
des de hospitalizacién. En principio, al médico internista deben intere-
sarle todos los problemas de los enfermos, y muy concretamente la vi-
sién de los mismos como un todo, siendo consciente de que [recuente-
mente va a ser precisa la intervencién de otros especialistas para poder
llegar a diagnésticos correctos y poder efectuar tratamientos adecuados.
Lo que mds caracleriza a esta especialidad es esta visiéon de conjunto y

de sintesis.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Medicina Interna, entendida como especialidad, consiste en el
ejercicio de una atencién clinica, completa y cientifica, que integra en
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todo momento los aspectos fisiopatolégicos, diagndsticos y terapéulicos
con los humanos del enfermo, mediante el adecuado uso de los recursos
médicos disponibles.

El internista debe unir a una amplia experiencia clinica profundos
conocimientos cientificos y demostrada capacidad de perfeccionamien-
to prolesional, y responsabilizarse en el cuidado personal y continuo de
los enfermos que estén bajo su atencién. El internista actda como con-
sultor con otros especialistas y, a su vez, es capaz de integrar las opinio-
nes de éstos en beneficio del cuidado integral del paciente.

La propia naturaleza de la Medicina Interna, que abarca en un senti-
do integral e integrador los procesos diagnésticos y terapéuticos de la
enfermedad y de su expresién a través del enfermo, exige un profundo
conocimiento de las bases cientificas de la [isiopatologia y de los proce-
dimientos diagnésticos y terapéuticos de las enfermedades internas en
su mas amplio sentido. Al internista, ningtin proceso morboso o proble-
ma clinico que el enfermo padezca le debe parecer ajeno a su incumben-
cia y responsabilidad, aunque, como es 16gico, recabe la experiencia de
olros especialistas siempre que sea precisa.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION
Para lo anterior, el especialista en Medicina Interna debe:

— Conseguir capacidad y dominio en la obtencién de la historia cli-
nica, en la realizacién de la exploracién fisica adecuada y en el
uso e interpretacién de la metodologia diagnéstica.

— Familiarizarse con la interpretacién, caracteristicas y limitacio-

nes de los datos que suministran las tecnologias diagnésticas,

siendo capaz de efectuar por si mismo las técnicas mas habituales
de la practica cotidiana y de adiestrarse mas profundamente en
algunas de ellas.

Para poseer una adecuada capacidad para llevar a cabo lo ante-

rior con una base cientifica y no meramente intuitiva, es de dese-

ar que se adquieran conocimientos de Epidemiologia Clinica.

— Adaquirir responsabilidad en el cuidado de los pacientes, atendien-
do muy especialmente a los aspectos referentes al establecimiento
de una positiva relacién médico-enfermo.

— Incorporar actitudes éticas en relacién con la persona enferma,
con el conjunto del personal sanitario y no sanitario que le rodea
y en relacién con el uso de los costosos medios materiales que la
sociedad pone a su disposicién para cuidar de la salud de los ciu-

dadanos.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

Para poder obtener acreditacién especifica para el ejercicio de la Me-
dicina Interna se precisara haber desarrollado el programa de forma-
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cién, mediante el sistema de residencia, que a continuacion se especifi-
ca, en unidades hospitalarias debidamente acreditadas.

a) TEORICOS

La extensién de la especialidad, en la que ningtin conocimiento de la
patologia interna debe ser ajeno al internista, hace innecesario e impro-
cedente tratar de establecer un listado de conocimientos teoricos. El in-
ternista debera conocer toda la Patologia Médica y sus conexiones con
otras patologias (quirirgica, psiquidtrica, etc.), aunque debe ser cons-
ciente de que nunca podra profundizar en todas las especialidades como
Jos respeclivos especialistas, hacia los que debe de mantener una actitud
abierta y receptiva, siempre dispuesto a recibir de ellos las ensenanzas
que su profundidad de conocimientos ofrecen.

Como consecuencia de lo anterior, no se ha considerado conveniente
establecer un catalogo de conocimientos. Es importante recalcar que,
para poder tener conocimientos cientificos, el especialista debe tener una
profunda formacién en Ciencias Basicas, y concretamente en Fisiologia.
También es importante el conocimiento de la Epidemiologia Clinica y
Comunitaria y de la Estadistica.

No es recomendable prodigar clases teéricas o similares, sino que la
adquisicién de conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje debi-
damente tutorizado 'y orientado. Mucho mds conveniente son los semi-
narios de discusion, sesiones clinicas y bibliogrélicas, clc.

b) PRACTICOS

Los puntos expuestos en el apartado «Objetivos generales de la For-
macién» constituyen en su mayoria contenidos practicos de la forma-
ci6n. En definitiva, se trata de adquirir soltura en el llamado «método
clinico». No obstante, es preciso que el internista actual adquiera soltu-
ra en una serie de técnicas que, si bien forman también parte de la prac-

tica de otras especialidades, son imprescindibles para un adecuado cjer-
cicio de ésta. Son fundamentales las siguientes:

1) Intubacién de vias respiratorias.

2) Obtencién de vias venosas periféricas y centrales.
3) Punciones arteriales.

4) Sondajes digestivos diversos.

5) Puncién lumbar.
6) Puncion peritoneal y pleural, eventualmente con biopsia.

7) Puncion articular.

8) Ademas, podra adiestrarse en algunas técnicas diagndsticas y te-
rapéuticas especificas de otras especialidades, siempre que el
programa formativo lo permita.

Para logar estas habilidades deberan efectuar entre cinco y diez ve-
ces cada uno de estos procedimientos, como minimo.
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c) CONCERNIENTES A LAS ACTITUDES

En este aspecto, el residente debe aprender a entender al enfermo
como un todo, pucs csta actitud ¢s la base que distinguce a esta especiali-
dad de las demas.

El residente debe adquirir conciencia de las molestias y eventualcs
riesgos que los procedimientos diagnésticos y terapéuticos de que dispo-
ne pueden producir a los enfermos y del elevado coste econémico de los
mismos y, en consecuencia, aprender a utilizarlos de forma adecuada y
racional.

Se debe transmitir al médico en formacién la actitud de mantener
posturas abiertas, tolerantes y dialogantes con los enfermos y sus fami-
liares, asi como con el resto de los especialistas y demas personal sanita-
rio y no sanitario de la instlitucién. Debera adquirir respecto a todos
cllos un espiritu de trabajo en equipo, partiendo de la base de que todos
tienen un {in comun: colaborar a la recuperacién de la salud perdida.

6. ROTACIONES

La formacién del residente de Medicina Interna se llevard a cabo en
las siguientes unidades del hospital o, si faltase alguna o no existiesen
en la misma condiciones adecuadas para la docencia, en unidades de
otros centros que hayan adquirido el compromiso explicito de colaborar
en la formacién de estos residentes:

a) Unidad de Medicina Interna en la que los enfermos no estén se-
leccionados por sus patologias.

b) Consultas externas de Medicina Interna.

¢) Servicios Comunes.

d) Area de Urgencias.

e) Unidades de las diversas especialidades médicas.

No es necesario, ni siquiera deseable, que cada residente realice su
rotacién por todas las especialidades médicas (ver mas adelante), pero
es conveniente que se [orme en el conocimiento, interpretacién y even-
tual realizacién de las técnicas mas habituales de las especialidades que,
por la frecuencia de su patologia, se indican mas adelante como «obliga-
torias». Cada unidad docente debe tener libertad para planificar el desa-
rrollo de la residencia dependiendo de sus recursos, de sus acuerdos con
otras unidades de especialidades y de la tradicién y experiencia que so-
bre eslos aspectos posea. La duracion de cada rolacién debe ser de dos a
cuatro meses.

Es conveniente dividir la [ormacion del especialista en Medicina In-
terna en dos partes. Aproximadamente tres afios de los cinco de residen-
cia, serfa un periodo de lormacion general que el residente llevaria a
cabo en la unidad de Medicina Interna; el resto del tiempo seria el de ro-
taciones por especialidades médicas.
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PERIODO DE FORMACION GENERAL

Esle perfodo debe de realizarse en una unidad de Medicina Interna
global, de modo que el residente sc encuentre y enfrente con todo tipo
de patologia médica, sin clasificacién por la naturaleza de la misma. No
debemos de olvidar que, si se utilizan en toda su capacidad, este tipo de
unidades son capaces de resolver mas del 90% de los problemas médi-
cos que llegan a los hospitales y, con el apoyo de algunas técnicas e in-
terconsultas de otros especialistas, de mas del 95%.

PERIODO DE ROTACION POR ESPECIALIDADES MEDICAS

Debe ser de alrededor de dos afios y llevarse a cabo en centros que
dispongan de suficiente desarrollo de estas especialidades, con dreas de
hospitalizacién adecuadas, consultas de especialidades, etc. Caso de no
existir alguna o algunas de las especialidades en el hospital donde esté
integrado el residente, el responsable de la unidad de Medicina Interna
debera establecer compromisos para estas rotaciones con unidades ade-
cuadas de otros centros. Ciertas rotaciones deben de ser obligadas, a
causa del elevado numero de enlermos de dichas especialidades que de-
mandaran atencién por parte del [uturo internista:

1) Neumologia.

2) Cardiologia.

3) Gastroenterologia.
4) Neurologia.

5) Nefrologia.

6) Cuidados Intensivos.

Con carActer oplativo, puede el residente rotar también por una o va-
rias de las siguientes especialidades o areas:

1) Enfermedades infecciosas.
2) Reumatologia.
3) Inmunologia Clinica.

4) Endocrinologia.
5) Cualesquiera otras especialidades médicas u olras que, a juicio

del tutor, puedan ser utiles a cada residente en particular.

Estas rotaciones deberan ser de entre dos y cuatro meses. Durante
las rolaciones, los residentes deben de eslar integrados cn las respecti-
vas unidades, realizando sus actividades entre dreas de hospitalizacion,
consultas, laboratorios y todas aquellas en las que les pueda resultar
provechoso a juicio del responsable de cada rotacién. Obviamente, de-
berén participar de las actividades docentes correspondientes.
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7. OBIJETIVOS ESPECIFICO-OPERATIVOS/
ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA

Las propias caracteristicas de la especialidad, ya senaladas desde ¢l
comienzo, no permiten establecer unas actividades pormenorizadas
para cada uno de los afos, como tampoco unos objetivos puntuales. Nos
limitaremos a dar unas ideas generales orientadoras.

PERIODO DE FORMACION GENERAL

Las actividades clinico-asistenciales de esta [ase de formacién pueden
resumirse de la forma siguiente:

En este periodo, el residente debe tener a su cargo, con responsabili-
dad paulatinamente creciente, entre 6 y 12 camas. Debe eslar supervisa-
do por un médico de plantilla, que no debe tener a su cargo mas de dos
o tres residentes y que deberd estar siempre a disposicion del residente
para solucionarle las dudas y orientarle; debera estar al corriente de las
decisiones de importancia que el residente tome.

No hay inconveniente, e incluso es recomendable, que a lo largo de
este periodo el residente tenga asignados diferentes médicos de plantilla
como supervisores, con objeto de que reciba diversos estilos de lorma-
ci6én, pero, para que exista cierta continuidad, lo razonable es que los
cambios no se efectien, salvo circunstancias excepcionales, con interva-
los menores a dos meses.

Con objeto de que cada residente vea un nimero adecuado de casos,
que estimamos de alrededor de 30 por mes, el indice de rotacién debe
ser de aproximadamente 3 enfermos/cama/mes.

Durante este periodo deberan hacer guardias de Medicina Interna
general, entre 4 y 7 al mes, pudiendo ser supervisados por médicos de
plantilla de Medicina Interna o de Urgencias o también por residentes
de cuarto o quinto ano.

A lo largo de unos dos afios deben de dedicar alrededor de un dia a la
semana a la consulta externa, organizada de forma que permita al resi-
dente seguir el curso de los enfermos atendidos y ser adecuadamente su-
pervisado. Cada sesion de consulta debe incluir de 8 a 15 enfermos, en-
tre nuevos y de revision.

Las actividades cientifico-docentes, con participacion activa del resi-
dente, que deben llevarse a cabo en este periodo son aproximadamente

las siguientes:

1) Sesiones generales del hospital, que deben incluir clinico-patolo-
gicas, en la proporcién en que sea posible en el centro: mensua-
les.

2) Sesiones clinicas de la unidad®: semanales.

3) Sesiones bibliogralicas: quincenales.

* Estas sesiones v seminarios deben incluir, cuando sea preciso, la colaboracion
de patélogos (biopsias, piezas operatorias, necropsias, etc.).
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4) Seminarios de discusion de temas, casos problemas cerrados, ct-
célera®: quincenales.
5) Sesiones radiologicas: quincenales.

Para complementar esta labor debe procurarse que el residente asis-
{a a cursos, congresos, etc., (uera de su centro, preferiblemente con par-
ticipacién acliva.

Los objetivos especifico-operativos de cada aiio son dificiles de esta-
blecer y debe tenerse en cuenta que la capacidad de aprendizaje varfa de
unos a otros residentes. A modo de orientacién, podria decirse que, sal-
vo las primeras semanas de residencia, no hay ningin periodo en que el
Nivel de Responsabilidad sea 3. Al finalizar el primer atio, el residente
debe efectuar historias clinicas y examenes [(isicos adecuados, debe co-
nocer la utilidad, indicaciones, interpretacion y limitacioncs de las pruc-
bas diagnoésticas habituales y debe estar en condiciones de tomar deci-
siones y establecer pautas de actuacién en todas las patologias habitua-
les (digestivas, respiratorias, cardiocirculatorias, renales, inlecciosas,
endocrino-metabélicas, neurolégicas, reumatolégicas, etc.). A lo largo
de este ano tendria un Nivel de Responsabilidad 2, aunque €s imprescin-
dible que el médico de plantilla responsable esté al corriente de sus ac-
tuaciones. Debe ser capaz de redactar un informe clinico de alta cali-
dad. Al finalizar el segundo ario, el residente sélo deberia consultar al
médico de plantilla responsable de manera excepcional, si bien debera
seguir solicitando asesoramiento puntual del mismo y también de los
demas especialistas médicos que colaboren en el mancjo de los enfer-
mos. Al finalizar el tercer aiio deberfan estar en condiciones de responsa-
bilizarse por completo de los enfermos a su cargo (Nivel de Responsabi-

lidad 1).

En esta etapa de formacion, ol residente debe haber aprendido no
s6lo los aspectlos técnico-cientificos de la especialidad, sino a establecer
una relacién positiva con los enfermos y sus familiares, para lo cual cs
muy importante que, inicialmente como espectadores y poco a poco
como actores, dediquen una parte de su tiempo a informar a los enfer-
mos, a tener en cuenta las decisiones personales de los mismos, a orien-
tarles sobre aspectos psicologicos relacionados con la enfermedad, a in-
culcarles cambios de habitos de vida que pueden tener el papel de pre-
vencion secundaria de enfermedades, etc.

PERIODO DE ROTACION POR ESPECIALIDADES MEDICAS

En este periodo, los residentes de Medicina Interna dedicaran la ma-
vor parte de su actividad a las areas clinicas de las especialidades por
las que roten, es decir, a Jas salas y a las consultas, con objeto de que
vean el mayor numero de enfermos posible. Podran iniciarse en la prac-
tica de algunas de las técnicas correspondientes.

* Eslas sesiones v seminarios deben incluir, cuando sca preciso, la colaboracion
de patologos (biopsias, piczas operatorias, necropsias, etc.).
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La rotacién por la unidad de Cuidados Intensivos se efectuard prefe-
rentemente en el tercer afo, para que adquieran destreza en las patolo-
gias y técnicas de estas unidades, que consideramos fundamentales.

La finalidad primordial de este periodo es que vean una muestra am-
plia de las patologias correspondientes a las diversas especialidades mé-
dicas, recibiendo [ormacién clinica de los especialistas que han profun-
dizado mas en sus respectivas materias, y se familiaricen con las indica-
ciones, utilidad y limitaciones de las técnicas mds especilicas.

Durante estos periodos seguiran haciendo guardias de carécler gene-
ral, al igual que en el periodo genérico.

Un objetivo adicional, que no debe olvidarse, es que el residente, par-
ticipando en las actividades de investigacion de la unidad correspon-
diente, es conveniente que adquiera hdbitos de investigacion clinica.
Para ello es muy importante que se le estimule la adquisicion de conoci-
mientos del método cientifico, asi como de Estadistica, Informatica,
Epidemiologfa Clinica, etc. La lectura de textos de estas materias debe
estimularse por parte de los médicos de plantilla.
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