GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO MEDICINA INTERNA

GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
MEDICINA INTERNA

Plazas acreditadas:

1 plaza de Medicina Interna por afo

LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

Definicion de la especialidad

La especialidad de Medicina Interna debe ofrecer la preparacion
especifica al meédico en formacion, para emprender, realizar,
interpretar, aplicar y explicar los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la Medicina
Interna, en todos sus ambitos: preventiva, clinica y social, en
instituciones publicas o privadas de caracter hospitalario o extra-
hospitalario (Atencion Primaria). La complejidad de la medicina
actual obliga a que los internistas deban estar preparados para
llevar a cabo distintas actuaciones especializadas, no solo en el
ambito asistencial, mediante el empleo de procedimientos y
técnicas especificas para cada grupo de patologias, sino también se
debe exhibir y afrontar actuaciones en el campo del trabajo en
equipo inter y multidisciplinar.

Normativa

El sistema de formaciéon de internistas debe comprender los
siguientes pasos:

1. Identificar las necesidades formativas

2. Establecer resultados de aprendizaje: competencias y
resultados

3. Decidir la estrategia educativa: ensefianza centrada en
guien aprende

4. Organizar los contenidos y elegir las metodologias
docentes

5. Planificar la evaluacion

6. Promover el entorno educativo
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Informar sobre el curriculum y gestionarlo segln cada

El enfoque educativo ha evolucionado en los ultimos afios
hacia la formaciéon basada en competencias. La ensefianza
sera tutorizada, basada en el autoaprendizaje del Residente,
evaluando los resultados obtenidos. ElI enfoque por
competencias permite desarrollar las capacidades, de acuerdo
con los conocimientos teoricos, habilidades practicas y las
actitudes. El tutor y el responsable de la Unidad deberan
cuantificar, en lo posible, las necesidades formativas y las
actividades que debe realizar el residente en cada rotacion
segun las peculiaridades y recursos de cada Unidad Docente
Acreditada, determinando su nivel de responsabilidad, de
acuerdo con las caracteristicas del Residente. Tanto los
objetivos como las actividades se fijaran para cada afo de
residencia.

Se establecera un plan metodolégico para desarrollar el
programa formativo y adquirir los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para:

a. Atender los problemas clinicos a nivel general y de sus
areas especificas.

b. Promocionar la salud de la poblaciéon. Realizar labores
de investigacion clinica y basica.

c. Trabajar como integrantes y sSi es preciso, como
coordinadores de equipos multidisciplinarios. Preparar al
meédico especialista para una buena atencién médica,
caracterizada por ser:

i. Total en los objetivos, en el contenido, en las
actividades y en la poblacion atendida

ii. Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo)
y en el proceso salud-enfermedad.

iii. Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo
integral de la salud (promocion, prevencion,
asistencia, rehabilitacion, docencia e
investigacion) los cuales se desarrollaran tanto en
el nivel de Atencion Especializada como en el de
Atencion Primaria.

iv. Integrada, es decir, la atencion meédica se inscribe
en un modelo organizado y jerarquizado, sin
perjuicio de su coherencia con las demas
circunstancias socio-economicas del pais.
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v. Individualizada y personalizada en condiciones de
igualdad y en libertad.

En lineas generales, los objetivos generales durante la formacion
como especialista son:

1.

B w

5.

Adquisicion de formacion teodrica solida, basada en el
autoaprendizaje. Adquisicion de habilidades de trabajo en
equipo y comunicacion.

Adquisicion de habilidades practicas debiendo alcanzar
autonomia completa para su puesta en practica al finalizar la
residencia. Si bien avanzado R3 (tras valoracién
individualizada) ya debe ser capaz de tener autonomia
tutelada para realizar gran parte de actividades vy
procedimientos diagnosticos de la especialidad.

Capacitacion para el tratamiento integral de paciente.
Adquisicion de habilidades en la busqueda de informacion,
lectura critica, participacion en protocolos y trabajos de
investigacion.

Participacion y asistencia a congresos.

Los objetivos especificos deben estar relacionados con las
rotaciones durante su formacidn como especialista y se delimitan a
continuacion: Decidir la estrategia educativa: ensefianza centrada
en quien aprende.

LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

Particularidades del/de los servicios desde un punto de vista
asistencial.

Recursos Humanos:

-Jefe de Servicio:

Dr. Miguel Galan Montejano

-Jefe de Seccion:

Dr. Rubén Alvez Perez

-Tutor de Residentes:

-Dra. Maria José Martinez Giles

Colaboradores Docentes:

-Dra. Esther Arroyo Masa




GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO MEDICINA INTERNA

-Dra. Mercedes Chaco6n Serrato
-Dra. Maria Garcia Morales

-Dra. Maria Gonzalez Garcia
-Dra. Gloria Guerrero Barrero

-Dr. Antonio José Lacal Maria
-Dra. Ana Maria Megias Ambrona
-Dr. Fermin Olgado Ferrero

-Dra. Catalina Ruiz Franco

-Dra. Magdalena Torres Bernal
-Dra. Lucia Vicente Dominguez

En el Hospital Siberia-Serena

-Dra. Carmen Mufioz Reyes

-Dra. Atocha Maria Gomez Hurtado
-Dra. Maria Pilar Calero Espinal
-Dra. Alicia Vidal Cordero

Unidades Clinicas:

Consultas externas de Enfermedades infecciosas

Consultas externas de Unidad de Diagnostico rapido
Consultas externas de Riesgo Cardiovascular

Consultas externas de Enfermedad Tromboembdlica Venosa
Consultas externas de Insuficienca Cardiaca Cronica
Hospitalizacion Convencional

Unidad de Interconsultas con Servicios quirdrgicos.

Equipamiento:

Area de Hospitalizacién (HDBV y HSS)

Area de Consulta Externa

Hospital de Dia (compartido con otras especialidades)

Centro de Especialidades de Don Benito con Consulta de
Valoracion de Medicina Interna.

Particularidades del Servicio, desde un punto de vista
docente.

Durante el periodo de formacion el residente tiene programada la
asistencia a aquellos cursos y congresos que se consideran
adecuados. Ademas, durante el periodo de residencia se dedicara a
la adquisicién de conocimientos tedricos y competencias de trabajo
en equipo y comunicacion mediante sesiones del equipo, siguiendo
el programa tedrico de la especialidad.
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RECURSOS DOCENTES
eGenerales del hospital
ePropios del servicio

FORMACION TEORICA

Durante el periodo de formacion el residente tiene programada la
asistencia a aquellos cursos y congresos que se consideran
adecuados. Ademas, durante el periodo de residencia se dedicara a
la adquisicién de conocimientos tedricos y competencias de trabajo
en equipo y comunicacion mediante sesiones del equipo, siguiendo
el programa tedrico de la especialidad. Se dispone acceso libre a
Internet en cada ordenador para las consultas pertinentes de los
sitios de la Web, con interés especifico para las diferentes areas de
Medicina Interna.

Recursos didacticos.

Para el adecuado aprendizaje de la especialidad la unidad docente
establecera un Programa de Sesiones y reuniones que, con
caracter general, tendera a ajustarse al siguiente esquema:

SESION CLINICA SEMANAL

Dirigida a: todos los miembros del Servicio (con asistencia
obligatoria). Lunes de 8 a 9h

Temas: discusion de casos clinicos activos del servicio

SESION CLINICA GENERAL DEL HOSPITAL

Dirigida a: todos los facultativos del HDBV en salon de actos.
Miércoles de 8 a 9 h.

Temas: formacion continuada en temas generales de actualidad de
Medicina.

SESION MENSUAL DE MORBIMORTALIDAD
Dirigida a: Residentes de Medicina Interna y médicos adjuntos del
Servicio de Medicina Interna. Ultimo martes de cada mes de 8 a 9 h.

SESION TUTORIAL Tutor /residente.

Dirigida a: Residentes de Medicina Interna. Realizada por MIR
Medicina Interna o Tutor MIR asistencia obligatoria. Al menos
trimestral.

Tema: relacionado con la rotacion.
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SESION MENSUAL BIBLIOGRAFICA
Dirigida a Residentes de Medicina Interna, y personal del servicio

de medicina interna y otras especialidades interesadas (ULTIMO
MARTES DE CADA MES de 8 a9 h.)

COMUNES CON OTRAS ESPECIALIDADES:
Se podran realizar Seminarios/cursos en conjunto con los planes
formativos de otros servicios del Hospital sobre:

Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones Yy ponencias,
publicaciones, investigacion, participacion en actividades de
formacion continuada.

Tutores (roles y responsabilidades).

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando
acreditado como tal, tiene la mision de planificar y colaborar
activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento del
programa formativo de la especialidad de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional
disefiado por el programa formativo de la correspondiente
especialidad. El tutor es el primer responsable del proceso de
ensefanza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra con
este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el
dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el proceso
formativo. Asi mismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho
proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros
tutores y profesionales que intervengan en la formacion del
residente, con los que analizara el proceso continuado de
aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacion
formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar,
supervisar y evaluar todo el proceso de formacién, proponiendo,
cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa
y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncidon progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.
Propondra la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que
aprobara la comision de docencia con sujecién a las previsiones del
correspondiente programa.

La mencionada guia, que sera aplicable a todos los residentes de la
especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
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entendera sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de
formacion de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacion
con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas
tutores de residentes que se formen en el centro o unidad docente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas
derivadas de la incorporacion de criterios de troncalidad en la
formacion de especialistas, serd el mismo durante todo el periodo
formativo, tendrd asignados hasta un maximo de cinco residentes.
Se adoptaran las medidas necesarias para asegurar una adecuada
dedicacion de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o
fuera de la jornada ordinaria. El tutor se encargarda de la
organizacion y supervision de la docencia y el responsable del
equipo asistencial programarda las actividades asistenciales de los
residentes en coordinacion con los tutores de las especialidades
gue se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de
los itinerarios formativos de cada residente y la integracion
supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con
sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la
legislacion aplicable al respecto.

Colaboradores docentes (roles y responsabilidades).

Durante las diferentes rotaciones se cuenta con el colaborador
docente, que se encargara del seguimiento asistencial del mismo
durante la rotacion del MIR. Estara en contacto permanente con el
Tutor de Residentes y participard en la evaluacion de dicha
rotacion. Respetara las rotaciones establecidas por el Tutor de
residentes. Se reunira con el Tutor de Residentes, y posteriormente
ambos con los MIR, después de cada rotacion, para conocer el
grado de cumplimiento de los objetivos y procedimientos realizados.
Colaborara en las decisiones proponiendo de acuerdo con el tutor
los cambios mas oportunos para el servicio y el profesional en
formacion. Al finalizar las diferentes rotaciones el MIR se reunira
con el Tutor de Residentes y el Jefe de Servicio. Se evaluara la
rotacion realizada, y se realizara feed-back reciproco (Tutor a MIR y
MIR a Tutor) con la intencion de establecer mejoras continuas.

Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.Unidades
docentes por las que se realiza rotacidén externa

Se realizara rotacion externa de Neumologia 2 meses en HSPA de
Céceres, Nefrologia 2 meses en HUB de Badajoz, Neurologia 2
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meses en HSPA de Céaceres y Enfermedades Infecciosas del HUB
de Badajoz 4 meses.

INFORMACION LOGISTICA

Plan de acogida, derechos y deberes

Existe un plan de acogida al Hospital que entrega la comision de

en el Servicio de Medicina Interna se realiza acogida al servicio
mediante entrega por parte de Tutor/a de la documentacioén para
iniciar la residencia

Obligaciones y derechos

OBLIGACIONES

Las Obligaciones del Residente con relacion al Servicio de Medicina
Interna, a la Comision de Docencia y a Hospital Don Benito
Villanueva de la Serena son las siguientes:

1. Debera cumplimentar anualmente el “Libro de Evaluacion de
Especialistas en formacioén”.

2. El Médico Residente de udltimo afio asistira como vocal a las
reuniones de la Comision de Docencia en representacion de su
Servicio.

3. Se presentara a los examenes que anualmente se le propongan
en nuestro Servicio.

4. Tiene la obligacion de presentar como minimo una comunicacion
vs poster en el Congreso de la Sociedad Esparfiola de Medicina
Interna

5. Asistir a los cursos obligatorios relacionados con el programa
complementario de formacion

IMPARTIDOS POR LA COMISION DE DOCENCIA

CURSO DE URGENCIAS
CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO R1 Y RECICLAJE R4
CURSO DE EVALUACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR
TALLER DE ELECTROCARDIOGRAFIA

CURSO DE ECOGRAFIA CLINICA DE URGENCIAS

CURSO DE VMNI

CURSO SOBRE USO DE MEDICAMENTOS
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IMPARTIDOS POR LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CURSO LECTURA CRITICA DEL ARTICULO CIENTIFICO (20
HORAS)

CURSO INTRODUCCION A LA BIOETICA (5 HORAS)

CURSO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE (14 HORAS)
HABILIDADES BASICAS DE COMUNICACION Y ENTREVISTA
CLINICA (12 HORAS)

CURSO DE MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA

RECOMENDADOS

INICIACION A BUSQUEDAS BIBLIOGRAFICAS SANITARIAS Y
SALUDTECA (5 HORAS)

ESCRITURA CIENTIFICA

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

DERECHOS

Las vacaciones y otros permisos deben solicitarse de acuerdo con
la normativa en vigor que existe en el centro, en la comisién de
docencia en equilibrio con la normativa que dicta en recursos
humanos el Servicio Extremeio de Salud, para esta materia y
siendo contando con la autorizacidon del Tutor/Jefe de Servicio

Podran asistir a cursos y congresos autorizados por el Jefe de
Servicio y condicionados a la presentacion de una comunicacion o
poster a los mismos.

Realizacion de 4-6 guardias de 17 horas (laborables) y 24 horas
(festivos) en Urgencias y planta de Medicina Interna

R1: 4-5 guardias en el servicio de Urgencias durante los tres
primeros meses de residencia, posteriormente realizaran 4 guardias
en el servicio de Urgencias y 1-2 en planta de Medicina interna

R2: 3 guardias en el servicio de urgencias y 2-3 en planta de
Medicina interna

R3: 2 guardias en el servicio de urgencias (Observacion) y 3-4 en

planta de Medicina interna
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R4:. 3 guardias en el servicio de urgencias y 2-3 en planta de
Medicina interna

R5: 5-6 guardias en planta de Medicina Interna

Las guardias de Medicina Interna sera en la medida de lo posibles
guardias de dias festivos (24 horas), siendo obligatorio cubrir los
dias:

Domingo Santo y Lunes de Pascua
9 de Septiembre

12 de Octubre

25y 31 de Diciembre

Realizaran guardias en UCI, Neurologia, Neumologia, Nefrologia
durante la rotacion en dichos servicios. A partir del MIR3, las
guardias que se realicen en Urgencias seran dentro de la sala de
OBSERVACION.

Seria recomendable en caso de realizar rotaciones externas
optativas realizar guardias de dicha especialidad en la unidad
rotante.

LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

Objetivo general de la formacion en la especialidad de Medicina
Interna

Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

1. Conocer los problemas clinicos en Medicina Interna a nivel
general y en sus areas especificas. Con un correcto manejo
clinico, diagndostico y terapéutico. Con conocimiento tedrico y
practico de los procedimientos invasivos propios de la
especialidad y afines (cuidados intensivos).

Promocionar la salud de la poblacién adulta y anciana.
Realizar labores de investigacion clinica y basica. Ser aptos
para la elaboracion de posters, sesiones clinicas y articulos
cientificos. Manejarse en la evidencia cientifica en Medicina
Interna. Integrar la lectura clinica en las decisiones clinicas.
Trabajar como integrantes y si es preciso, como

wn
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coordinadores de equipos multidisciplinarios de salud.
Conseguir un buen conocimiento y manejo de las técnicas
diagndsticas en Medicina Interna. Existe un plan de obijetivos
anuales y de cada rotacion que se entregan al Residente y se
incluyen en la guia formativa

Organizacion de la tutoria y supervision de la docencia.

Tutoria docente:

- Establecer objetivos de aprendizaje tanto en las rotaciones
internas como externas de acuerdo con lo que dicta el
programa de la especialidad.

- Adaptacibn de los objetivos de aprendizaje a las
caracteristicas del Servicio y del hospital.

- Mantener al residente informado sobre su evolucion vy
establecer objetivos de mejora en periodos sucesivos.

- Seguimiento mediante entrevistas de los objetivos alcanzados
y las dificultades presentadas durante las rotaciones.

- Establecer vinculos de comunicacion entre Residente -
Director de Servicio o Jefe Servicio -Tutor de residentes.

Supervision y Responsabilidad progresiva del Residente

El sistema de residencia implica responsabilidad progresiva del
residente en la prestacion profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las
distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Por ello existira la
asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se
esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que
se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de
especialista. Los residentes se someteran a las indicaciones de los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a
sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de
dicha relacion.

A. El deber general de supervision.
De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo
34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de
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la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del
sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
ensefianzas de grado, especializada y continuada de los
profesionales. Los profesionales del servicio de Medicina
Interna estaran obligados a informar a los tutores sobre las
actividades realizadas por los residentes en sus Rotaciones.
Asi mismo los responsables de los equipos asistenciales de
los distintos dispositivos que integran las unidades docentes
acreditadas para la formacion de especialistas programaran
sus actividades asistenciales en coordinacion con los tutores
de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de
facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada
residente y la integracion supervisada de estos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se
lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de
jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al
respecto.
B. La responsabilidad progresiva del residente.

a. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la
prestacion profesional de servicios por parte de médico
especialista en formacion especializada que cursa el
programa oficial de la especialidad de Medicina Interna.
Dicho sistema formativo implicara la asuncién
progresiva de responsabilidades y un nivel decreciente
de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la
profesion.

b. En aplicacion del principio rector que se establece en el
articulo anterior, los residentes se someteran a las
indicaciones de los especialistas que presten servicios
en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacion.

c. La supervision de residentes de primer afio sera de
presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales
que presten servicios en todos los dispositivos del
centro o unidad por los que el personal en formacion
esté rotando o prestando servicios de atencion
continuada. Los especialistas al cargo de Residentes
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visaran por escrito las altas, bajas y deméas documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afo.

d. La supervision decreciente de los residentes de
Medicina Interna a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del
residente podra impartir, tanto a éste como a otros
especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o wunidad, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicion de
competencias. En todo caso, el residente de Medicina
Interna deberd consultar a los profesionales presentes
en cada unidad en la que preste servicios, para recurrir
a los mismos cuando lo considere necesario.

e. La comisibn de docencia cuenta con protocolo de
actuacion para graduar la supervision especifica de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas de
urgencias.

Actividades

RESPONSABILIDADES DEL MEF (MEDICO ESPECIALISTA EN
FORMACION) DURANTE LAS DIFERENTES FASES DE SU
FORMACION

Nivel de responsabilidad 1: a cargo del residente, rinde cuenta al
meédico responsable.

Nivel de responsabilidad 2: a cargo del residente, con
presencia/supervision del médico responsable.

Nivel de responsabilidad 3: a cargo del médico responsable.

MEF-1.

- Adecuada cumplimentacion de las historias clinicas en todos
sus apartados: anamnesis, exploracion fisica, listado de
problemas, identificacion del sintoma o signo guia de cada
paciente, ordenes de limitacion del esfuerzo terapéutico,
ordenes de tratamiento, y diagnostico diferencial béasico
(hospitalizacion o urgencias). Nivel de responsabilidad 1.
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Realizacion, bajo supervision, de las técnicas diagnodsticas
basicas (toracocentesis, paracentesis, puncién Ilumbar,
artrocentesis). Nivel de responsabilidad 2.

Realizacion de informes de alta. Nivel de responsabilidad 2.
Firma de informes de alta (hospitalizacion o urgencias). Nivel
de responsabilidad 3.

Solicitud de exploraciones complementarias basicas. Nivel de
responsabilidad 2.

Solicitud de exploraciones complementarias invasivas o
externas. Nivel de responsabilidad 3.

Cumplimentacion y firma de ordenes de tratamiento. Nivel de
responsabilidad 2.

Visitas de consulta externa. Nivel de responsabilidad 3.
Presentacion de sesiones clinicas. Nivel de responsabilidad 2.
Desarrollo de estudios de investigacion clinicos. Nivel de
responsabilidad 2.

MEF-2

Adecuada cumplimentacion de las historias clinicas en todos
sus apartados: anamnesis, exploracion fisica, listado de
problemas, identificacion del sintoma o signo guia de cada
paciente, ordenes de limitacion del esfuerzo terapéutico,
ordenes de tratamiento, y diagnostico diferencial basico
(hospitalizacion o urgencias). Nivel de responsabilidad 1.
Realizacion, bajo supervision, de las técnicas diagnosticas
basicas (toracocentesis, paracentesis, puncién lumbar,
artrocentesis). Nivel de responsabilidad 2.

Realizacion de informes de alta. Nivel de responsabilidad 2.
Firma de informes de alta (hospitalizacion o urgencias). Nivel
de responsabilidad 2.

Solicitud de exploraciones complementarias basicas. Nivel de
responsabilidad 1.

Solicitud de exploraciones complementarias invasivas o
externas. Nivel de responsabilidad 3.

Cumplimentacion y firma de ordenes de tratamiento. Nivel de
responsabilidad 1.

Visitas de hospital de dia o de consulta externa. Nivel de
responsabilidad 3.

Presentacion de sesiones clinicas. Nivel de responsabilidad 1.
Desarrollo de estudios de investigacion clinicos. Nivel de
responsabilidad 2.

MEF-3/4
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- Adecuada cumplimentacion de las historias clinicas en todos
sus apartados: anamnesis, exploracion fisica, listado de
problemas, identificacion del sintoma o signo guia de cada
paciente, ordenes de limitacibn del esfuerzo terapéutico,
ordenes de tratamiento, y diagndéstico diferencial basico
(hospitalizacion o urgencias). Nivel de responsabilidad 1.

- Realizacién, bajo supervision, de las técnicas diagnosticas
basicas (toracocentesis, paracentesis, puncién lumbar,
artrocentesis). Nivel de responsabilidad 1.

- Realizacién de informes de alta. Nivel de responsabilidad 1.

- Firma de informes de alta (hospitalizacién o urgencias). Nivel
de responsabilidad 1.

- Solicitud de exploraciones complementarias basicas. Nivel de
responsabilidad 1.

- Solicitud de exploraciones complementarias invasivas o0
externas. Nivel de responsabilidad 2.

- Cumplimentacion y firma de 6rdenes de tratamiento. Nivel de
responsabilidad 1.

- Visitas de hospital de dia o de consulta externa. Nivel de
responsabilidad 1.

- Presentacion de sesiones clinicas. Nivel de responsabilidad 1.

- Desarrollo de estudios de investigacion clinicos. Nivel de
responsabilidad 1.

MEF-5
Las mismas responsabilidades asignadas a los MEF-3/4 y, ademas:
- Atencion autébnoma a pacientes hospitalizados. Nivel de
responsabilidad 1.
- Supervision de MEF-1/2 tanto en hospitalizacion como en
urgencias. Nivel de responsabilidad 1.

Actividades de caracter ordinario

Habitualmente, los niveles de responsabilidad y la necesidad
de supervision inherentes a las actividades asistenciales que
deben realizar los residentes en el aprendizaje de su
especialidad estan definidos en los programas formativos que
para cada especialidad elabora y también se incluyen en la
Guia Docente de la especialidad.

Actividades de guardia
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a) Normas generales de supervision durante la guardia.

-La supervision durante el primer afio de la residencia debera ser
necesariamente de presencia fisica, a cargo de un especialista
competente en el contenido de la guardia que realice el residente.
-La supervision en afos sucesivos de residencia sera
preferentemente de presencia fisica.

-Cuando se trate de una supervision localizada, el Servicio o Unidad
Docente correspondiente, debera elaborar por escrito un plan de
formacion para preparar a los residentes previamente al inicio de
este tipo de actividad de guardia. Dichos planes deberan ser
aprobados por la Comisién de Docencia y la Direccion.

-Los documentos generados por los residentes de primer afio seran
visados por escrito por un especialista competente en el contenido
de la guardia que realice el residente.

-Tal y como se deriva de los puntos anteriores, la supervision de los
residentes de primer afio nunca podra depender de forma exclusiva
de un residente mayor. EI Médico Residente debera prestar una
labor asistencial (aunque siempre que exista cualquier tipo de duda
en el manejo de un paciente deberd pedir ayuda al adjunto de
Urgencias). La supervision del Médico Interno Residente variara
también segun vayan adquiriendo conocimientos, experiencia y
responsabilidad e individualizando cada caso. Los residentes
deberan atender a las indicaciones de los especialistas que presten
sus servicios en los diferentes dispositivos del centro o unidad por
donde estén rotando y deberan plantear a dichos profesionales y a
Sus tutores cuantas cuestiones se susciten.

b) Objetivos en las guardias

1.- Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con
patologia aguda. En este sentido es importante que se incorporen
desde el principio, con creciente responsabilidad, al tratamiento del
paciente critico.

2.- Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracion del juicio clinico.
3.- Consequir la necesaria seguridad e incrementar su nivel de
responsabilidad en las decisiones terapéuticas y de modalidad de
tratamiento en los enfermos.

4.- Adquirir los conocimientos necesarios y habilidades que le
permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, ademas
de iniciar tareas de prevencion y promocién de la salud.

5.- Autoformacion continuada.
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Los documentos generados por los residentes de primer afio seran
visados por escrito por un especialista competente en el contenido
de la guardia que realice el residente.

EVALUACION SUMATIVA

Tiene como objetivo certificar el nivel de la o el residente al finalizar
un determinado periodo de formacién (rotacion, afio, especialidad).
Se realiza, por tanto, para medir el nivel de formacién alcanzado y
acreditar las capacidades adquiridas con el fin de garantizar la
competencia profesional. Las rotaciones constituyen uno de los
aspectos nucleares en el itinerario de los especialistas en
formacion, para la adquisicion de todas las competencias
necesarias del area de conocimiento de sus respectivas
especialidades. La evaluacion de las rotaciones se realizara al
finalizar la misma, por parte del tutor o colaborador docente,
utilizandose para ello el formato vigente. La horquilla de puntuacion
en la evaluacion de las rotaciones sera de 0 a 3 puntos (0-0.99 no
apto; 1-1.99 apto; 2-2.99 destacado; 3 excelente). Los rotatorios
evaluados como no aptos (puntuacion por debajo de 1),
condicionaran una evaluacién anual negativa, quedando bajo
consideracion del Comité de Evaluacion su catalogacion como
recuperable o no recuperable.

EVALUACION FORMATIVA

La evaluacion formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso
formativo y aporta informacion sobre el nivel de aprendizaje que se
va alcanzando, el método, el ritmo, etc, permitiendo introducir los
cambios necesarios y remediar a tiempo las deficiencias
encontradas en dicho progreso. Informe anual de residente que
incluye:

- Libro del residente con lItinerario formativo y actividades

asistenciales, docentes e investigadoras realizadas.
- Entrevistas periddicas tutor-residente (semiestructuradas)

LIBRO DEL RESIDENTE

Es el registro individual de actividades asistenciales, docentes e
investigadoras que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente. Es obligatorio. El libro del residente (LR) es un
instrumento de evaluacion junto con otros instrumentos de
valoracion del progreso competencial del residente. El LR es
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propiedad del residente, concebido para ayudarle a planificar y
dirigir su formacién, en el marco del Programa Nacional de la
Especialidad. Es instrumento de autoaprendizaje que debe
favorecer la reflexion individual y conjunta con el tutor para mejorar
las actividades del residente durante cada afio formativo. Se
complementa con un Curriculo Vitae de cada residente y/o de una
memoria elaborada por el residente resultado de la reflexion sobre
Su proceso de aprendizaje.

Guion para el Libro del Residente

-Actividad asistencial: Rotacion, n® pacientes atendidos y grado de
responsabilidad, N° Procedimientos realizados, N° de pacientes de
consultas externas con diagnésticos principales.

-Actividad docente: Sesiones clinicas generales: n°® de SCG
asistidas y presentadas, Sesiones del servicio, Sesiones
bibliograficas, Otras: radioldgicas, clinicas, Cursos recibidos,
participacion en cursos.

-Actividad investigadora:

PROYECTOS DE INVESTIGACION: titulo de proyecto, investigador
principal, financiacion, Tesis doctorales, Becas o0 ayudas,
Comunicaciones en reuniones cientificas y 0 congresos con orden
de autores, titulo, nombre reunion y fecha y lugar, publicaciones.

-Entrevistas Periddicas (tutor-residente): Caracter estructurado y
pactado, sigue el guion propuesto por el ministerio (Puntos fuertes,
puntos a tratar, sugerencias y comentarios). En nimero no inferior a
4 por cada afno formativo. Realizadas preferentemente a la mitad de
un bloque formativo. Deben registrarse estableciendo nombre,
tutoria, tema a tratar firma de tutor y residente.

-Informe anual del tutor: Este informe es el instrumento basico y
fundamental para la valoracion del progreso anual de Residente en
su adquisicion de competencias asistenciales docentes e
investigadoras. Debe incluir el conjunto de documento incluidos en
la evaluacion formativa y sumativa, asi como su evaluacion:

-Informes de evaluacion de las rotaciones (Resultado de la
Evaluaciéon Sumativa)

-Informe de la Evaluacién formativa: Valoracion del libro del
Residente (Valoracion de 1-3 siguiendo los objetivos pactados en el
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PIF anual). Evaluacion periddica del tutor a lo largo de todo el afio,
reflejado en las tutorias. Puntuacion Total.

-Informe de la Evaluacion Anual

-Informes que se soliciten de los jefes de las distintas
unidades asistenciales integradas en la unidad docente de la
especialidad en la que se esté formando el residente.

-Entrega del PIF anual del siguiente afio y firma del mismo.

EVALUACION ANUAL

Para los residentes que iniciaron la Formacion Sanitaria
Especializada previo a la convocatoria 2014/2015, en cumplimiento
de la Orden de 22 de junio de 1995, la evaluacion anual sera
positiva indicando las calificaciones de suficiente, destacado o
excelente, o negativa/no apto. Para los residentes que iniciaron la
Formacion Sanitaria Especializada en la convocatoria 2014/2015 y
siguientes, en cumplimiento del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, la evaluacion anual puede ser:

-Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del
programa formativo en el aifio que se trate.

-Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo
exigible. Esta evaluacion negativa puede ser recuperable o no
recuperable.

ELABORACION DEL EXPEDIENTE DE EVALUACION PARA EL
INFORME ANUAL

El residente, 15 dias antes de la fecha de evaluacion entregara a su
tutor su expediente de evaluacion que constara de:

-Informes de evaluacion de las rotaciones
-Libro del residente
-Entrevista periddicas tutor-residentes (tutorias)

El tutor, previo a la fecha de evaluacion procedera a adjuntar:

-PIF del afo a evaluar,Informes que se soliciten de los jefes de las
distintas unidades asistenciales integradas en la unidad docente.
-Modelo de evaluaciéon del Informe de la Evaluacion Anual.
Cumplimentando los apartados: Periodo de Residencia: Puntuacion
de las rotaciones,evaluacion y validacion del expediente de
evaluacion.
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Una vez acabado el proceso de evaluacion, el expediente sera
custodiado por la Comision de Docencia y quedara archivado en el
expediente personal de cada especialista en formacion

OBJETIVOS PERIODO FORMATIVO

R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):
-Conocimientos: Realizar la entrevista clinica y 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, ECG) adecuadas a cada caso. Saber
interpretar los resultados de las mismas. Poder elaborar un juicio
clinico diagnostico de presuncion. Saber plantear las opciones
terapéuticas.

-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 ensefianza practica a los estudiantes de
Medicina.

-Habilidades técnicas: Conocer las indicaciones de las principales
punciones (arteriales, venosas, de serosas, determinadas
articulares, intradérmicas, subcutaneas). 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. Saber practicar e interpretar el peak-flow y la
pulsioximetria

-Desarrollo personal y profesional: Saber organizarse el propio
curriculo. Ser capaz de solicitar un consentimiento informado.
Manejo agil de la bibliografia incluyendo realizar busquedas
bibliograficas. Adquirir una capacidad de manejo de tecnologia
informatica basica, y conocimientos de la lengua inglesa.

R2

Obijetivos del periodo formativo de R2(Generales y especificos):
-Conocimientos: Reconocer las enfermedades del paciente. Saber
indicar e interpretar los resultados de las exploraciones
complementarias de mayor complejidad o mas especificas. Ser
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capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion.
Saber priorizar las opciones terapéuticas. Dichos objetivos
persiguen que el residente aprenda el manejo basico de las
enfermedades mas prevalentes, en las areas especificas de
rotacion en este periodo.

-Habilidades comunicativas: Avanzar en las adquiridas en el
periodo previo y en situaciones mas complejas. Saber afrontar las
situaciones del final de la vida. Saber hacer presentaciones en
reuniones cientificas internas (sesiones generales del hospital,
jornadas o simposios).

-Habilidades técnicas: Hacer e interpretar ECG. Indicar e interpretar
resultados de Ecocardiografia. Indicar e interpretar resultados de
Ecografias. Practicar PAAF de adenopatias y de grasa subcutanea.
Indicar e interpretar TC de toérax, abdomen y craneo. Indicar e
interpretar exploraciones de RMN. Indicar broncoscopia Yy
endoscopias digestivas. Indicar e interpretar pruebas funcionales
cardiacas y respiratorias. Indicar e interpretar resultados de
punciones esternales.

-Desarrollo personal y profesional: Participar en alguna actividad
complementaria a la formacion especifica (bioética, informatica,
iniciacion a la investigacion, inglés médico). Saber manejar las
bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y para
presentar trabajos en reuniones y congresos.

R3
Objetivos del periodo formativo de R3(Generalesy Especificos):

-Conocimientos: Reconocer las enfermedades del paciente. Saber
indicar e interpretar los resultados de las exploraciones
complementarias de mayor complejidad o mas especificas. Ser
capaz de elaborar un juicio clinico razonado década situacion.
Saber priorizar las opciones terapéuticas. Medicina en areas de
enfermos  criticos: trastornos severos del funcionalismo
cardiovascular, respiratorio, renal, hepatico, neuroldgico o
metabdlico; intoxicaciones, grandes sindromes que requieren
manejo intensivo. Dichos objetivos persiguen que el residente
aprenda el manejo basico de las enfermedades mas prevalentes, en
las areas especificas de rotacion en este periodo

-Habilidades comunicativas: Avanzar en las adquiridas en el periodo
previo y en situaciones mas complejas. Saber afrontar las
situaciones del final de la vida. Comunicarse adecuadamente con
colegas de diferentes especialidades, particularmente médicos de
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familia, para el adecuado desarrollo de programas de continuidad
asistencial Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas
internas (sesiones generales del hospital, jornadas o simposios).
-Habilidades técnicas: Hacer e interpretar ECG. Indicar e interpretar
resultados de Ecocardiografia. Indicar e interpretar resultados de
Ecografias. Practicar PAAF de adenopatias y de grasa subcutanea.
Indicar e interpretar TC de térax, abdomen y craneo. Indicar e
interpretar exploraciones de RMN. Indicar broncoscopia Yy
endoscopias digestivas. Indicar e interpretar pruebas funcionales
cardiacas y respiratorias. Indicar e interpretar resultados de
punciones esternales. Ser capaz de realizar una RCP avanzada.
Realizar intubaciones orotraqueales. Ser capaz de insertar accesos
Venosos.

-Desarrollo personal y profesional: Participar en alguna actividad
complementaria a la formacion especifica (bioética, informatica,
iniciacion a la investigacion, inglés medico). Saber manejar las
bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y para
presentar trabajos en reuniones y congresos.

R4

Objetivos del periodo formativo de R4(Generalesy Especificos):
-Conocimientos: Aprender el manejo avanzado de los procesos mas
propios de la Medicina Interna y areas relacionadas: Enfermedades
infecciosas: Sepsis, Sindrome febril, Endocarditis, Infecciones de la
piel, partes blandas, Oseas, respiratorias, abdominales, SNC,
urinarias, infeccion nosocomial, uso racional de antibidticos.
Enfermedades del envejecimiento: evaluacion de la discapacidad,
deterioro cognitivo, evaluacion del entorno social, incontinencia
urinaria, inmovilidad, polifarmacia, delirio, fragilidad. Enfermedades
autoinmunes Yy sistémicas: colagenosis, vasculitis, Sarcoidosis,
amiloidosis. Enfermedades relacionadas con el abuso de alcohol y
drogas: efectos agudos y crénicos, fisicos y mentales, de su
consumo sindrome de deprivacion, manejo integral de la adiccion y
sus efectos. Alternativas a la hospitalizacion convencional: toma de
decisiones para derivaciones, criterios de observacion, de ingreso,
de corta estancia, de hospitalizacion domiciliaria. Medicina en areas
de enfermos criticos: trastornos severos del funcionalismo
cardiovascular, respiratorio, renal, hepatico, neurolégico o
metabdlico; intoxicaciones, grandes sindromes que requieren
manejo intensivo. Trabajo en Unidades especificas: de
enfermedades sistémicas, de riesgo vascular, lipidos, hipertension
arterial, etc...
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-Habilidades comunicativas: Saber establecer relacion con
pacientes y familiares en situaciones dificiles: malas noticias,
solicitud de autopsias, pacientes violentos. Comunicarse
adecuadamente con colegas de diferentes especialidades,
particularmente médicos de familia, para el adecuado desarrollo de
programas de continuidad asistencial. Hacer presentaciones de
calidad en reuniones cientificas externas al hospital: Congresos,
Jornadas nacionales.

-Habilidades técnicas: Ser capaz de realizar una RCP avanzada.
Realizar intubaciones orotraqueales. Ser capaz de insertar accesos
venosos. Dominar las punciones de cavidades: Puncion Lumbar,
toracocentesis, paracentesis.

-Desarrollo personal y profesional: Iniciarse y promover Ila
investigacion mejorando los conocimientos sobre su metodologia.
Desarrollar la capacidad de liderazgo en los equipos de guardia.
Ejercitar las funciones docentes con residentes de afos inferiores.

R5

Objetivos del periodo formativo de R5(Generales y Especificos):
-Conocimientos: Aplicar en la practica clinica con alto nivel de
madurez todo lo aprendido hasta el momento. Adquirir nuevos
conocimientos de aspectos que se consideren deficitarios en los
afos precedentes. Conocer nuevos ambitos de actuacion (optativo).
-Habilidades comunicativas: Realizar presentaciones de calidad en
reuniones cientificas de alto nivel (Congresos, Jornadas
internacionales). Ser capaces de mantener un 6ptimo contacto con
pacientes y familiares. Perfeccionamiento de las desarrolladas en
los afios precedentes.

-Habilidades técnicas: Mantener y perfeccionar las adquiridas en los
afios precedentes.

-Desarrollo personal y profesional: Planificar de forma adecuada la
propia trayectoria profesional incluyendo la futura dedicacion a
areas especificas de Medicina Interna (enfermedades infecciosas,
Urgencias, cuidados paliativos, enfermedades hepéticas, dedicaciéon
a la investigacion, etc....). Ser capaz de participar activamente en
proyectos de investigacion financiados y en proyectos coordinados
(redes de investigacion). Ser capaz de participar activamente en
grupos de trabajo relacionados con la especialidad.
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CRONOGRAMA FORMATIVO DE MEDICINA INTERNA

ROTACIONES DEL PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1):
MEDICINA INTERNA (7 MESES)

ENDOCRINOLOGIA (1 MES)

RADIOLOGIA (1 MES)

DERMATOLOGIA (1 MES)

ROTACIONES DEL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2):
DIGESTIVO (2 MESES)

NEUROLOGIA (2 MESES): HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CACERES

NEUROLOGIA (2 MESES): HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CACERES

NEFROLOGIA (2 MESES): HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BADAJOZ

MEDICINA INTERNA (2 MESES)

CARDIOLOGIA (2 MESES)

ROTACIONES DEL TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3):
UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS (1 MES)
MEDICINA INTERNA (6 MESES): JUNIO-OCTUBRE
REUMATOLOGIA (1 MES)

HEMATOLOGIA (2 MESES)

UNIDAD PATOLOGIA INFECCIOSA (2 MESES)

ROTACIONES DEL CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4):
UNIDAD DE PATOLOGIA INFECCIOSA (2 MESES)

MEDICINA INTERNA (3 MESES, UNO DE ELLOS HSS)
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS/ANESTESIA (3 MESES)
MEDICINA INTERNA (3 MESES)

ROTACION OPTATIVA (ATENCION PRIMARIA 1MES)

ROTACIONES DEL QUINTO ANO DE RESIDENCIA (R5)
MEDICINA INTERNA (HOSPITALIZACION: 5 MESES)

MEDICINA INTERNA (CONSULTAS EXTERNAS: 3 MESEYS)
ROTACION OPTATIVA (2 MESES)

MEDICINA INTERNA (2 MESES: BUSCA/ INTERCONSULTAS/
HOSPITALIZACION
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ROTACIONES EXTERNAS

Se programan varias rotaciones externas para poder desarrollar los
objetivos senalados por el programa oficial de la especialidad de
Medicina Interna, en la formacion de residentes dentro de los
campos de conocimiento en los que nuestra area se encuentra
deficitaria.

Rotacion en Neurologia:
Realizara una rotacién de 2 meses por las areas de hospitalizacion,
consultas externas e Interconsultas con responsabilidad
supervisada para alcanzar el nivel de competencia en los siguientes
sindromes neuroldgicos

- Accidentes cerebrovasculares

- Demencias

- Epilepsias

- Tumores cerebrales

- Sindromes desmielinizantes

- Sindromes meningeos

- Neuropatias periféricas, miopatias

- Sindromes extrapiramidales

- Trastornos de la marcha
Ademas de familiarizarse con las siguientes técnicas diagnosticas:
puncién lumbar, fondo de ojo, lectura e interpretaciéon de TAC/RMN
de crdneo y médula, EEG y ENG/EMG, Ecodoppler de carétidas,
biopsia muscular, angiografia cerebral

Rotacion en Neumologia:
Realizar4 una rotacién de 2 meses por las areas de hospitalizacion,
consultas externas e Interconsultas con responsabilidad
supervisada para alcanzar el nivel de competencia en los siguientes
los procesos neumoldgicos mas prevalentes como:

- Asma bronquial

- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

- Neumoconiosis

- Enfermedades intersticiales

- Neoplasias pulmonares

- Patologia del suefio

- Pleuritis y derrame pleural

- Enfermedades vasculares pulmonares

- Distres respiratorio

- Insuficiencia respiratoria aguda y cronica
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Ademas de familiarizarse con la realizacion de las siguientes
técnicas: gasometria arterial, radiografia y TAC de torax,
broncoscopia, espirometria y estudios de funcion pulmonar,
toracocentesis y biopsia pleural, toracoscopia y estudio de suefio.

Rotacién en Nefrologia:
Realizara una rotacién de 2 meses por las areas de hospitalizacion,
consultas externas e Interconsultas con responsabilidad
supervisada para alcanzar el nivel de competencia en la prevencion,
diagnadstico y tratamiento de los siguientes procesos nefroldgicos

- Insuficiencia renal aguda y cronica
HTA complicada
Trastornos hidroelectroliticos
Glomerulopatias
Nefropatias intersticiales
Ademas de conocer las indicaciones de dialisis peritoneal,
hemodialisis, ultrafiltracion, plasmaféresis y familiarizarse la
indicacion y rendimiento de pruebas complementarias como la
urografia intravenosa, renograma isotopico, arteriografia renal y
biopsia renal.

Rotacion en Unidad de Patologia infecciosa:
Realizara una rotacion de al menos 4 meses por las areas de
hospitalizacion, consultas externas e Interconsultas para aprender
el manejo avanzado y alcanzar el nivel de competencia en los
siguientes procesos

- Neumonias de la comunidad y nosocomiales

- Infecciéon VIH

- Infecciones en el paciente oncolégico

- Infecciones en el paciente quirdrgico

- Infecciones en el paciente trasplantado

- Infecciones nosocomiales

- Sepsis

- Sindromes febriles

- Infecciones de piel, partes blandas, Oseas, abdominales,

urinarias y de SNC
- Uso racional de antibidticos.




