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éDe qué vamos a hablar?

¢ Qué tenemos que aprender?

- Programa formativo actual
- Programa formativo nuevo

¢Como tenemos que preparar la rotacion?

iNos van a evaluar?

Otras competencias de las que nunca se habla




¢QUE TENEMOS QUE APRENDER?
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¢ QUE DICE EL PROGRAMA FORMATIVO ACTUAL?

Programa formativo SCO/227/20

* Facilitar mensajes preventivos de salud a los
pacientes a su cargo.

* Tener respeto por la persona enferma.

* Mostrar actitud de empatia.

e Saber integrarse en el trabajo en equipo.

* Mostrar versatilidad en la adaptacion al entorno.

e Saber reconocer las propias limitaciones.

e Desarrollar técnicas de auto-aprendizaje




¢ QUE DICE EL PROGRAMA FORMATIVO ACTUAL?

Programa formativo SC0O/227/20

4.1.8 Atencion médica a pacientes quirurgicos: Durante el
ingreso hospitalario los pacientes ingresados por problemas
quirurgicos pueden requerir a la vez atencion médica. El
internista como generalista hospitalario debe asistir a la
mayoria de los problemas médicos que surjan ya sea

como consultor o formando parte de equipos
multidisciplinares, contribuyendo asi a la atencion integral de
los pacientes ingresados en el area quirurgica




¢ QUE DICE EL PROGRAMA FORMATIVO ACTUAL?

Programa formativo SCO/227/20

6.3.4 Cuarto periodo de rotacion. 6 meses.

Este periodo de formacion suele caracterizarse
porque el residente muestra una vision global de las
situaciones, una capacidad de valorar lo que es
importante en cada situacion, una percepcion de la
desviacion menos laboriosa y una utilizacion de
guias con variantes segun las situaciones.

6.3.4.2 Areas de actuacion:

Hacerse cargo de camas de hospitalizacion de Medicina Internar
con supervision solo a demanda.

Realizar funciones de consultoria en servicios quirurgicos.
Ejercer en las guardias de médico con experiencia.

Optativo 3 meses en dreas consideradas necesarias para paliar
déficits.

Posibilidad de rotaciones externas nacionales o internacionales.




¢Y EL PLAN FORMATIVO NUEVO?

Los principios en los que se basa este Programa son:

- La ensenanza debe basarse en quien aprende.

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

- El principio de adquisicion progresiva de conocimientos, habilidades vy
responsabilidades.

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

- La dedicacidon completa del residente a su formacion.

Todos estos principios deben sustentarse en un buen sistema de evaluacion.




¢Y EL PLAN FORMATIVO NUEVO?

Programa por COMPETENCIAS El objetivo fundamental del programa es establecer las

competencias que se deben adquirir y desarrollar en el periodo
formativo de la especialidad para obtener el titulo de Especialista
en Medicina Interna.

Un segundo objetivo es hacer una propuesta para la evaluacion de
estas competencias.

Este sera el marco de referencia para que cada unidad docente
concrete una guia o itinerario formativo adaptado a su contexto.

El lugar donde se adquieren las competencias puede ser muy variado: planta de hospitalizacion,
consultas externas, unidades monograficas, etc. El tiempo necesario para el aprendizaje también
esta sometido a variables a la que se tiene que anadir la rapidez en la adquisicion de las
competencias del propio residente. Por tanto, las estimaciones de lugar y tiempo que constaran al
final de cada ambito competencial seran aproximativas y deberan adaptarse a la realidad de cada
centro. La persona indicada para establecerlas sera el tutor del residente, plasmandolo en el
Itinerario Formativo Tipo y el Plan Individual del Residente.
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DOMINIO 3. Atencién médica a pacientes Medicina Interna,

quirurgicos y de otras especialidades psiquiatria, Si la rotacion se realiza

(Asistencia compartida) servicios por unidades
meédicos y especificas se
quirargicos y recomienda rotar 4
unidades semanas de forma
especificas optativa.

3.1 Evaluar el riesgo quirurgico en

pacientes con enfermedades
meédicas de base.

3.2 Prevenir, diagnosticar y tratar
complicaciones médicas pre-
quirurgicas y post-quirlrgicas.

3.3
Realizar la conciliacion terapéutica
del paciente que requiere
intervencion quirurgica y al alta.

3.4
Diagnosticar y tratar las patologias
meédicas de base de los pacientes
quirurgicos.
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Realizar las consultas solicitadas
por otras especialidades
estableciendo el plan diagnoéstico y
terapéutico mas adecuado.




”MI PRIMERA VEZ HACIENDO INTERCONSULTAS"
Oleo sobre lienzo, 2023




¢Como se prepara una rotacion por una Unidad de Asistencia Compartida?

Programa formativo de Medicina Interna

indice

-

. Especialidad de Medicina Interna

n

. Caracteristicas de la Unidad Docente

2.1. Estructurales

2.2. Organizativas y asistenciales

2.3. De recursos humanos y docentes
. Programa tedrico de formacién
. Formacién especifica para cada afio de residencia
ITINERARIO FORMATIVO

. Competencias adquiridas y responsabilidad del residente

. Guardias
. Actividad docente
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8.1. Sesiones

8.2. Cursos
9. Formacion transversal y actividades de investigacion
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¢Como se prepara una rotacion por una Unidad de Asistencia Compartida?

Entrevista Tutor-Residente

Tutor Principal:

Médico Residente:

Afio de residencia: R1L_R2 R3 R4 Promocion: 20 -20

Fecha de la entrevista: Nimero entrevista: 1 2 3 4

1) éSe han puesto en practica las propuestas de mejora pactadas en la Gltima entrevista?
SI NO
2) ¢Se han repasado los objetivos docentes de las rotaciones previas?
SI NO
3) ¢éSe han detectado problemas en la organizacion de la aplicacion del Programa docente?
SI NO
Qué problemas:
4) ¢Crees que es necesaria alguna medida desde la Unidad Docente para mejorar la formacién
del Residente?
SI NO
Qué medidas:
5) ¢Se han repasado los objetivos docentes de las préximas rotaciones?

SL NO

Comentarios del Médico Residente:

Comentarios/recomendaciones Tutor Principal:

Firma del tutor: Firma del residente: Lugar y fecha:

Fecha de la proxima entrevista:




¢Como se prepara una rotacion por una Unidad de Asistencia Compartida?

DIRECCION GENERAL
DE ORDEMACION

%_E = MINISTERIO PROFESIONAL
] TNTe, DE SANIDAD’ CONSU MO SUBDIRECCIC')I:.I GEMNERAL
6 tf Y BIENESTAR SOCIAL PROFESIONAL |

i

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

[Instrucciones)
NOMERE ¥ APELLIDOS: ‘ DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: | seleccionar ESPECIALIDAD: Seleccionar ANO Seleccionar
RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
ROTACION NEUROLOGIA —
TIPO Externa —
DURACION 2 meses (R3) |
( CENTRO/ UNIDAD Hospital Mutua de Terrassa/ Servicio de Neurologfa —]
OBIETIVOS - Profundizar en la anamnesis y exploracién neurolégica completas
FORMATIVOS - Conocer la indicacion e interpretacion de las principales exploraciones N
complementarias neurologicas (puncion lumbar, neuro-imagen, —]
electroencefalograma electromiograma, doppler trans-craneal) _
- Aprender el manejo de la enfermedad vascular cerebral. Conocer de primera
mano la atencion neurologica en el codigo ICTUS -
- Conocer el funcionamiento de una unidad hospitaria de ICTUS ]
- Conocer la aproximacion diagnostica, terapéutica y de seguimiento de los otros
grupos de patologias neurologicas relevantes: cefaleas, epilepsias, miopatias,
trastornos del movimiento, enfermedades desmielinizantes, demencias —




iY ME VAN A EVALUAR TODO ESTO?




Conceptos basicos de evaluacion

EVALUACION = OPORTUNIDAD APRENDER

EVALUACION = OPORTUNIDAD DE SER MEJORES

La evaluacion condiciona el aprendizaje
Debe definirse desde el principio

Todos los implicados deben conocerlos

Evaluamos competencias




EVALUACION FORMATIVA

La evaluacion de las competencias debera realizarse al final de cada
periodo de rotacion

Se valoraran todas las competencias que conforman la especialidad
(genérica y especifica), mediante los instrumentos de evaluacion
propuestos para cada competencia de la especialidad

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




¢ Cuales son los instrumentos de evaluacion que nos van a aplicar?

0O O0 T o

Examenes escritos

Libro del Residente y Portafolio

Observacion
Mini-CEX

Entrevista clinica.
Exploracidn fisica.
Profesionalismo.

Juicio clinico.
Comunicacion.
Organizacion y eficiencia.

AUDIT

Self-Audit
Peer-Review
Tutor

a. toma de decisiones clinicas.

b. seguimiento del manejo del paciente.

c. seguimiento de las actividades preventivas.
d. uso adecuado de los recursos

FeedBack 3602



Evaluacién de la practica in vivo: andlisis
de registros y resultados, observacion,
videograbacion, portafolios, 360

Evaluacidn de la practica in vitro
ECOE, maniquies, simulaciones

Test basados en contextos clinicos:
pruebas escritas basadas en casos clinicos

Tast de conocimientos:
pruebas escritas, orales

Figura 2. Relacion entre nivel de competencia segun la pirdmide de Miller y los instrumentos susceptibles de ser utilizados
(adaptado de [9]). EDUC MED 2009; 12 (4} 223-229

Como se hace un Mini-CEX??




éQueé es eso del profesionalismo?

necesito definir el concepto de profesionalismo médico de una manera formal en un solo
parrafo

El profesionalismo médico es un conjunto de valores, actitudes y comportamientos éticos

que se esperan de los médicos en su practica profesional. Este concepto incluye el

bt I

"™ 4 valores centrales o peres
dere 1S
inter: ma de
decid 1. Atencion centrada en el paciente hles de la
salud 2. |Integridad y responsabilidad o médico
amd 3. Busqueda de excelencia resde
comy ., , . . bar en

4. Gestion éticay justa de los recursos ,
activ ta, Y la

capacidad de trabajar dentro de los limites de la competencia y las responsabilidades
profesionales. En resumen, el profesionalismo médico se trata de la observancia de los mas
altos estandares éticos y la conducta responsable y competente en la practica medica, para

garantizar el bienestar y la confianza del paciente y la comunidad en general.




¢Qué es eso del profesionalismo?

Relacidn con otros
médicos (incluso
cirujanos!)

Relacion con
enfermeria

Relacion con
pacientes y
familiares

¢Es importante si trabajamos en
Asistencia Compartida?

Me expreso A quien hay que
correctamente/ Son adecuadas llamaren la
hablo bien en las pruebas que guardia?

publico? solicito?

Lo he hecho
bien?

Le hago un
informe de alta?

El paciente me
lo quedoyo o
sigue siendo del
otro servicio?



éQueé es eso del profesionalismo?

DOMINIO 5. TRABAJO EN EQUIPO

51 profesionales*.

Trabajar en equipos interdisciplinares y multi-

5.2 Contribuir a la resolucion de conflictos.

DOMINIO 8. EQUIDAD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Registrar en historia clinica los determinantes

8.1 sociales de la salud.

DOMINIO 4. COMUNICACION CLINICA

8.2 | Conocer el modelo salutogénico y de activos
para la salud.

Aplicar un enfoque de equidad en salud en la
8.3 | practica clinica.

41

Informar al paciente y/o a su representante
legal, para que otorgue el consentimiento
informado*, libre y voluntario, dejando
constancia en la historia clinica.

4.2

Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones
y personas

- Detectar las necesidades de informacion de
cada paciente, responsable legal o persona
autorizada

- Adecuar la informacion en situaciones
concretas como: i) las malas noticias, ii)
pacientes al final de la vida, iii) pacientes de
manejo dificil, iv) pacientes con trastorno
mental, v) grupos especificos de poblacion
(nifios, adolescentes, ancianos, personas en
riesgo de exclusion y discapacitados) y otras.

43

Aplicar estrategias para la mejora de la
adherencia al tratamiento prescrito.




éQueé es eso del profesionalismo?

Las interrelaciones entre curriculos formal, informal y oculto

{ v/ EMPATIA Curriculo informal
(en la actuacion)

v JUEGO DE ROLES

v' ESCUCHA ACTIVA

v ASERTIVIDAD v REFLEXION

v" TRABAJO EN EQUIPO .
. v APRENDIZAJE EN EQUIPO )

v COMUNICACION

v' SESIONES GUIADAS

v MEDIANTE LA LECTURA DE
ARTICULOS

yalcanzar

sto
e. Aprendizaje alcanzado por los alumnos que se habia previsto pero no se habia ensefado
f. Intenciones convertidas en actuaciones y logros estudiantiles
g. El curriculo oculto




DECALOGO DEL RESIDENTE

1. Es durante tu etapa como residente cuando mas puedes aprender. jAprovecha el tiempo!
2. El aprendizaje requiere de esfuerzo personal. jEstudia a diario!

3. Adopta una postura critica, pero no seas destructivo. Observa lo que te rodea, razona lo que hagas y busca una
explicaciéon para lo que veas hacer.

4. Debes aspirar a formarte de una manera integral. Los conocimientos cientificos no son suficientes para ejercer bien
la especialidad que has escogido.

5. Pregunta siempre que sea necesario pero esfuérzate e intenta responder tu primero.

6. No trabajes de forma automatica. No hay, en ningun aspecto, dos pacientes iguales. De todos ellos debes aprender.
7. No trabajas solo. Formas parte de un equipo multidisciplinar.

8. Seras consciente de que vas aprendiendo. No te relajes, evita el exceso de confianza. Sé humilde!!

9. Asume las responsabilidades que te correspondan en cada momento. No seas temerario y demasiado temeroso.

10. Preocupate ante todo por tus pacientes. Recuerda que, aunque estas formandote, ya eres médico.



Conclusiones

* El nuevo programa formativo incluye competencias genéricas y concretas en Asistencia
Compartida

* Se tiene que incorporar al Itinerario Formativo de cada centro
* Las rotaciones se tienen que preparar antes para aprovecharlas mejor!
* La evaluacion, oportunidad de aprendizaje!

* No olvidar otras competencias, son ensenables y evaluables




redaccion médica &

"Un MIR no es un bonsai ni un
secretario"

La SEMI organiza la I Escuela de Tutores con el objetivo de formar a los formadores

El coordinador del Grupo de Formacién de la SEMI, Javier Moreno.




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25

