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Resumen

Objetivos. Analizar si existen diferencias en la formacién gque reciben los residentes que cursan la
especialidad de Medicina Interna en la Comunidad Auténoma de Andalucia. Elaborar una serie de propuestas
gue ayuden a conseguir laformacion |o mas homogénea posible entre los EIR de M1 de nuestra comunidad.

Material y métodos: Se enviaron formularios de Google-Drive entre los meses de noviembre de 2015 a marzo
2016 atodos lostutoresy R5 de M1 de los hospitales andaluces. En las encuestas se recogian diferentes
aspectos de formacién como duracién de rotaciones, nUmero guardias, supervision, habilidades adquiridas,
etc. Los resultados obtenidos se debatieron durante el | Encuentro de tutores de Antequera del 11 de marzo
de 2016. En dichareunion se crea un grupo de trabajo (GT) para elaborar un documento de consenso con las
propuestas realizadas. Durante el mes de abril se difunde un borrador para su andlisis por las Unidades
docentes de cada centro. En mayo se redacta un nuevo informe con las enmiendas recibidas para su
aprobacioén definitiva por |la mayoria de tutores. EI documento aprobado se enviara alos responsables de las
UGC de Medicina Interna de Andalucia.

Resultados: El 52,6% de los tutores encuestados queria que se analizaralarealidad en la docencia de nuestras
UGC. En € estudio posterior se observa una amplia variabilidad en los siguientes aspectos: duracién de las
rotaciones por areas afines de Medicina Interna, razon de guardias realizadas en urgencias/especialidad y
produccion cientifica. A modo de gjemplo un residente puede estar en € areade infecciosas entre 2y 24
meses 0 hacer una proporcion de guardias de urgencias de entre 72% o el 15% dependiendo del centro donde
realice la especialidad. Del mismo modo existen rotaciones que no se ofertan en algunos centros como
autoinmune (12%), Consulta Externa (19%), Paliativos (27%), Riesgo Vascular (44%). Solo un 35% de los
residentes recibe un documento especifico elaborado a nivel local donde se expliquen los objetivos docentes
de cada rotacién ademés del programa oficial de Medicina Interna. EI documento de consenso elaborado esta
siendo respaldado por e 95% de | os tutores consultados.

Conclusiones: 1. Detectamos asimetria en laduracion y contenido de algunas rotaciones, como en la carga de
guardias de urgencias y produccién cientifica de los EIR de M1 de nuestra Comunidad. 2. Hay ofertas
formativas que no son accesibles atodos |os residentes de M1 de Andalucia Como medidas de mejora se
proponen: Ladifusion entre tutoresy directores de UGC del documento de consenso elaborado por € GT con
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el respaldo y participacién de la mayoria de las unidades docentes. La publicacion en laweb de SADEMI de
los itinerarios formativos de cada unidad acreditada donde se recojan objetivos docentes minimos y ofertas
docentes en cada entorno, para mejorar las carencias existentes.
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