DOCUMENTO MODELO ITINERARIO
FORMATIVO

MEDICINA INTERNA
2




Introduccion al programa de formacion en Medicina | nterna.

El actual programa formativo de la Especialidad de Medicina Interna fue
publicado en el BOE de 7-2-2007 (Orden SCO/227/2007, de 24 de enero) y
revisado y actualizado El 29 de marzo de 2008.

Segun refiere dicho programa, la Medicina Interna es una especialidad médica
de larga tradiciéon, que aporta una atencion global al enfermo adulto de caracter
preferentemente hospitalario. Los internistas se forman bajo el principio de que
ninguna enfermedad o problema clinico del adulto es ajeno a su incumbencia y
responsabilidad.

El papel de la especialidad de Medicina Interna como garante de la atencion
integral en el entorno hospitalario, es decisivo para favorecer una atencion
sanitaria centrada en las necesidades globales de la persona, con ello se evita
el riesgo de atomizar la Medicina no haciendo de la tecnologia el eje exclusivo
de la atencion hospitalaria.

El Programa formativo propuesto ofrece las lineas generales por las que debe
transcurrir la formacion de los futuros especialistas en Medicina Interna, con la
idea de que cada unidad docente debera adaptar a su propia realidad la puesta
en practica de estas directrices sin vulnerarlas, adecuandolas a las
caracteristicas de cada institucion acreditada con el fin exclusivo de alcanzar

los objetivos formativos que se pretenden.

Definicion y principios basicos del programa.

Los internistas aportan su polivalencia en hospitalizacion de agudos y en las
urgencias, son un eje vertebrador en el hospital, ejercen funciones de
consultoria en Atencién Primaria y ofrecen aspectos innovadores en las areas
alternativas a la hospitalizacion convencional asi como en el ambito socio
sanitario.

Los internistas se caracterizan por una gran capacidad de adaptacion a los
cambios de su entorno, tienen un papel avanzado aunque no excluyente, en la
formacion de otros profesionales sanitarios y estan preparados para el ejercicio

de la investigacion clinica.



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

-La ensefianza debe basarse en quien aprende.

-La adquisicion 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
investigacién, el mantenimiento de comportamientos éticos y la relaciéon
adecuada con el enfermo y su entorno.

-La dedicacion completa del residente a su formacion.

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

Actitudes y valores del internista.

El médico internista como profesional contrae una serie de responsabilidades
con los pacientes y con la sociedad que le obligan en su préactica profesional.
De hecho, los internistas han participado activamente en la elaboracion de
diferentes «Caodigos» 0 «Fueros» en defensa de estos valores que definen el
profesionalismo médico.

Durante todo el periodo de formacion en la especialidad, el internista debera
aprender actitudes y valores especificamente aplicados a su ejercicio
profesional como son:

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

-Tener respeto por la persona enferma.

-Mostrar actitud de empatia.

-Saber integrarse en el trabajo en equipo.

-Mostrar versatilidad en la adaptacion al entorno.

-Saber reconocer las propias limitaciones.

-Desarrollar técnicas de auto-aprendizaje



Campo de accion del internista.

Se deriva de sus principales valores y capacidades en especial, de su vision
integradora y su polivalencia, centrandose por ello su campo de accién en la
atencion al enfermo pluripatolégico y plurisintomatico, en el enfermo con
diagnoéstico dificil, asi como en la atencion a todas las enfermedades
prevalentes del adulto en el ambito hospitalario. Asi, podemos delimitar el

campo de accion del médico internista en:

1) Area asistencial

- Atencidn clinica del paciente sin diagndstico preciso.

- Atencién al enfermo pluripatolégico.

-Atencion a los procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario.

-Atencion a las personas de edad avanzada en situacion de enfermedad aguda
0 agudizada.

-Atencion clinica a enfermos atendidos en unidades especiales desarrolladas
por los internistas o en coordinacidon con otros profesionales tales como
enfermedades infecciosas, enfermedades autoinmunes sistémicas, de riesgo
vascular, metabdlicas, patologia hepatica, etc.

-Atencion clinica de enfermos en la fase paliativa de la enfermedad.

-Atencion al paciente que presenta una emergencia o requiere atencion
urgente: La formacion como generalista y su experiencia en el cuidado continuo
del paciente durante todo el proceso hospitalario, hacen que el internista sin
perjuicio de la participacion de otros profesionales, esté bien capacitado para la
atencion de emergencias y solucién de problemas urgentes en los diferentes
niveles de la urgencia hospitalaria.

Estas capacidades incluyen el manejo clinico de los pacientes atendidos en las
nuevas areas conocidas como alternativas a la hospitalizacion convencional:
corta estancia, hospital de dia, hospitalizaciéon domiciliaria, unidades de alta
resolucion, etc.

-Atencion meédica a pacientes quirdrgicos.

-Atencion a pacientes con enfermedades raras.



2) Area docente

La formacion integral del internista exige la adquisicion de conocimientos que le
capacitan para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de
como ensefiar a otros los contenidos de su especialidad debe incluir la
adquisicion de habilidades docentes tanto en el ambito colectivo como en el
individual.

La especialidad de Medicina Interna, precisamente por su proceder clinico, esta
preparada para colaborar en la formacion global de otros especialistas a fin de
que en un medio altamente tecnificado, no se pierdan los valores clinicos y
éticos de atencion integral al enfermo. En este sentido, el internista ha de tener
capacidad de transmitir eficazmente este mensaje con todo lo que comporta
defendiendo, segun las directrices europeas, la utilidad de que gran parte de
las especialidades médicas incluyan un periodo formativo comun en medicina

interna.

3) Area investigadora

Durante su formacion el residente de Medicina Interna debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion.

El internista debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio
de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental. También debe
saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la
salud siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la
recogida de sus datos, el andlisis estadistico, asi como su discusién y
elaboracion de conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o
publicacion.

La formacién del internista como futuro investigador ha de irse realizando a
medida que avanza su maduracion durante los afilos de especializacion sin
menoscabo que pueda realizar una formaciéon adicional al finalizar su periodo

de residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion.



Objetivos docentes genéricos del Programa de Medici na Interna (BOE
num. 33 de 7 de febrero de 2007 (pags. 5755-5759). Revisado: orden SCO
846/2008 publicada en el BOE del 29 de marzo del 2 008.

1. Formar especialistas competentes  en Medicina Interna, capaces de llevar
a cabo una practica diaria al maximo nivel de responsabilidad, dirigida a
resolver los procesos que afectan a los distintos érganos y sistemas del adulto,
haciendo especial hincapié en las patologias mas prevalentes y siendo
capaces de promover la salud y prevenir la enfermedad de las personas y
colectivos que requieran su atencion. Debera desarrollar especiales habilidades
en el razonamiento clinico, en la toma de decisiones y en las habilidades

clinicas.

2. Formar profesionales que valoren la visién que e | enfermo tiene de su
propia enfermedad , con un abordaje psico-social, integrador, que busque la
maxima calidad, seguridad y utilizacion costo-eficiente de los recursos de que

dispone, todo ello integrado con un alto nivel de exigencia ética.

3. Formar profesionales capaces de comprender la tr  ascendencia que
tiene la transmisidon de los conocimientos a otros profesionales de la salud,

a los pacientes y a la poblacién sana.

4. Formar profesionales capaces de comprender la tr  ascendencia que
tiene la investigacion en el progreso social y en el avance de los
procedimientos de la prevencion y tratamiento de las enfermedades,
alcanzando el nivel adecuado de conocimientos que les permita abordar

proyectos de investigacion de un modo auténomo.

5. Aprender la importancia que tiene la evidencia ¢ ientifica en la toma de

decisiones y en la mejor utilizacién de los recursos preventivos y asistenciales.

6. Conocer la estructura sanitaria de su entorno y la importancia que el
clinico tiene en la asignacion y utilizacion de lo s recursos y en el empleo

de guias de practica clinica en la toma de decisiones.



7. Definir con precision cada uno de los objetivos generales, intermedios
y especificos que debe alcanzar durante su periodo de formacion,

mencionando explicitamente el nivel de competencia gue debe obtener.

8. Dar una formacion que le permita comprender y ha  cer propio el papel
de profesional responsable y participativo en la so ciedad, que asume la
necesidad de ajustar su comportamiento a los codigos éticos y estandares

internacionales profesionales.

9. Dar una formacion cientifica que, desde los fundamentos moleculares de
la vida, incluya a las bases de la biologia, fisiologia, anatomia, fisiopatologia,

clinica, recursos diagndsticos, prondstico y terapéutica.

10. Establecer un sistema de tutorizacion efectiva y personal, basada en la

voluntariedad, el compromiso y la ejemplaridad personal y profesional del tutor.

11. Aprender la importancia que tiene la relacion d el médico con el
paciente y formar profesionales con habilidades com unicativa s con éstos,
sus familiares y otros profesionales tanto de atenciébn primaria como

especializada.

12. Formar profesionales con habilidades y especial motivacion para estar
actualizados en los conocimientos que les capacitan para el ejercicio de su

profesidén y aceptan los controles que la sociedad pueda requerir.

13. Establecer un sistema de evaluacion objetiva y estructurada que
permita detectar las debilidades y fortalezas del programa de formacién y que

represente una ayuda para el especialista en formacion.

14. Compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le
permita ir madurando, a la vez que como futuro especialista médico, como

auténtico profesional.



Servicios y Unidades donde el Residente de Medicina Interna puede
desarrollar su conocimiento y habilidades al final de su periodo formativo
de 5 afnos

-Hospitalizacién de pacientes con patologia aguda

-Actividad en el Servicio de Urgencias

-Actividad vertebradora de la asistencia hospitalaria (interconsulta)

-Consultoria en Atencion Primaria

-Actividad asistencial y coordinadora en las é&reas alternativas a la
hospitalizacion convencional (Hospitalizacion Domiciliaria, Unidades de corta
estancia, Hospitales de dia, Hospitalizacion de crénicos y Unidades de
paliativos)

-Actividad asistencial y coordinadora en el ambito socio-sanitario

Habilidades que debera adquirir el Residente de Med icina Interna durante

su itinerario formativo:

Primer periodo 12 meses ™.

A) Objetivos generales a consequir:

-Realizar la entrevista (historia) 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 diagnéstico de presuncion.

-Saber plantear las opciones terapéuticas.

-Conocer el manejo de los sindromes habituales en Medicina Interna:

- Patologia urgente prevalente.
- Sindromes infecciosos y Fiebre de origen desconocido

- Sindrome anémico a estudio.

[Este periodo de la residencia suele caracterizarse por una adherencia estricta a los conocimientos

aprendidos, poca percepcion de las situaciones y una falta de juicio discrecional].



- Sindrome constitucional y pérdida de peso.

- Neoplasia de origen desconocido. Sospecha de neoplasia a estudio.

Cuidados paliativos.

-Trombosis venosa profunda. Trombofilia congénita y asociada a los procesos

oncoldgicos.

- Arterioesclerosis con sus diferentes manifestaciones y atencion integral al

riesgo cardiovascular.
- Hipertension arterial.

- Paciente anciano y pluripatolégico.

B) Habilidades comunicativas:

-Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente sobre su estado de
salud, manteniendo la privacidad y confidencialidad de sus datos, segun los
principios éticos de la profesion y los limites legales establecidos para su
divulgaciéon o comunicacion a terceros.

-Ser capaz de informar a los familiares, manteniendo los mismos principios
bioéticos y legales mencionados en el parrafo anterior.

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

-Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina.

C) 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 y vaginal.

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

[Especificamente durante las rotaciones por los Servicios donde se realizan dichas técnicas, asistidas por un
Residente senior o por un Adjunto].



D) Desarrollo personal y profesional:

-Saber organizar el propio curriculo.

-Ser capaz de solicitar un consentimiento informado.

-Manejo agil de la bibliografia, incluida la realizacion de busquedas
bibliogréaficas.

-Capacidad de manejo de tecnologia informética basica y de la lengua inglesa.

-Ser capaz de redactar informes y certificados.
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ROTACIONES ESPECIFICAS A REALIZAR DURANTE LA RESIDE NCIA DE

MEDICINA INTERNA Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS. ITINER ARIO MII A

PRIMER ANO

Siguiendo la adaptacion en el Parc de Salut Mar del Programa Formativo en

Medicina Interna/E. Infecciosas (BOE del 29 de marzo del 2008), las rotaciones

a realizar durante el primer afo, seran:

Ao Mes Rotaciones Tutores
1°, prim. sem. 1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes Endocrinologia J. Chillaron
1 mes Endocrinologia J. Chillarén
1 mes Neumologia Sanchez/Balcells
1 mes Neumologia Sanchez/Balcells
1°, seg. sem. 1 mes Urgencias Lépez/Minguez
1 mes Urgencias Lépez/Minguez
1 mes Digestivo Seoane/Bessa
1 mes Digestivo Seoane/Bessa
1 mes Digestivo Seoane/Bessa

prim sem.: primer semestre; seg. sem.: segundo semestre. Dado que la residencia empieza en el mes de junio, el
primer semestre corresponde al segundo semestre de cada afio (junio-diciembre) y el segundo semestre al primer
semestre de cada afio (enero-mayo).
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SEGUNDO ANO

Siguiendo la adaptacion en el Parc de Salut Mar del Programa Formativo en
Medicina Interna/E. Infecciosas (BOE del 29 de marzo del 2008), las rotaciones

a realizar durante el segundo afio, seran:

Afo Mes Rotaciones Tutores

1 mes Hematologia Alvarez

1 mes Neurologia Ois

1 mes Nefrologia Barrios/Sanz

2°, seg. sem. 1 mes Cardiologia Serrat

1 mes Intensiva Diaz/Gracia

1 mes Intensiva Diaz/Gracia

*La rotacién opcional de un mes, prevista durante el primer semestre del segundo afio de la
residencia de Medicina Interna, se puede realizar en cualquier servicio del Parc de Salut Mar.
En principio no es necesaria la aprobacién del Comité de Docencia, pero si debe ser puesto en
conocimiento del Jefe de Servicio de M. Interna por parte del residente y su tutor.



TERCER ANO

Siguiendo la adaptacion en el Parc de Salut Mar del Programa Formativo en

Medicina Interna/E. Infecciosas (BOE del 29 de marzo del 2008), las rotaciones

a realizar durante el tercer afio, seran:

Ano Mes Rotaciones Tutores

3°, prim. sem. 1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli

3°, seg. sem. 1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli

jHas llegado al Servicio! Una vez en la que va a ser tu casa hasta el final de la
residencia, tendras nuevas responsabilidades. Durante este afio vas a empezar
a participar activamente de todas las sesiones del Servicio (Medicina Interna-
Enfermedades Infecciosas).

Ademas, una vez llegado al Servicio y, en caso de que no lo hayas hecho
antes, te vamos a invitar a que te incorpores a alguna de las lineas de

investigacién que hay en cada uno de los servicios (Interna-Infecciosas).
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CUARTO ANO

Siguiendo la adaptacion en el Parc de Salut Mar del Programa Formativo en

Medicina Interna/E. Infecciosas (BOE del 29 de marzo del 2008), las rotaciones

a realizar durante el cuarto afio, seran:

ANO

4°, prim. sem.

4°, prim. sem.

4° seg. sem.

Mes

1 mes
1 mes
1 mes
1 mes
1 mes
1 mes
1 mes
1 mes
1 mes
1 mes

1 mes

Rotaciones
. Interna
. Interna
. Interna
. Interna
. Interna
. Interna
. Interna
. Interna
. Interna

. Interna

= I 2 2 2 £ £ <

. Interna

Tutores

Guerri/Sanchez/Sorli
Guerri/Sanchez/Sorli
Guerri/Sanchez/Sorli
Guerri/Sanchez/Sorli
Guerri/Sanchez/Sorli
Guerri/Sanchez/Sorli
Guerri/Sanchez/Sorli
Guerri/Sanchez/Sorli
Guerri/Sanchez/Sorli
Guerri/Sanchez/Sorli

Guerri/Sanchez/Sorli

Durante el cuarto afio, se te asignara

médico responsable de un dispensario de Medicina Interna.

una nueva responsabilidad. Seras la/el
Por supuesto,

contaras con la supervision de los adjuntos del servicio siempre que lo

requieras y podras comentar todos los pacientes que consideres en sesiones

especificas de “Pacientes de dispensario”.
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QUINTO ANO

Siguiendo la adaptacion en el Parc de Salut Mar del Programa Formativo en

Medicina Interna/E. Infecciosas (BOE del 29 de marzo del 2008), las rotaciones

a realizar durante el quinto afio, seran:

Ano Mes Rotaciones Tutores

59, prim. sem. 1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes** M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes** M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes** M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes** M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli

5°, seg. sem. 1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli
1 mes M. Interna Guerri/Sanchez/Sorli

Seguramente, durante este afio, se te va a invitar a que tomes bajo tu

responsabilidad algun equipo de la planta de Medicina Interna o Enfermedades

Infecciosas (previo consenso entre tu tutor y los jefes de servicio). Durante las

rotaciones especificas de final de residencia y antes del ultimo semestre de la

misma tendras la oportunidad de:

1.

Rotar por el Hospital de Dia de M. Interna y Enfermedades Infecciosas

donde existen los siguientes dispensarios monograficos: Post-altas,
Infeccion VIH, Unidad de Tuberculosis, Unidad de Atencion al Viajero.

Realizar una rotacion externa de dos meses, fuera del Parc de Salut Mar,
que deberas solicitar con un minimo de **6 meses** de antelacion a la fecha
prevista para su realizacion.**Esta rotacion, prevista durante el primer
semestre del 5° afio de residencia, debe estar acordada entre el Servicio de
M. Interna, el Servicio de destino del hospital/centro externo y aprobada por
la Comision de Docencia del Hospital del Mar. Tu tutor te ayudara a decidir

las mejores opciones posibles y a preparar la documentacion necesaria.
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3. Rotar por la unidad de Soporte de Area Quirdrgica y por la Unidad de
Investigacion Musculoesqueletica (URFOA).

OBJETIVOS Y COMPETENCIAS QUE TIENES QUE ALCANZAR EN CADA
ROTACION

ENDOCRINOLOGIA

Conocimientos:  Fisiopatologia del metabolismo hidrocarbonado y de la
regulacion hormonal. Diagndstico y manejo de la diabetes mellitus, diagnostico
y prevencion de las complicaciones asociadas. Identificacion y tratamiento de
la cetoacidosis diabética y la hipoglucemia. Tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2. Tratamiento de la dislipidemia. Conocimiento y criterios de prescripcion
de la dieta cualitativa y de las dietas hipocaldricas mas comunes. Conocimiento
y criterios de prescripcion de los tratamientos hipoglicemiantes e
hipolipemiantes mas habituales. Criterios y pautas de insulinizacion.
Diagnostico y tratamiento de la disfuncion tiroidea, suprarrenal e hipofisaria
mas frecuentes. Diagnostico y tratamiento de los déficit nutricionales.
Aproximacion al manejo del paciente con obesidad morbida.

Habilidades: Interpretacion e indicacion de las principales pruebas de
laboratorio para el diagnostico de endocrinopatias. Manejo de los protocolos de
las principales enfermedades endocrinologicas. Indicaciones de las pruebas
funcionales de los ejes hipotalamo-hipofisario y suprarrenal. Indicacion de los
suplementos nutricionales y las dietas especiales. Conocimiento del
funcionamiento e indicaciones de los glucometros portatiles.

Actitudes: Anadir el enfoque endocrinolégico a la historia clinica y conocer las
pruebas complementarias para ofrecer informacién al paciente y a la familia y
tomar decisiones razonadas. Conocer la relacion coste-beneficio en las
técnicas a practicar y las indicaciones de derivacion del paciente a la consulta

especializada de Endocrinologia.

NEUMOLOGIA
Conocimientos:  Fisiopatologia del aparato respiratorio y de la funcidn
pulmonar. Diagndstico y manejo del paciente asmatico/con hiperreactividad

bronquial. Diagnéstico y manejo del paciente con Enfermedad Pulmonar
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Obstructiva Cronica (en el Area de Salud Litoral se trabaja en red con Atencion
Primaria y T. Social: Ruta EPOC). Manejo de la insuficiencia respiratoria aguda
y crénica. Conocimiento de los sindromes de obesidad-hipoventilacion.
Diagnostico y tratamiento de las infecciones respiratorias que mas
frecuentemente producen agudizacion y descompensacion del paciente con
enfermedad pulmonar de base. Aproximacion al diagnostico y al tratamiento de
las enfermedades del intersticio pulmonar. Abordaje diagndéstico y manejo de la
patologia pleural. Diagnéstico y manejo del tromboembolismo pulmonar.
Aproximacion diagnostica y manejo inicial del paciente con hipertension
pulmonar. Identificacion de la repercusion pulmonar de las enfermedades
sistémicas. Aproximacion diagnostica y manejo inicial del paciente con
neoplasia pulmonar (Unidad Funcional de Cancer de Pulmon).

Habilidades: Incorporar a la anamnesis y a la exploracion fisica del paciente la
vision del neumologo: registrar los antecedentes de tabaquismo y la exposicion
a otros téxicos ambientales e industriales, registro de constantes vitales con
frecuencia respiratoria y pulsioximetria. Conocer la técnica y realizar la
toracocentesis diagnostica y evacuadora. Conocer las indicaciones de la
oxigenoterapia y aerosolterapia. Conocer las indicaciones y el manejo de la
ventilacibon mecanica no invasiva y los tipos de dispositivos de asistencia
ventilatoria domiciliaria. Conocer las indicaciones e interpretacion de las
pruebas de funcion respiratoria y de radiodiagnéstico. Conocer las indicaciones
y la prescripcion de los broncodilatadores més frecuentes y la corticoterapia en
Neumologia. Conocer las indicaciones de fisioterapia respiratoria.

Actitudes: Ser proactivo al completar adecuadamente la historia clinica del
paciente con patologia broncopulmonar, incidiendo especialmente, en los
pacientes crénicos complejos, en los antecedentes de ingresos recientes y
tratamientos por microorganismos conflictivos. Conocer las indicaciones y la
mecanica de las pruebas complementarias propias de Neumologia (presenciar
la practica de broncoscopias y pruebas funcionales es de gran utilidad) para
poder ofrecer una informacion adecuada al paciente y la familia. Tomar
decisiones razonadas, basadas en el coste-eficacia de las pruebas
diagnosticas y en las limitaciones terapéuticas en ciertos casos (decision de no-
ventilar). Conocer los dispositivos de ayuda a la desintoxicacion tabaquica y

alentar al paciente fumador a intentar participar en programas de
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deshabituacion. Conocer las indicaciones de derivacion y seguimiento por el

Neumologo del paciente con patologia respiratoria.

URGENCIAS

Conocimientos: Manejo de las situaciones de emergencia vital: sindrome
coronario agudo, insuficiencia respiratoria aguda, depresion del nivel de
conciencia, intoxicaciones agudas. Manejo de las descompensaciones agudas
de patologias crénicas como la EPOC, la diabetes o la hipertension arterial.
Manejo del sindrome séptico: sepsis y shock séptico. Reanimacion
cardiopulmonar basica.

Habilidades: Aprender a identificar y a estabilizar al paciente critico: control
hemodinamico, fluidoterapia e indicacion del uso de las aminas presoras y de
los farmacos antiarritmicos. Participar en la indicacion y manejo de la
ventilacion de los pacientes en insuficiencia respiratoria. Participar en la
indicacién y realizacion de técnicas diagnosticas invasivas: toracocentesis,
paracentesis, puncion lumbar. Aprender a indicar de modo racional las
exploraciones complementarias y los tratamientos indicados en el paciente
hiperagudo. Participacion proactiva para adquirir el conocimiento de la
mecanica de trabajo de los equipos de reanimacién cardiopulmonar avanzada,
cuando proceda.

Actitudes: Disponer de una informacién clinica ajustada a la situacion aguda y
participar activamente y lo mas precozmente posible en la comunicacion de los
resultados iniciales y el plan con el paciente y las familias. Contribuir, con la
ayuda del equipo de guardia, a la mejoria en el control del estrés personal y del
grupo en un “ambiente de trabajo hostil”.

REUMATOLOGIA

Objetivos: Durante la rotacién por Reumatologia el Residente de M. Interna
debe ser capaz de:

-Realizar una historia clinica adecuada y una exploracion fisica sistematica.
-Interpretar los datos obtenidos (de la anamnesis y la exploracion) y plantear un

juicio clinico diferencial de las enfermedades reumatoldgicas mas frecuentes.
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-Conocer los criterios diagnaosticos y el control a largo plazo del paciente con
fibromialgia / fatiga cronica.

-Indicar las exploraciones basicas adecuadas en un paciente reumatoldgico e
interpretarlas.

-Indicar razonadamente las exploraciones especificas: estudio de
autoanticuerpos y serologia reumatolégica, TAC, RMN, Densitometria,
Gammagrafia, Ecografia.

-Conocer la terapéutica farmacologica adecuada a cada proceso: farmacos
“basales” y “especificos”, moduladores de la respuesta inflamatoria y terapias
biolégicas.

-Conocer las indicaciones de las técnicas diagndsticas y terapéuticas invasivas
mas frecuentes en Reumatologia: artrocentesis, infiltraciones de corticoides y
anestesicos.

Habilidades: Incorporar la visién del reumat6logo a la historia clinica y a la
exploracién fisica del paciente. Practicar artrocentesis, con supervision.
Conocer las indicaciones de rehabilitacion funcional y fisioterapia. Prescribir
razonadamente los tratamientos modificadores de la respuesta inflamatoria, en
funcién de los conocimientos aprendidos.

Actitudes: Participar en la solicitud de las exploraciones complementarias y en
la toma de decisiones para poder ofrecer al paciente reumatolégico un plan
diagnostico y/o terapéutico ajustado a su sintomatologia, evolucion prevista y
posibilidades de recuperacién funcional. Ser pro-activo en la prescripcion de
tratamiento para el control del dolor/inflamacién, teniendo en cuenta las
interacciones y los efectos secundarios de los farmacos. Conocer los criterios

de derivacion al especialista de Reumatologia y/o Traumatologia.
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DIGESTIVO

Conocimientos : Fisiopatologia del aparato digestivo y del sistema hepato-
biliar. Sindrome emético. Sindrome diarreico. Dolor abdominal — abdomen
agudo no quirargico — isquemia mesentérica. Patologia del esofago y trastornos
de la motilidad esofagica. Enfermedad ulcerosa péptica. Enfermedad
inflamatoria intestinal. ileo paralitico y pseudoobstruccion intestinal. Hemorragia
digestiva. Enfermedades de las vias biliares. Pancreatitis aguda y cronica.
Conocimiento del tratamiento y el control de las hepatitis virales. Hepatopatias
no infecciosas. Cirrosis hepatica y sus complicaciones. Aproximacion al
diagndéstico y manejo inicial del paciente con neoplasia digestiva.

Habilidades : Incorporar los conocimientos adquiridos durante la rotacion a la
elaboracion de la historia clinica del paciente con patologia digestiva. Afadir al
control de las constantes vitales el peso y la diuresis diaria, asi como el nimero
y aspecto de las deposiciones, si procede. Conocimiento de las indicaciones y
realizacion practica de la paracentesis diagnéstica y evacuadora. Conocimiento
e indicaciones de las pruebas endoscoépicas y de estudio de la fisiologia
intestinal. Indicaciones para la colocacion de una sonda nasogastrica/rectal.
Indicaciones para la colocaciéon de una gastrostomia/yeyunostomia percutanea.
Aplicar los conocimientos técnicos aprendidos hasta la fecha a la indicaciéon y
practica tanto de la paracentesis como de otras exploraciones propias de la
rotacion de un residente de Medicina Interna. Identificacion de las principales
causas de hepatotoxicidad. Manejo del tratamiento diurético en el paciente
cirrético.

Actitudes : Incorporar la vision del digestélogo-hepatologo a la anamnesis y a
la exploracion fisica: registro del habito endlico y otros consumos toxicos.
Registrar el habito intestinal. Adecuar las peticiones de pruebas
complementarias a la orientacion diagnostica y participar en la discusiéon y toma
de decisiones diagndsticas y terapéuticas razonadas. Asistir a la practica de las
exploraciones propias de la especialidad (endoscopias, biopsia hepética,
fibroscan...) a fin de disponer de las herramientas suficientes para indicar
dichas exploraciones y poder preparar e informar adecuadamente al paciente y
a la familia, tanto de la mecanica de las exploraciones como de los resultados
esperables. Conocer los dispositivos de control y seguimiento del paciente con

trastorno por dependencia al alcohol y otras sustancias hepatotoxicas y ofrecer
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estimulos para alentar la desintoxicacion. Conocer las indicaciones de

derivacién del paciente con patologia digestiva al especialista.

HEMATOLOGIA

Conocimientos : Fisiopatologia del sistema hematopoyético y de los trastornos
de coagulacién. Enfermedades hematolégicas — hemopatias malignas mas
frecuentes. Abordaje diagndéstico del paciente con adenopatias - sospecha de
linfoma. Diagndstico diferencial de las anemias. Interpretacion de los resultados
de laboratorio de Hematologia y de citologia hematoldgica. Principales efectos
adversos y complicaciones derivadas del tratamiento con quimioterapia del
paciente con neoplasia hematoldgica.

Habilidades : Identificacion de los procesos hematologicos e interpretacion de
los resultados del Laboratorio de Hematologia y de citologia hematoldgica.
Indicacién e interpretacion del mielograma y de la morfologia de sangre
periférica. Indicacion del tratamiento con Inmunoglobulinas. Indicacion del
tratamiento con factores de coagulacion. Indicacion de la transfusién de sangre
y hemoderivados. Indicacién del tratamiento anticoagulante en Hematologia.
Actitudes : Incorporar el enfoque del hematdlogo a la historia clinica. A partir
del conocimiento de los sindromes hematolégicos mas frecuentes, la
interpretacion de los parametros de laboratorio y de las exploraciones
diagndsticas, participar activamente en la toma razonada de decisiones y en la
informacion al paciente y a la familias. Conocer las indicaciones para derivar al

paciente a la consulta especializada.

NEFROLOGIA

Conocimientos: Fisiopatologia renal y de la via urinaria. Identificacion de la
presentacion clinica y diagnostico de las glomerulopatias y tubulopatias mas
frecuentes. ldentificacion de las causas mas frecuentes de fracaso renal.
Indicaciones de la dialisis. Principios basicos de la hemodidlisis. Diagndstico y
tratamiento de la enfermedad renal aguda. Seguimiento del enfermo con
patologia renal crénica. Conocimiento de las principales implicaciones
sistémicas de la patologia renal cronica. Implicaciones de las enfermedades
sistémicas en el deterioro de la funcion renal. Consulta de hipertension en

Nefrologia.
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Habilidades : Interpretar las pruebas de laboratorio para el diagndstico de la
patologia renal mas frecuente. Manejo de la insuficiencia renal aguda y cronica
y del balance hidroelectrolitico. Indicacion de hemodidlisis y de biopsia renal.
Identificacion de las principales causas de nefrotoxicidad.

Actitudes : Incorporar el enfoque del nefrélogo a la historia clinica. Ser
proactivo a la hora de interpretar el registro de los valores de tension arterial y
diuresis. Conocer y participar en las principales exploraciones complementarias
del paciente con patologia renal, de cara a saber las indicaciones y poder
ofrecer una informacion adecuada al paciente y a la familia. Participar en la
toma de decisiones razonadas y conocer la relacién coste-beneficio de las
técnicas a practicar. Conocer las indicaciones del tratamiento y las limitaciones
dietéticas del paciente con enfermedad renal cronica avanzada. Conocer las

indicaciones derivacion a la consulta especializada.

CARDIOLOGIA Y UNIDAD CORONARIA

Conocimientos: Fisiopatologia del sistema cardiovascular. Disfuncién
ventricular e insuficiencia cardiaca. Enfermedad coronaria. Sincope. Trastornos
del ritmo. Valvulopatias. Endocarditis infecciosa. Enfermedades del pericardio.
Manejo del sindrome coronario agudo y del infarto de miocardio. Hipertension
arterial. Conocimientos de las indicaciones de los principales farmacos
cardiovasculares: antiarritmicos, diuréticos y antihipertensivos.

Habilidades: Exploracion fisica con registro tensional y de diuresis,
auscultacion cardiaca. Interpretacion radioldgica. Interpretacion
electrocardiografica. Interpretacion de las pruebas de esfuerzo. Indicacion y
adecuacion de la solicitud de ecocardiograma (transtoracico y transesofagico) y
de los procedimientos invasivos en cardiologia. Conocimiento de la indicacion y
aplicacion del marcapasos y de otros dispositivos definitivos para el control de
ritmo cardiaco. Indicacion del tratamiento farmacoldgico en cardiologia.
Actitudes: Incorporaciéon del enfoque cardiolégico a la historia clinica.
Conocimiento y participacion en la realizacion de las pruebas complementarias
cardioldgicas, que permitira dar una informacion ajustada al paciente y la
familia. Participar en la toma de decisiones razonadas en Cardiologia. Conocer
las indicaciones de derivacién a la consulta especializada.
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NEUROLOGIA

Conocimientos: Anatomia y fisiopatologia del Sistema Nervioso Central y de

los nervios periféricos. Diagndstico sindromico, diagndstico diferencial, juicio

clinico inicial y manejo de los principales sindromes neurolégicos. Conocer e

identificar las principales manifestaciones neurolégicas de los procesos

sistémicos.

Habilidades: Al finalizar su rotatorio por el Servicio de Neurologia, el residente

de M. Interna debera estar capacitado para:

» Realizar una correcta anamnesis en Neurologia, centrada en aquellos

sintomas propios de patologia neurolégica (debilidad, alteracion de

sensibilidad, del equilibrio, del lenguaje, de la memoria, cefaleas, movimientos
anormales...)

* Realizar una correcta exploracion neurologica, completa y sistematica.

« Establecer un primer juicio diagndstico sobre:

. Localizacion de la lesion: cortical, medular, nervio periférico,
cerebelo, musculo, troncoencéfalo, etc.
* Naturaleza de la lesion: vascular, degenerativa, inflamatoria.

e Indicar las exploraciones complementarias pertinentes, conociendo su
utilidad y la interpretacibn de sus resultados: RMN/TAC, EEG, EMG,
potenciales evocados, puncion lumbar.

* Manejar el tratamiento y seguimiento inicial de la principales patologias
neuroldgicas: ictus, epilepsia, cefaleas, enfermedades desmielinizantes,
trastornos del movimiento, demencias.

* Realizar de forma autonoma una puncion lumbar.

» Realizar e interpretar un examen basico de fondo de ojo, especificamente, la
presencia de papiledema.

Actitudes: Incorporar el enfoque neuroldgico a la anamnesis y a la exploraciéon

fisica y ser pro-activo en la exploracion sistematica del paciente con patologia

neuroldgica, incluyendo el examen de fondo de ojo y la aplicacion adecuada de
la Escala de coma de Glasgow. Asistir a la practica de las exploraciones
complementarias méas frecuentes de la especialidad, para preparar e informar
adecuada y razonadamente del plan diagnostico y los resultados esperables al

paciente y la familia. Mostrar una actitud comprensiva con la discapacidad y la
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potencial sobrecarga del cuidador y, con ayuda del equipo multidisciplinar de la
UFISS y la Trabajadora Social, comentar las necesidades de rehabilitacién al
alta y proporcionar informacion sobre ayudas a la dependencia, si fuera

preciso.

CUIDADOS INTENSIVOS

Conocimientos:  Fisiopatologia del sistema cardiovascular y del aparato
respiratorio para abordar con criterio al paciente critico y manejar
razonadamente las situaciones meédicas y quirurgicas (postoperados compejos,
politraumatismo) de emergencia vital. Shock cardiogénico. Shock séptico.
Fracaso multiorganico. Trastornos del ritmo y la frecuencia -cardiaca.
Hipertension endocraneal. Parada Cardiorrespiratoria. Indicaciones para la
aplicacion del desfibrilador y del marcapasos externo. Equilibrio acido-base.
Fluidoterapia. Farmacos endovenosos de perfusion continua. Funcionamiento y
programacion de los parametros de los equipos de ventilacion mecéanica.
Conocimiento de las técnicas de hemofiltracion. Criterios clinicos y principios
éticos que ayudan a delimitar el esfuerzo terapéutico. Criterios médicos y
bioéticos para plantear la solicitud de donacion de drganos. Bioética del
trasplante.

Habilidades: Reanimacion cardiopulmonar avanzada. Catéter venoso central.
Catéter arterial. Intubacién oro-traqueal. Ventilacibn mecanica invasiva y no
invasiva. Marcapasos provisional.

Actitudes: Participar del plan diagnostico y terapéutico con el adjunto
responsable para disponer de los datos suficientes que permitan ofrecer una
informacion precisa al paciente y la familia durante los horarios estipulados
para las visitas. Participar en la toma de decisiones razonadas y conocer la
relacion coste-beneficio en las técnicas a practicar. Mostrarse pro-activo en la
gestion del estrés frente a situaciones de empeoramiento subito no previsto,

gravedad extrema o irreversibilidad previsible.

MEDICINA INTERNA/ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Nuestros Servicios cuentan con 20 camas asignadas a Medicina Interna, 19
camas a Enfermedades Infecciosas y 8 camas virtuales de Hospitalizacion a
Domicilio.
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El residente de Medicina Interna sera asignado a un adjunto de referencia del
Servicio de Medicina Interna y de Enfermedades Infecciosas. Junto al adjunto
responsable, tendra a su cargo la supervision de residentes de 1° y 2° afio de
otras especialidades.

Las rotaciones desde el 3° al 5° afio se realizan, alternativamente, en los
Servicios de Medicina Interna y Enfermedades Infecciosas en blogues de 6
meses. Si no se produce ninguna alteracion del programa previsto, los
residentes del itinerario A empezaran su tercer afio de residencia en la planta
de hospitalizacion del Servicio de M. Interna. En el quinto afio de residencia, la
rotacion en planta de hospitalizaciébn se combinara con la rotacion externa (2
meses) y con la rotacion en los hospitales de dia de M. Interna (2 meses,
incluye URFOA y Hospitalizacion a Domicilio) y E. Infecciosas (1 mes, incluye

VIH y tuberculosis).

Objetivos especificos durante el tercer afo:

La mision del residente durante su estancia en esta area sera la realizacion de
la Historia Clinica y Exploracion Fisica, con planteamiento de un diagnostico
inicial y establecimiento, segun dicho esquema, de una estrategia razonada de
estudio, asi como de un plan terapéutico. Ademas, realizard un seguimiento
cercano de la evolucion clinica diaria del paciente, analizando los resultados de
los estudios diagndsticos recibidos y la respuesta al plan terapéutico
establecido. Finalmente, realizara el Informe Clinico de alta del paciente, con la
supervision del médico adjunto responsable, que le ayudara a asignar en el
orden adecuado los diversos diagnosticos principales y secundarios derivados

de la patologia del paciente.

Como consecuencia de su mayor grado de responsabilidad debera, a su vez,
supervisar de forma tutorizada la actividad llevada a cabo por residentes de

otros servicios que realizan su rotacion por M. Interna y E. Infecciosas.

Objetivos especificos durante el 4° y 5° afio:
Area asistencial de hospitalizacion de Medicina Interna (6 meses) o de
Enfermedades Infecciosas (6 meses).

Diagnostico y tratamiento de patologia compleja ingresada en ambos servicios.
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Objetivos especificos generales:

-Diagnéstico diferencial.

-Manejo razonado de la indicacion de las pruebas complementarias.

-Disefar estrategias y planes terapéuticos.

-Manejo razonado y optimizacion del tratamiento antimicrobiano.

-Manejo del paciente pluripatolégico de edad avanzada.

-Profundizacién en el control y seguimiento del paciente con infeccion por VIH:
conocimiento de las indicaciones y manejo de la terapia antirretroviral.
Conocimiento de las complicaciones agudas y crénicas del paciente infectado
por VIH.

-Supervisibn auténoma de residentes de otras especialidades: cesién

progresiva de responsabilidad a otros residentes y tutorizacion.

Objetivos especificos durante la rotacién por Enfermedades Infecciosas-

Nosocomial (2 meses)

-Conocimiento y manejo de la terapia antimicrobiana.

-Efectos adversos, adecuacion y optimizacion de tratamiento antibiotico.
-Eleccién razonada del tratamiento antimicrobiano empirico.

-Evaluacion inicial y seguimiento del tratamiento empirico y dirigido en
situaciones especiales: trasplantados, receptores de quimioterapia,
postoperados complejos.

-Principios Basicos de Control de Infecciones. Epidemiologia hospitalaria.
-Enfermedades de declaracién obligatoria.

Objetivos especificos durante la Rotacidon en Hospital de dia de Infecciosas

(1 mes)

-Aproximacién al manejo del paciente con infeccion VIH en situacion estable.

-Urgencias en pacientes con infeccion por el VIH: efectos adversos e
interacciones mas frecuentes del tratamiento. Profilaxis postexposicion.
Counseling.

-Patologia tropical e importada.

-Evaluacion preferente del paciente con infeccion aguda sin criterios de ingreso

hospitalario.
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-Manejo inicial del paciente con tuberculosis activa e infeccién tuberculosa.
Estrategias de cribado y de tratamiento de la infeccion latente. Tratamiento de

la enfermedad activa. Interacciones y efectos secundarios.

Objetivos especificos durante la rotacion en Hospital de dia de Medicina
Interna-URFOA (2 meses)
-Diagndstico Rapido de pacientes con patologia compleja.

-Conocimiento de los principios del metabolismo 6seo.

-Indicacion e interpretacion de pruebas diagnosticas de metabolismo 6seo y
fragilidad Osea.

-Indicacién del tratamiento para fragilidad osea.

-Si fuera posible programarla antes o después, durante las rotaciones por los
hospitales de dia de Medicina Interna y E. Infecciosas, el residente tendra la
opcién de familiarizarse también con el funcionamiento y conceptos de la
Hospitalizacién a Domicilio (HAD): Conocer patologias y situaciones clinicas
susceptibles de HAD; trabajo multidisciplinar (médico, enfermeria, equipos de

A. Primaria...); sistemas de informacién con paciente-familia.

Durante el dltimo semestre de la residencia se prevé una rotacion como pre-
adjunto que incluira tres meses en M. Interna y tres meses en E. Infecciosas,
sin supervision directa (nivel de responsabilidad 1) y con residentes a su cargo.
Durante este tiempo, el residente sera responsable de un grupo de pacientes,
durante todo su proceso asistencial, incluido el seguimiento al alta en

Dispensario u Hospital de Dia, si precisan.

Asistencia a Enfermos en Consulta Externa

Como recomienda la Comision Nacional de la Especialidad, a lo largo de los
dos ultimos afios (R-4, R-5), el residente dedicara un dia a la semana a la
atencion de pacientes en Consulta Externa. Inicialmente seran enfermos
nuevos Yy, con posterioridad, también revisiones. La actividad de la Consulta
Externa sera supervisada por médicos adjuntos del Servicio de Medicina
Interna. Se organizaran sesiones especificas para comentar y discutir los casos
complejos. Bajo el mismo formato, se organizaran también primeras visitas en

Hospital de Dia para diagnéstico rapido y control postalta. Mientras el residente
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pase consulta en cualquiera de los dispositivos de atencion ambulatoria, habra

un adjunto localizable para comentar dudas.

PLAN DE FORMACION ESPECIFICO DEL SERVICIO DE MEDICINA Y
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

El Plan de Formacién especifico de los Servicios de Medicina Interna y
Enfermedades Infecciosas, estad sometido a sistemas de control y evaluacion
continuos. Esto ser hara a través del feed-back que el tutor correspondiente
establezca con los diferentes adjuntos responsables, a traves de las
actividades de tutoria, la observacion directa del residente en las actividades

comunes y en las guardias y a través de la evaluacion del libro del residente.

Actividades de los Servicios de Medicina Interna-E. Infecciosas:

Pase de guardia: de lunes a viernes a las 8:15 horas
0 Lunes: despacho de Medicina Interna (pre-fabricado)
0 Martes: aulario de la Unidad Docente del Campus Mar
o Miércoles y Jueves: despacho UH 90
0

Viernes: sala de videoconferencias (pre-fabricado)

- Sesion de casos clinicos M. Interna y E. Infecciosas: martes después del

pase de guardia en el aula correspondiente de la Unidad Docente.

- Sesion bibliografica de Enfermedades Infecciosas: miércoles después

del pase de guardia en el despacho de la UH 90.

- Sesiones bibliograficas y revision del casos clinicos del NEJM: lunes (2-3

veces/mes) en el despacho de M. Interna (pre-fabricado).

- Sesiones bibliograficas y revision de articulos de M. Interna y E.

Infecciosas: martes a las 14h en el despacho de la UH 90.

- Sesiones de actualizacion de temas clinicos propuestos por los
residentes: todos los jueves a las 15:30 en el despacho de M. Interna

(pre-fabricado).

- Pase de visita general de M. Interna: miércoles a las 12:00 horas en el

despacho de M. Interna (pre-fabricado).
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- Pase de visita general de E. Infecciosas: jueves después del pase de

guardia en el despacho de la UH 90.

- Sesiones de Skype de Infeccion nosocomial: martes y viernes después
del pase de guardia (martes en el despacho del Dr. Horcajada y viernes

en el aula de videoconferencias).

Las sesiones de los martes (casos clinicos en M. Interna y E. Infecciosas y
revision de protocolos), los miércoles (sesiones bibliograficas y de actualizacion
en enfermedades infecciosas) y los jueves (Residentes) estan acreditadas por
el Consell Catala de Formacié Continuada de les Professions Mediques.

Guardias del Residente de M. Interna-E. Infecciosas

Se realizaran guardias desde el primer hasta el quinto afio (R1 a R5) en el
Servicio de Urgencias.

A partir del 4° afo, el residente se incorpora al pool de guardias en la Sala de
Hospitalizaciébn (guardias internas o propias del servicio). Los R4 y R5
dispondran de un adjunto localizable, si bien durante la etapa de pre-adjunto,
los R5 no recibirdn una supervision reglada durante las guardias internas.

A partir de la rotacién en la UCI, los residentes que lo soliciten, tienen la
posibilidad de seguir haciendo guardias en dicho servicio.

Asistencia a Cursos y Congresos:

1. Es obligatorio realizar los cursos de Residentes del Parc de Salut Mar y
asistir a las sesiones formativas del “Programa Transversal Comu”.

2. Es obligatoria la realizacion del “Curso Intensivo de Antibioticoterapia Dr.
Drobnic” para los Residentes de 3° afio, para quienes la inscripcion sera
gratuita. Los Residentes de 4° y 5° afio podran asistir de forma puntual a
aquellas sesiones del curso que representen una novedad significativa
respecto a ediciones anteriores o las que hubieran faltado en la edicidn
correspondiente por un motivo justificado. Dicha asistencia puntual debera ser

debidamente acordada con el adjunto responsable.
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La participacion en los congresos de la especialidad (Medicina Interna) y areas
afines (Medicina de Urgencias y Emergencias, Enfermedades Infecciosas,
Hospitalizacién Domiciliaria, etc.) estard supeditada a la presentacion de
trabajos originales, sugeridos por los tutores y/o los adjuntos durante las
rotaciones. Es aconsejable planificarse con tiempo y presentar trabajos a los
congresos nacionales e internacionales, de forma progresiva. Se aconseja,

como minimo:

- Residentes de 3° afio: presentacidon de un trabajo en el Congreso
Catalan de M. Interna y/o E. Infecciosas o en los congresos espafoles

de una o ambas especialidades

- Residentes de 4° afio: presentacidbn de un trabajo en el Congreso
Catalan de M. Interna y/o E. Infecciosas. Presentacién de un trabajo en
el Congreso de la Sociedad Espafola de M. Interna y/o de la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia.

- Residentes de 5° afio: presentacion de un trabajo en un congreso

internacional.
La planificacion de las presentaciones y la participacion en cursos y congresos
que coincidan total o parcialmente con el horario laboral se tendra que

consensuar con los tutores y el adjunto responsable.

Rotacion externa

En vuestro programa de formacién se contemplan la realizacion de un periodo
de 2 meses de rotacion fuera de los centros del Parc de Salut Mar (rotacion
externa). En nuestro hospital se ha acordado con los Jefes de Servicio que la
rotacion para los residentes de M. Interna se planificara durante el cuarto afio
de residencia, se realizard no mas tarde del primer semestre del 5° afio y
debera ser aprobada previamente por los Jefes de Servicio y las Comisiones

de Docencia del centro solicitante y el de destino.
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Lineas de investigacion

Se os anima desde el primer afio de vuestra residencia (R1) a incorporaros de
forma progresiva y nunca en detrimento de vuestra formacion clinica, a las
diferentes lineas de investigacion de los Servicios de M. Interna (URFOA) y E.

Infecciosas (IPAR). A grandes rasgos, estas lineas son:
- Fisiopatologia y metabolismo 6seo
- Tuberculosis
- Infeccion por VIH

- Estudio del microbioma y su implicacion en la respuesta del huésped a

diferentes tipos de agresiones
- Infeccion osteoarticular

- Infeccion por BGN multirresistentes
A partir de vuestra llegada al servicio, 0os estimularemos a que 0s integréis en
alguna de las lineas de trabajo. Ademas, si estais interesados, os animaremos

a realizar vuestras tesis doctorales en alguna de estas lineas.

Nivel de competencia

Actividades, responsabilidad:

Nivel 1: tutorizacion a demanda.
Nivel 2: tutorizacion efectiva.
Nivel 3: observacion y actuacion como asistente.

El residente durante la rotacion tendria un nivel de responsabilidad 2

Habilidades:

Nivel 1: autonomia completa.

Nivel 2: conocimiento suficiente pero sin autonomia.
Nivel 3: requiere formacién adicional.

El residente tipo se encuadraria en el nivel 2
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Plan de formacién propuesto por la Comision de Doce ncia

El residente habra de asistir al Acto de Despedida y Bienvenida de Residentes,
asi como a las Sesiones de inicio y talleres de inicializacion al IMASIS.

Durante el afio, sera también obligatoria su asistencia al ciclo de conferencias
para residentes.

Bibliografia recomendada. Textos de M. Interna y En f. Infecciosas-

Microbiologia Clinica

http://www.studentconsult.es/bookportal/farreras-rozman-
medicina/rozman/obra/9788480868969/500/2138.html

http://harrisonmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=1717

http://www.us.elsevierhealth.com/mandell-douglas-and-bennetts-principles-and-
practice-of-infectious-diseases-9781455748013.html|

Principales revistas incluidas en categoria “Infectious diseases” e

“Internal Medicine” del Journal Citation Report ordenadas por su factor

de impacto:

-New England Journal of Medicine
-Lancet

-Medicine (Baltimore)

-Archives of Internal Medicine
-Lancet Infectious Diseases
-Clinical Infectious Diseases
-AIDS

-Journal of Infectious Diseases
-Emerging Infectious Diseases
-Journal Antimicrobial Chemotherapy
-HIV Medicine
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-Medicina Clinica (Barcelona)

-Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

Paginas web:

- Asociacion médica Humimar http://humimar.blogspot.com.es/

-Organizacién Mundial de la Salud (http://www.who.org/)
-Instituto de Salud Carlos Il (http://www.isciii.es/)
-Centers for Disease Control (CDC) (http://www.cdc.gov/)

-Infectious Diseases Society of America (IDSA) (http://www.idsasociety.orq)

-Sociedad Espafiola de Medicina Interna (https://www.fesemi.org)
-Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinca.
(http://www.seimc.org)

-Grupo Espafiol del SIDA (GeSIDA) (http://www.gesidaseimc.com/)
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Proceso de tutorizacion

Modelo Feed-back. Plantilla. Se aconseja realizar un feed-back con el tutor por

cada rotacion.

Residente:

Tutor

Fecha

Tema tratado (Rotacion, otros)

Puntos Fuertes

1.

2.

3.

4.

Puntos a mejorar Sugerencias

1.

Comentarios:
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Proceso de evaluacion

Se aconseja realizar 4 entrevistas estructuradas residente-tutor cada afo para

comentar la marcha de las rotaciones.

Para realizar la evaluacion, se sigue el modelo normalizado del Ministerios de
Sanidad, Asuntos Sociales e Igualdad que proporciona 2 plantillas de
evaluacion o fichas: Ficha 1 y Ficha 2. Se evaldan los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente durante la rotacion. Los conocimientos y
habilidades cuentan el 70% de la nota de cada rotacién y las actitudes, el 30%.
El proceso de evaluacion normalizada del residente se lleva a cabo mediante
un sistema de puntos y consta de tres componentes. Para evaluar las
rotaciones se suman: a) la puntuacién obtenida en cada rotacion que se incluye
en la Ficha 1 (se rellena una por rotacién), b) el informe del tutor y c) el informe
del jefe de servicio. Los tutores y el jefe de servicio realizan un informe para
cada residente al final de cada afio de residencia. Todos los valores obtenidos
se trasladan a Ficha 2 (una por afio) donde se suman y promedian todos los
items comentados. Esta suma genera una nota. El resultado de la evaluacién
anual (Fichas 1 y 2 e informes) se refleja en un acta y se remite a la Comision
de Docencia.

Los resultados posibles de la Ficha 1 para cada apartado (conocimientos,
habilidades y actitudes) son: O: Insuficiente; 1: Suficiente; 2: Destacado; 3:
Excelente. Con la adicion del informe del tutor (puntuaciones de 0 a 0,3,
nuevamente de insuficiente a excelente) y del jefe de servicio (puntuaciones de
0 a 0,3, idem de idem), la puntuacion final puede oscilar entre 0 y 3,6. Esta
puntuacion final es, por tanto, el resultado de la suma del promedio de la
puntuacion de las Fichas 1 (que puede oscilar entre 0 y 3) y de la Ficha 2, que
incluye la suma de las valoraciones, de 0 a 0,3, de los tutores y del jefe de

servicio.
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