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Introduccion

Cada Unidad Docente acreditada debe elaborar y documentar la Guia o ltinerario Formativo Tipo,
que es el plan de formacion de la especialidad realizado por tutores y toma como base las guias
formativas para cada una de las especialidades aprobadas por la correspondiente Comision
Nacional de la especialidad.

La Guia o ltinerario Formativo Tipo se aplicara a cada uno de los residentes de la unidad docente

acreditada y vinculados a nuestra institucion y de la misma especialidad, sin perjuicio de adaptar
el Plan Individual de formacion de cada residente.

Los tutores tienen que realizar la Guia o ltinerario Formativo y el Plan Individual de Formacion
en coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales.

El tutor debe proponer la Guia vy el ltinerario Formativo Tipo a la Comision de Docencia con el fin
de ser aprobados.

Las Guias o ltinerarios Formativos Tipo deben ser custodiados por la Comisién de Docencia.
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Contenido

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Medicina Interna es una especialidad médica nuclear de ejercicio fundamentalmente
hospitalario que ofrece a los pacientes adultos una atencion integral de sus problemas de salud.
Utiliza un abordaje médico en la prevencion, diagnéstico, indicacion terapéutica y seguimiento
de las enfermedades del adulto, incluyendo también su rehabilitacion y paliacion.

El internista es referente médico, guia y defensor del paciente en su compleja trayectoria por el
sistema hospitalario actual. Los internistas aportan su polivalencia en hospitalizacion de agudos
y en las urgencias, siendo un eje vertebrador en el hospital y pudiendo ejercer funciones de
consultoria en atencién primaria.

Los internistas se caracterizan por una gran capacidad de adaptacion a los cambios de su
entorno tienen un papel avanzada, aunque no excluyente, en la formacién de otros profesionales
sanitarios, estando preparados para el ejercicio de la investigacion clinica.

El médico internista debe tener una vision global de todos los problemas de salud, con un sentido
integrador de los procesos diagnosticos y terapéuticos de la enfermedad y su expresion en el
enfermo. Al internista, ningun proceso morboso o problema clinico que el enfermo presente le
debe parecer ajeno a suincumbencia y responsabilidad.

NORMATIVA

La normativa de la especialidad de Medicina Interna viene reflejada enla ORDENSCO/227/2007,
de 24 de enero, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad.
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Objetivos de la formacion

OBJETIVOS GENERALES DE LAFORMACION EN MEDICINA INTERNA

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 6rganos 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 vision que el enfermo tiene de su propia enfermedad, con
un abordaje psicosocial, integrador, que busque la maxima calidad, seguridad y utilizacién 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 trascendencia que tiene la transmision de los
conocimientos a otros profesionales de la salud, a los pacientes y a la poblacion sana.

4. Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia 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 cientifica 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 los 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 formacién, mencionando explicitamente el nivel de competencia
que debe obtener.

8. Dar una formacion que le permita comprender y hacer propio el papel de profesional
responsable y participativo en la sociedad, que asumela necesidad de ajustar su comportamiento
a los cadigos éticos y estandares internacionales profesionales.

9. Darles una formacion cientifica que desde los fundamentos moleculares de la vida incluya a
las bases de la biologia, fisiologia, anatomia, fisiopatologia, clinica, recursos diagnosticos
prondstico y terapéutica.

10. Establecer un sistema de tutorizacion efectiva y personal, basada en la voluntariedad, el
compromisoy la ejemplaridad personal y profesional del tutor.
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11. Aprender la importancia que tiene la relacion del médico con el paciente y formar
profesionales con habilidades comunicativas con éstos, sus familiares y otros profesionales tanto
de atencién primaria como especializada.

12. Formar profesionales con habilidades y especial motivacion para estar actualizado en los
conocimientos que le capacitan para el ejercicio de su profesion 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 formaciéon 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.

La supervision de la docencia por parte de los tutores se realizara través de las entrevistas
personales que se deberan realizar con una periodicidad trimestral, en la que se reflejaran las
rotaciones realizadas y se analizara las siguientes, anticipandose a los problemas que puedan
surgir y realizando una valoracién bidireccional de la progresion del residente.

En la primera entrevista se entregara al residente los documentos con GIFT, cronograma,
protocolos de supervision para su conocimiento. Independientemente de todo lo anterior, el tutor
supervisara cualquier incidencia que durante la formacion del residente pueda surgir.

La Formacion Sanitaria Especializada se encuadra dentro de la formacion de adultos, basado en
el autoaprendizaje en el que el residente tiene un papel activo y el tutor/docente es un facilitador
del aprendizaje, aportando las herramientas necesarias para que el residente adquiera las
competencias propias de su especialidad.

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
e Generales del hospital

e Propios 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 adquisicion 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.

Se dispone aplicativo donde se publican los contenidos de mayor interés para el residente.

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. Jueves de 8:15 a 9h Temas: discusion de casos
clinicos activos del servicio.

SESION CLINICA GENERAL DEL HOSPITAL

Dirigida a: todos los facultativos de Althaia en sala de actos. Miércoles de 8:15 a 9:00 h.

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

SESION DE CASOS CLINICOS

Dirigida a: Residentes de Medicina Interna y médicos adjuntos del Servicio de Medicina Interna.
Martes 8:15 a 9 h. Temas: Revision de una patologia a través de un caso clinico.

SESION TUTORIAL

Tutor/residente. Dirigida a: Residentes de Medicina Interna. Tutor MIR. Tema: relacionado con
las rotaciones/propuesta de mejora. Ultimo miércoles del mes 15 -17 horas.
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SESION BIBLIOGRAFICA

Dirigida a Residentes de Medicina Interna, y personal del servicio de medicina interna. Viernes
de 8:15 a 9h. Temas: Revision de articulos bibliograficos de interés.

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 evaluaciéon junto con otros instrumentos de
valoracién del progreso competencial del residente. EI LR es 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 reflexién 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 diagnosticos principales.

- Actividad docente

Sesiones clinicas generales: n° de SCG asistidas y presentadas, Sesiones del servicio, Sesiones
bibliograficas, Otras: radiolégicas, clinicas, Cursos recibidos, participacion en cursos.

- Actividad investigadora

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

Son todos aquellos periodos definidos de formacién, ya sean realizados dentro de la propia
Unidad Docente, fuera de esta pero dentro de la institucion o fuera de la institucion, tan de
aquellos necesarios por la 6ptima formacion del residente como de aquellos optativos.

Las distintas rotaciones estan encaminadas a conseguir los conocimientos, actitudes vy
habilidades que se establecen en el plan general de formacién del residente, adecuadas a las
necesidades reales del internista del siglo XXI.

Se dispone de un total de 60 meses de tiempo de formacion incluyendo los periodos vacacionales
distribuyéndose los mismos de la siguiente manera:

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Medicina INterna..........ccoocvveeiiiieee e TMES oo Althaia
Digestologia .........cccuvveiiiiiiiiiiiiee e 2 MESES evvvieiiiiee et Althaia
NeEfrologia......coviieiiiiieii e 2 MESES. ieieiieieiiee e Althaia
Cardiologia ........cceeeiiieiiiiiiie e 2 MESES .evvvieiiiieee e Althaia
Neumologia ..........oeeiieiiiiii e 2 MESES .ooviiiiiiiieeeee e Althaia
UrgeNCIas .....cveeeeiiiiiiieeiiiiee et e e TIMES oo Althaia
Atencion Primaria ..........cccceeevviiiieiiiiieceiieee e TMES oo Althaia
Atencion continuada............ccccevieeiiieeniiie e 11 MESES .o Althaia

NEeUrologia.......cccouveiiiiiiiieiiee e 2 MESES ..ot Althaia
UCH . e SMESES oo Althaia
ONCOIOGIA ..o 2 MESES .eoviiiiieiieeeeiee e Althaia
Hematologia .......ccccovvveiiiiiiiiie e TMES oo Althaia
Endocrinologia .......c.eeveeiiiieiii e TMES e Althaia
Reumatologia .........ccccceveeiiiiiiiiee e, TMES oo Althaia
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Dermatologia ..........ccccoeiieiiiiiciiieeeee e TMES i Althaia

Atencion continuada.........ccoooevee e 11 MBS S ..t Althaia

Optativas (a escoger una)..........ccceevveeereeeenieeeenne TMES ..o Althaia
UHaD

Curas paliativas

SEM

UF3

Microbiologia
Medicina Interna — GERIATRIA .........ccccccveveneee. 4 MESES....cciiiiiiiiie et Althaia
Enfermedades Infecciosas...........cccocoeriieeiinennn S MESES ..o Althaia
Enfermedades Sistémicas..................c.cooen 2MESES. .o Parc Tauli Sabadell
Hospital de Dia Complejidad........................... TMES o Althaia
Atencion continuada...........ccccoeveeiiiiciieic i 11 MESES .o Althaia

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Hospital de Dia Complejidad........................... 2MESES.. it Althaia
Rotacion externa voluntaria .............ccccocceeinene S MESES ..o a elegir
UDR oo 2 MESES...cciiiiiiee e Althaia
Medicina Interna AQuUdosS...........c.ccceviiiiinnnn. AMESES .ot Althaia
Atencion continuada...........ccccoeveeiiiiiiiiee i 11 MESES .o Althaia

QUINTO ANO DE RESIDENCIA
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Medicina Interna — AQudos ..........ccccceviiieniinenns 11 meses

Atencion continuada.........cooeeveeeeeeeeiieiieeeeeeeees 11 meses
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RESUMEN DE CALENDARIO (DOS RESIDENTES)

Primer Residente:

R1:

Medicina Interna
Digestologia
Nefrologia.
Cardiologia.
Neumologia
Urgencias.

Atencion Primaria

R2:

Neurologia
uUcCl

Oncologia
Hematologia.
Endocrinologia
Reumatologia

Dermatologia

R3:

Optativas (a escoger una)

o UHaD

o Curas paliativas
o SEM

o UF3

o Microbiologia

Segundo Residente:

R1:

Medicina Interna
Nefrologia
Digestologia
Neumologia
Cardiologia
Atencion Primaria

Urgencias

R2:

Oncologia
Neurologia

UCl
Endocrinologia
Hematologia
Dermatologia

Reumatologia

R3:

Optativas (a escoger una)

UHaD

Curas paliativas
SEM

UF3

Microbiologia
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Medicina Interna — Geriatria
Enfermedades Infecciosas
Enfermedades Sistémicas

Hospital de Dia Complejidad

R4:

Hospital de Dia Complejidad
UDR
Rotacion externa voluntaria

Medicina Interna Agudos

R5:

Medicina Interna Agudos

Medicina Interna-Geriatria
Enfermedades Sistémicas
Enfermedades Infecciosas

Hospital de Dia Complejidad

R4:

Hospital de Dia Complejidad
UDR
Rotacion externa voluntaria

Medicina Interna Agudos

R5:

Medicina Interna Agudos

+ Guia ltinerario Formativo Tipo Medicina Interna. Enero 2025.

13



Objetivos especificos

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

La formacién del residente en MEDICINA INTERNA empieza por un periodo inicial de formacién
por los servicios de Medicina Interna (periodo de adaptacion), Digestologia, Nefrologia,
Cardiologia, Neumologia y Neurologia. Posteriormente se inicia la formacion dentro de la
especialidad que se extendera en los siguientes afos de residencia como se mostrara mas

adelante.
Esquematicamente durante su primer afio:

e Medicina Interna 1 mes.

Digestologia 2 meses.

¢ Nefrologia 2 meses.

e Cardiologia 2 meses.

e Neumologia 2 meses.

e Urgencias 1 mes.

e Atencion Primaria 1 mes

e Atencion continuada 11 meses

MEDICINA INTERNA

Duracién: 1 mes.

Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (planta de hospitalizacién, consultas
externas, urgencias) Periodo de adaptacion al servicio de Medicina Interna.

Objetivos especificos
1. Objetivos:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir que los encuentros clinicos sean de calidad,
incluyendo la valoracion del estado funcional, mental y entorno social.

e Saber interpretar los datos obtenidos.
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e Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, Rx, ECG)
adecuadas a cada caso.

e Saber interpretar los resultados de las mismas.
e Poder elaborar un juicio clinico diagnostico de presuncion.
e Saber plantear las opciones terapéuticas.

2. Habilidades comunicativas: Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente de su
estado de salud. Ser capaz de informar a sus familiares.

e Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina.
3. Desarrollo personal y profesional:
e Saber organizarse el propio curriculo.
e Ser capaz de solicitar un consentimiento informado.
e Manejo agil de la bibliografia incluyendo realizar busquedas bibliograficas.

4. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.

Duracién: 2 meses.

Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (planta de hospitalizacion, consultas
externas, urgencias) durante los cuales el residente adquirira, bajo la supervisién del adjunto,
conocimientos de las enfermedades mas frecuentes que afectan al tracto digestivo y érganos
glandulares asociados (esdéfago, estbmago, intestino delgado, colon, recto, ano, higado, vias
biliares y pancreas), asi como las repercusiones de las enfermedades del resto del organismo
sobre el sistema digestivo, desarrollando los contenidos que se detallan a continuacion:

1.-Historia clinica y aparato digestivo: semiologia
2.- Conocer las indicaciones y saber interpretar:
¢ Radiologia de abdomen
¢ Pruebas de laboratorio
¢ Radiologia con contraste baritado

e Técnicas de endoscopia
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e TAC
3.-Conocer las principales afectaciones del aparato digestivo:
e Patologia esofagica: Disfagia, Trastornos motores, ERGE, cancer eséfago, etc.

e Patologias gastrica y duodenal: HDA, ulcus, gastritis, cancer gastrico, infeccion por H.
Pylori.

e Patologias del intestino delgado: Gastroenteritis aguda, enfermedades malabsortivas,
sindrome diarreico cronico, celiaquia, enfermedad inflamatoria intestinal. Enfermedad
tumoral. Parasitosis.

e Patologias del colon y recto: Estreiimiento cronico, hemorragia digestiva baja,
diverticulitis, enfermedad inflamatoria intestinal, cancer, colitis isquémica.

e Patologia hepatobiliar: Hepatitis agudas y crénicas, insuficiencia hepatica aguda, cdlico
biliar, colestasis, cirrosis hepatica, ascitis, hipertensién portal, hepatopatias téxicas y
metabdlicas, tumores hepaticos y lesiones ocupantes de espacio, patologia de las vias

biliares y de la vesicula biliar, pancreatitis aguda y cronica, insuficiencia pancreatica,
tumores pancreaticos.

4. Manejo del paciente en situacién de urgencia:

e Abdomen agudo: obstruccion de vias Dbiliares, pancreatitis, apendicitis,
oclusién/perforacion intestinal, incarceracion herniaria

e Hemorragia digestiva: Diagnéstico diferencial, estudio y manejo
e Crisis hemorroidal/absceso en regiéon anal
¢ Insuficiencia hepatica
5. Conocer:
e Colocacion de SNG y rectal
¢ Manejo de alimentacién enteral por PEG
e Tacto rectal y desimpactacién manual de heces
e Paracentesis diagnéstica y evacuadora
¢ Indicacion de dietas especificas.

6. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.
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Duracién: 2 meses.

Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (planta de hospitalizacién, sala de
hemodidlisis, consultas externas, urgencias) durante los cuales el residente adquirira, bajo la
supervision del adjunto, conocimientos sobre la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades mas frecuentes del rindn y de las vias urinarias, desarrollando los contenidos que
se detallan a continuacién:

1. Historia clinica del paciente nefroldgico: semiologia
2. Habilidades técnicas:
¢ Accesovenoso central, segun posibilidades.
e Interpretaciéon del sedimento activo.
¢ Indicaciones e interpretacion de los resultados analiticos
¢ Indicacion de la biopsia renal

3. Conocer el diagndstico y manejo de los principales sindromes nefrouroldgicos: Insuficiencia
renal aguda, Insuficiencia renal cronica, Glomerulonefritis primarias, Nefropatias crénicas,
Infecciones urinarias, Nefropatias tubulointersticiales, Nefropatias toxicas, Litiasis renal,
Tumores renales, Hipertension arterial, Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base.

4. Valoracién y manejo pormenorizado de la HIPERTENSION ARTERIAL. Conocer los
principales grupos farmacolégicos, asi como su indicacion y combinaciones.

5. Conocimiento del mecanismode hemodialisis y dialisis peritoneal con la posibilidad de realizar
tardes de presencia en hemodialisis.

6. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.
7. Guias

e Guias SEN. Actuacion en el fracaso renal agudo

e Guias SEN. Rifidn y enfermedad cardiovascular

e Guia para el manejo de la hipertensiéon. Grupo para el manejo de la HTA de la ESH y la
ESC.
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Duracién: 2 meses.

Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (planta de hospitalizacion, consultas
externas, urgencias) durante los cuales el residente adquirira, bajo la supervisién del adjunto,
conocimientos de las enfermedades cardiovasculares (diagndstico, tratamiento y prevencion)
desarrollando los contenidos que se detallan a continuacion:

1. Historia clinica cardiolégica: semiologia

2. Conocer la indicacion y el rendimiento de las principales pruebas complementarias:
laboratorio, radiologicas, electrocardiografia estandar y holter, MAPA, AMPA, ecocardiografia,
pruebas de esfuerzo, estudios electrofisiolégicos y cateterismo cardiaco.

3. Manejo diagnéstico y terapéutico de:
e Cardiopatia isquémica: Diagnéstico, tratamiento farmacoldgico e invasivo

e Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC): Etiologia, clasificacion, pruebas
complementarias y tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

e Fibrilaciéon auricular y otras arritmias cardiacas: Estudio inicial, manejo de frecuencia,
indicaciones de anticoagulacion-antiagregacion

e Valvulopatias: Estudio y tratamiento. Indicaciones de cirugia en valvulopatias
e Miocardiopatias: Estudio y tratamiento.

e Endocarditis bacteriana: Criterios diagndsticos y tratamiento.

o Enfermedades del pericardio: Diagnostico y tratamiento.

e Enfermedades de los grandes vasos: Aorta.

4. Conocer las indicaciones de los marcapasos, asi como las diferentes variantes de los mismos
y su funcionamiento.

5. Manejo del paciente en situacién de urgencia:
e Sindrome coronario agudo
e Parada cardio-respiratoria
¢ Insuficiencia cardiaca aguda-Edema agudo de pulmon
e Arritmias cardiacas
e Pericarditis aguda
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6. Manejo basico del ecocardiograma transtoracico.
7. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacién.
8. Guias:
¢ Revista espafola de la sociedad de cardiologia (www.revespcardiol.org)
e Sociedad Europea de Cardiologia: www.escardio.org
e Sociedades Americanas de cardiologia: www.americanheart.org; www.acc.org

e Guia sobre insuficiencia cardiaca de la Sociedad Espanola de Medicina Interna:
www.semi.org

Duracién: 2 meses.

Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (planta de hospitalizacion, consultas
externas, hospital de dia, urgencias) durante los cuales el residente adquirira, bajo la supervision
del adjunto, conocimientos sobre la prevencién, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
respiratorias mas frecuentes, desarrollando los contenidos que se detallan a continuacion:

1. Historia clinica del paciente heumoldgico: semiologia

2. Conocer la indicacion y el rendimiento de las principales pruebas complementarias:
laboratorio, radiolégicas, pruebas funcional respiratorias, pulsioximetria nocturna, poligrafia
respiratoria, toracocentesis, biopsia pleural, PAAF toracica, toracoscopia, mediastinoscopia.

3. Manejo diagnostico y terapéutico:
¢ Insuficiencia respiratoria:
o Etiologia, diagnodstico diferencial, pruebas diagndsticas
o Oxigenoterapia: indicaciones y uso.
o Ventilacion mecanica no invasiva: indicaciones y uso.
e Derrame pleural:
o Diagnéstico: criterios de exudado y trasudado, diagndéstico diferencial
e Asma bronquial:

o Manejo de asma estable,
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o Manejo de reagudizacion leve y grave

o Criterios de ingreso hospitalario y de UCI

EPOC:

o Diagnéstico, estadiaje y manejo de EPOC estable,

o Manejo de reagudizacion leve y grave

o Criterios de ingreso hospitalario y de UCI

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC):

o Diagnéstico y tratamiento.

o Criterios de gravedad y de ingreso hospitalario y en UCI
Bronquiectasias:

o Diagnostico

o Tratamiento de las agudizaciones infecciosas.

TBC:

o Diagnéstico: interpretacion de test diagndsticos (intradermorreaccion de
o Mantoux, IGRA, cultivo, PCR.

o Tratamiento: pautas de tratamiento, farmacos de primera y segunda linea (dosis,
toxicidades, controles).

o Infecciodn tuberculosa latente: Diagndstico y tratamiento (pautas, indicaciones)
Cancer pleuropulmonar:

o Diagnéstico, estadiaje y tratamiento.

o Manejo del nédulo pulmonar solitario.

Neumotorax:

o Diagnéstico y tratamiento.

Enfermedades pulmonares vasculares:

o Tromboembolismo pulmonar: diagnostico y tratamiento.

o Hipertension pulmonar: tipos, diagndstico y tratamiento.
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e Enfermedades respiratorias profesionales: Identificar las patologias relacionadas con el
trabajo. Conocer las actitudes preventivas frente a los factores de riesgo laboral

e Sindrome de apnea del suefo: Diagndstico y tratamiento.

o Enfermedades pulmonares intersticiales: Diagnéstico diferencial.
e Sarcoidosis: Diagndstico, estadiaje y tratamiento.

e Afectacion pulmonar de las enfermedades sistémicas.

e Enfermedades pulmonares en inmnocomprometidos (HIV, trasplante, farmacos
biolégicos...)

4. Formacion especifica en manejo de Broncodilatadores.
5. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.
6. Guias:

e Guia internacional de asma: GINA (www.ginasthma.com)

e Guia internacional de EPOC: GOLD (www.goldcopd.com)

e (uias clinicas-normativas de la SEPAR: enfermedades intersticiales, enfermedad
tromboembodlica, derrame pleural, neumonia. O www.separ.es

Duracién: 1 mes.

Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (Bloque A, Bloque C y Observacion)
durante los cuales el residente adquirira, bajo la supervision del adjunto, conocimientos sobre las
patologias mas frecuentes en urgencias:

Objetivos formativos.

1. Adquirir la capacidad de atender al paciente adulto que acude a Urgencias: Valoracién del
paciente urgente: confeccion de historia clinica, elaboracion de planes de diagndstico y
tratamiento.

2. Conocer los protocolos de la Unidad de Urgencias.

3. Atencidn directa de pacientes por mes de rotacion.
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4. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.

5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de desfibrilacién, intubacion
orotraqueal, colocacion de sondas, taponamientos nasales...

6. Practicar: RCP basica y avanzada.
7. Interpretar: RX térax, TC craneal; informes de resto de pruebas

Participacion lo mas activa posible en las sesiones de la Unidad de Urgencias.

Duracién: 1 mes.

Ubicacion: Althaia. EAP Manresa 1 o EAP Manresa 3 durante los cuales el residente adquirira,
bajo la supervision del adjunto, conocimientos sobre las patologias mas frecuentes en primaria.

Objetivos formativos:

1. Introduccién a la patologia mas prevalente en atencion primaria (EPOC. Cardiopatia
isquémica, Demencias, Sd depresivo,)

2. Manejo de la prevencion de factores de riesgo cardiovascular (HTA, DM, Dislipemia)
3. Manejo del paciente pluripatolégico
4. Conocimiento de adecuacion terapéutica en pacientes geriatricos

5. Conocimiento de la coordinacién entre diferentes niveles asistenciales (Primaria, Urgencias,
Hospitalizacion)

6. Introduccion a la atencion integral multidisplinar del paciente (médico, enfermera, Trabajadora
Social)

7. Conocimiento de las guias esenciales en Primaria (Guia SEMFyC)

Duracion 11 meses. Urgencias Althaia

El médico especialista en formacion de 1° afo de Medicina Interna hara las guardias en
Urgencias de Medicina atendiendo la patologia médica poniendo en practica las bases tedricas

+ Guia ltinerario Formativo Tipo Medicina Interna. Enero 2025.

22



de la propedéutica médica, consistentes en la realizacion de una Historia Clinica detallada y una
Exploracion Fisica reglada, que permita identificar los sintomas y signos guia de cada caso.

Objetivos formativos
Las habilidades en el nivel | -Il de responsabilidad son las siguientes:
e Entrevista clinica.
e Exploracion fisica sistematica.
e Valoracion global del paciente.
¢ Identificacion del motivo de consulta y desarrollo de la enfermedad.
e Interpretar las exploraciones complementarias: analitica, ECG, RX térax y Rx Abdomen.
e Identificar el curso de la enfermedad.
e Proporcionar informacion al paciente y la familia si se da el caso.
¢ Realizar un diagnéstico diferencial e intentar proponer una orientacion diagnéstica.
En el transcurso de este proceso el médico especialista en formacion (R1) sera asistido por un
facultativo adjunto responsable, que sera el que supervise su trabajo. Estas medidas van

encaminadas tanto a garantizar la correcta tutorizacion del R1 en su proceso de aprendizaje
como la seguridad y beneficio del paciente.

La valoracion anual sera a cargo del servicio de urgencias ya que la totalidad de las guardias se
haran en este servicio.

Esquematicamente durante su segundo afio el residente realizara:
¢ Neurologia 2 meses.
e UCI 3 meses.
¢ Oncologia 2 meses.
e Hematologia 1 mes.
e Endocrinologia 1 mes.

¢ Reumatologia 1 mes.
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e Dermatologia 1 mes.

e Atencion continuada 11 meses

Duracion: 2 meses.
Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (planta de hospitalizacién, consultas
externas, hospital de dia, urgencias) durante los cuales el residente adquirira, bajo la supervision

del adjunto, conocimientos sobre las patologias mas frecuentes de los sistemas nervioso central
y periférico, desarrollando los contenidos que se detallan a continuacion:

1. Historia clinica del paciente neurolégico: semiologia

2. Conocer la indicacion y el rendimiento de las principales pruebas complementarias:
laboratorio, pruebas de imagen, puncién lumbar, estudios neuromusculares.

3. Aprender el diagndstico y tratamiento de:
o Estudio de las demencias.
e Manejo del delirium y de la agitacion
o Epilepsia.
o Estudio y tratamiento de las enfermedades cerebro vasculares:
e Enfermedad de Parkinson y otros trastornos del movimiento
e Trastornos de la marcha.
o Enfermedades de la médula espinal.
« Enfermedades desmielinizantes: Esclerosis multiple
e Enfermedades del sistema nervioso periférico.
o Cefaleas
¢ Meningitis.

4. Conocer las indicaciones e interpretacion de la patologia neuromusculary del sistema nervioso
periférico (estancia de unos dias en Neurofisiologia).
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5. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.

6. Guias: www.sen.es/profesional/guias-y-protocolos

Duracién: 3 meses.

Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (UCI y semicriticos) durante los cuales
el residente adquirira, bajo la supervisién del adjunto, conocimientos sobre las patologias mas
frecuentes en la unidad de cuidados intensivos:

El residente de medicina interna debera adquirir experiencia en el manejo de pacientes en estado
critico. Debera aprender el manejo de:

1. Pacientes criticos. Soporte vital:
o Criterios de ingreso y factores prondsticos.

e Parada cardiorrespiratoria. RCP basica y avanzada. Importancia del manejo en
Hipotermia del paciente que ha sufrido una PCR.

e Valoracion y manejo del paciente politraumatizado.

e Paciente post-operado y sus complicaciones.

e Shock.

e Conceptos basicos de sedacion, relajacion, analgesia.

e Enfoque practico del tratamiento del dolor en el paciente critico.
e Trastornos hidroelectroliticos y manejo de la fluidoterapia.

e Valoracion y soporte del estado nutricional. Formas de nutricion artificial: Nutricion
Enteral. Nutricién parenteral total. Complicaciones metabdlicas de la nutricion Artificial.

e Actitud ante un enfermo en coma.
e Muerte cerebral. Manejo del posible donante de érganos.

e Limitaciéon de cuidados intensivos. Comunicacion y soporte emocional con el paciente
terminal y sufamilia. Control de sintomas.

2. Cardiovascular:

e Dolor toracico agudo.
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Sindrome coronario agudo: IAM. Angina inestable. Indicaciones de la fibrindlisis y de la
ACTP. Complicaciones de dichos procedimientos.

ICC-EAP. Shock cardiogénico.

Actitud ante una arritmia cardiaca. Indicaciones de la cardioversion eléctrica.
Indicaciones para la implantacién de un MCP (temporal, definitivo).
Pericarditis aguda y taponamiento pericardico.

Miocarditis aguda.

Valvulopatias agudas.

Diseccion aodrtica.

Emergencia hipertensiva.

3. Respiratorio:

Neumonias graves (adquirida en la comunidad, nosocomial).
Agudizacion grave del asma.

Destres respiratorios del adulto.

TEP.

Neumotorax. Neumomediastino.

Derrame pleural.

4. Enfermedades infecciosas:

Infeccion nosocomial.

Sepsis y shock séptico. Bacteriemia por catéter.

Endocarditis.

Meningitis aguda: neumocdccica, meningocdcica. Absceso cerebral y encefalitis.
Infecciones graves de partes blandas/musculo: eritrodermia-sindrome del shock
Toxico, fascitis necrosante, mionecrosis por clostridios, gangrena sinergista de Meleney.

Infeccion intra-abdominal (abscesos intra-abdominales, peritonitis aguda, ...).
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e Complicaciones graves en el paciente inmunodeprimido:

e VIH-SIDA: neumonia por PNJ, TBC, toxoplasmosis cerebral, ...).
e Paciente hematoldgico.

e Paciente transplantado.

e Paludismo.

5. Digestivo:

Hemorragia digestiva severa.

Pancreatitis aguda necrohemorragica.

Hepatitis agudas graves. Insuficiencia hepatica fulminante.
* Brote severo de Ell.
6. Neurologia:
e ACV. Cddigo Ictus. Indicacion de la fibrinolisis.
o Estatus epiléptico.
e Brote severo de Guillain-Barré.
e Brote severo de Miastenia gravis
e Lesién medular aguda.
e Mielitis transversa aguda.
7. Endocrinologia:
¢ Insuficiencia suprarrenal aguda.
e Coma mixedematoso.
o Crisis tirotdxica.
» Cetoacidosis diabética.
e Apoplejia hipofisaria.
8. Embarazo:

e Pre-eclampsia-eclampsia-sindrome de HELLP.
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9. Miscelanea:
e Manejo del paciente que ha sufrido un ahogamiento.
e Hipotermia y congelacion.
e Golpe de calor.
e Electrocucion.
e Sindrome de abstinencia alcohdlica. Delirium tremens.
e Manejo del paciente con intoxicacion aguda.
10. Habilidades y técnicas:
¢ RCP basicay avanzada.
e Manejo de la via aérea-intubacién oro traqueal.

e Cateterizaciéon de vias venosas centrales: yugular, subclavia, femoral; vias arteriales:
Radial. Catéter de Swanz-Ganz.

¢ Indicaciones y manejo de la VMNI-VML.

¢ Indicaciones de la traqueotomia.

e Indicaciones de la hemofiltracion, dialisis.

e Manejo y cuidado de vias, drenajes y sondas (alimentacion, urolégicas...).

e Manejo de las bombas de infusién endovenosa (antibiéticos, opiaceos, ...).

Duracién: 2 meses.

Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (planta de hospitalizacién, consultas
externas, hospital de dia, urgencias) durante los cuales el residente adquirira, bajo la supervision
del adjunto, conocimientos de las enfermedades oncoldgicas desarrollando los contenidos que
se detallan a continuacion:

1. Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacion de oncologia:
confeccion de historia clinica, elaboracién y seguimiento de planes de diagnéstico y tratamiento
de los pacientes con cancer, cuidados paliativos y urgencias oncologicas
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2. Conocer los protocolos del sistema de gestién del proceso asistencial de la Unidad de
Oncologia (comités de tumores, quimioterapia, neutropenia febril).

3. Atencién directa de pacientes hospitalizados por mes de rotacion.
4. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.

5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro): quimioterapia,
radioterapia.

6. Practicar: prescripcion quimioterapia.

7. Interpretar: informes de anatomia patolégica. Pruebas de imagen.

Duracién: 1 mes.

Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (planta de hospitalizacién, consultas
externas, hospital de dia, urgencias) durante los cuales el residente adquirira, bajo la supervision
del adjunto, conocimientos de las enfermedades hematoldgicas desarrollando los contenidos que
se detallan a continuacion:

1. Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacion de hematologia:
confeccion de historia clinica, elaboracién y seguimiento de planes de diagndstico y tratamiento
de las enfermedades de la sangre: neoplasias hematoldgicas, trombopenia, sindrome mielo y
linfoproliferativos, aplasias y mielodisplasias, trastornos de la coagulacion.

2. Conocer los protocolos del sistema de gestion del proceso asistencial de la Unidad de
hematologia.

3. Atencién directa de pacientes hospitalizados por mes de rotacion.
4. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.

5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro): biopsia de médula
Osea, extension de sangre periférica, quimioterapia, empleo de hemoderivados.

6. Practicar: prescripcion quimioterapia para mieloma multiple, linfomas.

7. Interpretar: informes de extension de sangre periférica, aspirado de MO y anatomia patolégica.
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Duracién: 1 mes.

Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (planta de hospitalizacién, consultas
externas, hospital de dia, urgencias) durante los cuales el residente adquirira, bajo la supervision
del adjunto, conocimientos de las enfermedades endocrinolégicas desarrollando los contenidos
que se detallan a continuacion:

1. Adquirir la capacidad de atender al paciente general en consulta de endocrinologia: confeccion
de historia clinica, elaboracién y seguimiento de planes de diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades endocrinolégicas mas frecuentes: diabetes, hipo e hipertiroidismo,
hiperparatiroidismo, patologia hipofisaria y suprarrenal, obesidad.

2. Conocer los protocolos del sistema de gestion del proceso asistencial de la Unidad de
Endocrinologia (Diabetes, Hiper/hipotiroidismo).

3. Atencion directa de pacientes nuevos en consulta externa por mes de rotacion.
4. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.

5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro): tratamiento intensivo
con insulina, ECO/gamma tiroidea, PAAF tiroidea.

6. Interpretar: informe de PAAF tiroidea.

Duracién: 1 mes.

Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (planta de hospitalizacién, consultas
externas, hospital de dia, urgencias) durante los cuales el residente adquirira, bajo la supervision
del adjunto, conocimientos de las enfermedades reumatolégicas desarrollando los contenidos
que se detallan a continuacion:

1. Adquirir la capacidad de atender al paciente general en consulta de reumatologia: confeccion
de historia clinica, elaboracién y seguimiento de planes de diagndstico y tratamiento de las
enfermedades reumatoldégicas mas frecuentes: artritis reumatoide, espondiloartropatias,
conectivopatias, fibromialgia, artritis microcristalinas, polimialgia reumatica, vasculitis.

2. Conocer los protocolos del sistema de gestion del proceso asistencial de la Unidad de
reumatologia (artritis de inicio, capilaroscopia).

3. Atencidn directa de pacientes nuevos en consulta externa por mes de rotacion.
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4. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.

5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro): tratamiento con
terapias biologicas.

6. Interpretar capilaroscopias.

Duracién: 1 mes.

Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (planta de hospitalizacion, consultas
externas, hospital de dia, urgencias) durante los cuales el residente adquirira, bajo la supervision
del adjunto, conocimientos de las enfermedades dermatoldgicas desarrollando los contenidos
que se detallan a continuacion:

1. Conocer y aprender las principales manifestaciones dermatologicas de las enfermedades
sistémicas.

2. Indicaciones de biopsia cutanea y realizacion de la misma (punch).

3. Conocimientos de neoplasias dermatologicas mas frecuentes: melanoma, epitelioma
basocelular.

4. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.

5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro): teledermatologia.

Duracioén: 11 meses en Urgencias Althaia y a partir del 2 semestre una guardia en planta de Mi
como 3° punto de guardia.

Objetivos formativos:

Las habilidades generales durante el segundo y tercer afio de residencia son les siguientes.
e Realizar una valoracién de la gravedad del paciente.

e Realizar un diagnéstico diferencial y una orientacion diagnéstica.
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¢ Interpretar las exploraciones complementarias: analitica, ECG, RX térax y Rx Abdomen.

e Solicitar las exploraciones complementarias necesarias para confirmar o descartar la
orientacion diagnéstica.

e Realizar punciones.
e Hacer el informe de alta o ingreso hospitalario.

La valoracion anual se hara a cargo del servicio de urgencias ya que la mayoria de guardias se
realizaran a este servicio.

TERCER ANO DE RESIDENCIA

Esquematicamente durante su tercer afio el residente realizara:
e Optativas (a escoger una):
o UHaD (1 mes)
o Curas paliativas (1 mes)
o SEM (1 mes)
o Microbiologia (1 mes)
e Medicina Interna - GERIATRIA (4 meses)
o Enfermedades Infecciosas 3 meses
e Enfermedades Sistémicas 2 meses

e Hospital de Dia Complejidad 1 mes

OPTATIVA A ESCOGER UNA:

El orden de las rotaciones variara para garantizar la mejor distribucion y el maximo
aprovechamiento por parte de cada residente.

En todas las rotaciones tendra que participar en las sesiones especificas de cada servicio o area
como asistente y como ponente.
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1 Hospitalizacion a domicilio.

Duracién: 1 mes.

Ubicacion: Althaia. Hospital Universitari Sant Joan de Déu (hospitalizacion a domicilio).

Durante la rotacion en el servicio de hospitalizacion a domicilio el residente de Medicina interna
debera aprender:

¢ Indicacion de traslado/ tratamiento en hospitalizacién a domicilio

e Manejo de patologias frecuentes en el domicilio:

O

O

Pielonefritis

Neumonia

Enfermedad tromboembodlica
Agudizacion de paciente con EPOC
Sobreinfeccién de bronquiectasias
Curas de ulceras y heridas quirurgicas
Insuficiencia cardiaca

Diverticulitis

Otros

e Manejo de cuidados paliativos en el domicilio.

e Poner vias periféricas y aprender a preparar equipos de suero y tratamiento.

2 Curas paliativas

Duracion: 1 mes.

Ubicacion: Althaia. Hospital Sant Andreu.

Durante la rotacion en el servicio de curas paliativas a domicilio el residente de Medicina interna
debera aprender:

¢ Realizar una valoracion integral del enfermo que incluya los aspectos fisicos relacionados
con su enfermedad, los aspectos emocionales y la necesidad de informacién y una
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valoracién socio-familiar; ésta debe incluir un genograma, la identificacién del cuidador
principal y la informacién de que dispone esa familia.

e Conocer la fisiopatologia del dolor y otros sintomas.

e Manejo adecuado de la escalera analgésica de la OMS. Uso de los diferentes opiaceos
y sus equivalencias. Efectos secundarios. Sindrome de neurotoxicidad inducido por
opioides. Indicaciones de la via espinal.

e Conocimiento sobre los farmacos mas usados en C. Paliativos para otros sintomas
distintos al dolor: disnea, tos, secreciones, astenia, hiporexia, depresion, delirium...

e Ser capaz de responder a preguntas dificiles en la relacion con el enfermo con respecto
a la informacién.

e Manejar una reunion con una familia desbordada: identificar conflictos, contener y orientar
en la organizacion para el cuidado.

e Establecer una coordinacion con su EAP

e Conocer la historia natural del duelo e identificar signos de duelo complicado.

3 SEM (Servicio de Emergencias Médicas)
Duracién: 1 mes.
Con la realizacion de esta rotacion se pretende que nuestros residentes:

e Conozcan el funcionamiento del Servicio de Emergencias Médicas (SEM) dentro de
nuestro Sistema Sanitario y en nuestra Area de Salud.

e Manejen las urgencias y emergencias fuera del medio hospitalario: diagnéstico,
tratamiento, derivacién o traslado en el transporte adecuado a un centro hospitalario, en
las mejores condiciones posibles para el paciente.

o Capacitarlos para solucionar un problema de compromiso vital extrahos pitalario.

e Asumir criterios de toma de decision ante una posible derivacion o ingreso de un paciente
en el nivel especializado

e Capacitarlos en el manejo de los materiales especificos de urgencias con los que se
cuenta en el SEM.

e Sean capaces de relacionarse con el paciente y la familia ante la crisis de una urgencia
a nivel extrahospitalario.

e Desarrollar el trabajo en equipo en la atencion urgente.
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¢ Reanimacion cardiopulmonar avanzada.

e Intubacién orotraqueal en medio no hospitalario.
4 Microbiologia
Duracién: 1 mes.

Asistencia a la realizacion e interpretacion de técnicas microbiolégicas como serologias, PCR,
cultivos, aproximacién al uso racional de antibidticos, participacion en comisiones
multidisplinarias, control de infeccién nosocomial.

AREA: Unidad Geriatrica. 3 meses en planta de hospitalizacién ( UGA) y un mes en planta de
convalecencia ( CHM).

a) Objetivos:
e Reconocer las enfermedades del paciente

e Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de mayor
complejidad o mas especificas.

e Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion.
e Saber priorizar las opciones terapéuticas.

e Dichos objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo basico de las
enfermedades mas prevalentes

b) Habilidades comunicativas:
e Avanzar en las adquiridas en el periodo previo y en situaciones mas complejas.
e Saber afrontar las situaciones del final de la vida.
e Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas internas (sesiones
e generales del hospital, jornadas o simposios).
e Habilidades técnicas:
e Hacer e interpretar ECG.
¢ Indicar e interpretar resultados de Ecocardiografia.

¢ Indicar e interpretar resultados de Ecografias.
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¢ Indicar e interpretar TC de térax, abdomen y craneo.
e Indicar e interpretar exploraciones de RMN.
e Indicar broncoscopias y endoscopias digestivas.
¢ Indicar e interpretar pruebas funcionales cardiacas y respiratorias.
¢ Indicar e interpretar resultados de punciones esternales.
d) Desarrollo personal y profesional:

e Participar en alguna actividad complementaria a la formacién especifica (Bioética,
informatica, iniciacion a la investigacion, inglés médico).

e Saber manejar las bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y para
presentar trabajos en reuniones y congresos.

Obijetivos especificos area Geriatria:

Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Valoracion geriatrica integral. Cualificacion y
cuantificacion por problemas. Manejo de las diferentes patologias médicas. Utilizacién de
técnicas diagnosticas y medios terapéuticos. Actuacion interdisciplinar. Solicitud de informes a
especialidades. Enfoque rehabilitador. Cuidados de enfermeria. Informacién para la gestion
clinica.

Objetivos de habilidad: Historia clinica. Praxis de la valoracion geriatrica. Racionalizacion de
pruebas diagndsticas y terapéuticas. Prondstico de enfermedades especificas. Planificacion del
alta y de la continuidad de los cuidados. Informes clinicos y de alta.

Aspectos éticos. Capacidad de relacion interprofesional, y con pacientes y familia.

Coordinacién con los estamentos asistenciales intra y extrahospitalarios.

Duracion: 3 meses.

Adquirir competencias y habilidades en:
e Principios basicos en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas.
e Epidemiologia de las enfermedades infecciosas.

e Tratamiento antiinfeccioso: manejo de antibiéticos, antifungicos.
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e Enfermedades virales:
o Herpesvirus: VHS, WZ, CMV, VEB
o Parvovirus B 19
o Fiebres hemorragicas
o Virus Influenza
o Enfermedades causadas por clamidias.
¢ Enfermedades causadas por micoplasma.
¢ Rickettsiosis y erliquiosis.
* Enfermedades bacterianas:
o Estreptococos
o Estafilococos
o Otros grampositivos
o Clostridium
o Cocos gramnegativos
o Bacilos gramnegativos: enterobacterias, Pseudomonas, otras
o Anaerobios
o Espiroquetas
o0 Micobacterias: manejo de la tuberculosis
e Enfermedades por hongos:
o Candida
o Aspergillus
o Criptococo
e Enfermedades causadas por protozoos:
o Amebiasis

o Paludismo
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o Leishmania
e Enfermedades debidas a helmintos.
e Otros: Nocardia, Actinomices.
e Sindromes clinicos principales:
e Fiebre. Fiebre de origen desconocido.
o Sepsis.
o Infecciones de las vias respiratorias superiores.
o Infecciones pleuropulmonares y bronquiales: neumonia, empiema.
o Infeccion del tracto urinario.
o Infeccién intraabdominal.
o Infecciones cardiovasculares: endocarditis, infecciones intravasculares.
o Infecciones del sistema nervioso central.
o Infecciones cutaneas y de los tejidos blandos.
o Infecciones gastrointestinales e intoxicaciones alimentarias.
o Enfermedades 6seas y articulares: artritis, osteomielitis e infeccién protésica.
o Enfermedades de los 6rganos sexuales y de transmision sexual.
o Hepatitis agudas. Manejo del tratamiento de la hepatitis B y C:

- Historia natural y situaciones clinicas. Epidemiologia

- Diagnostico del virus de la Hepatitis C.

- Métodos diagndsticos alternativos a la biopsia hepatica.
Tratamiento. Indicaciones. Factores prondsticos de respuesta terapéutica.
Manejo de los efectos adversos en el tratamiento.

- ¢ Qué hacer en los pacientes no respondedores?

- Indicaciones de trasplante hepatico.

Hepatitis C en pacientes coinfectados por el virus de la inmunodeficiencia humana:

- Impacto de la hepatitis cronica sobre la infeccién por el VIH.
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- Tratamiento. Indicaciones. Factores pronésticos de respuesta terapéutica.
Manejo de los efectos adversos en el tratamiento

- Interacciones con el tratamiento antiretroviral.

- Trasplante hepatico.
Virus de la hepatitis B:

- Aspectos epidemioldgicos, viroldgicos y etiopatogénicos implicados en la historia
natural de la infeccién por el virus de la hepatitis B. Terminologia.

Diagnostico del virus de la Hepatitis B.
- Tratamiento del virus de la hepatitis B.
- Tratamiento del virus de la hepatitis B en la coinfeccion por el VIH.
e Tuberculosis:
o Historia natural de la Tuberculosis.
o Epidemiologia mundial de la Tuberculosis. Epidemiologia en los paises desarrollados.
o Inmunodiagndstico de la Tuberculosis: Mantoux, pruebas de interferon gamma.
o Diagnéstico microbiolégico de la Tuberculosis.
o Diagnéstico por imagen de la TB pulmonar y extrapulmonar.
o Bases bacteriologicas del tratamiento de la Tuberculosis.
o Tratamiento de la Tuberculosis.
o Resistencias primarias y secundarias.
o Tuberculosis Multirresistente: concepto, epidemiologia, tratamiento.
o Tratamiento de la infeccion Tuberculosa. Indicaciones. Esquemas terapéuticos.
o Tuberculosis en inmunodeprimidos.
o Infeccién por el VIH y Tuberculosis.
o Programas de Control de la Tuberculosis.
¢ Infeccion VIH:

o Etiopatogenia de la infeccion por VIH
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o Inmunopatologia

o Historia natural, clasificaciony pronéstico de la inf por VIH

o Mecanismo de transmision y su prevencion

o VIH y personal sanitario

o Infeccién por VIH y reproduccion. Prevencion de la transmision vertical
o Diagnéstico de laboratorio de la infeccién por VIH, carga viral.

o Control de los adultos y adolescentes infectados por VIH

o Actitud diagndstica ante los principales sindromes clinicos

o Diagnéstico microbiolégico de las infecciones mas frecuentes

o Profilaxis primaria y secundaria

o Tratamiento de las infecciones mas frecuentes en los pacientes con VIH
o Sarcomade Kaposi

o Manifestaciones mucocutaneas

o Linfomas

o Tratamiento, adherencia y resistencias

o Control de los efectos adversos del TARGA. Lipodistrofia

o Interacciones de los antiretrovirales

o Control de la coinfeccién VHC-VIH

o Trastornos psiquiatricos y problematica psicolégica

o Dolor en el paciente VIH

o Caracteristicas de los antimicrobianos que se recomiendan para profilaxis o
tratamiento de las infecciones oportunistas

¢ Infecciones nosocomiales.
¢ Infecciones en trasplantados e inmunodeprimidos.
Técnicas:

e Indicar los cultivos y pruebas seroldgicas necesarias para el diagnéstico de las

+ Guia ltinerario Formativo Tipo Medicina Interna. Enero 2025.

40



enfermedades infecciosas.

Indicar las pruebas endoscopicas y radioldgicas necesarias para el diagnéstico de las
enfermedades infecciosas.

Indicar aislamientos

Habilidades:

Interpretacion de antibiogramas y eleccion de antibioticos.
Interpretacién de pruebas serolégicas.

Interpretacion de resultados de hemocultivos.

Eleccion de antibidticos.

Interpretaciéon de test de resistencia VIH.

Busqueda de informacién en bases de datos on line.

Duracién 2 meses.

Objetivos de aprendizaje. Las competencias /objetivos de aprendizaje durante la rotacién son:

Habilidades clinicas: mejorar la competencia en la obtenciéon de la historia clinica y
exploracion fisica. Manejo adecuado de la historia clinica por problemas. Ser capaz de
sintetizar los hallazgos fundamentales de la historia clinica en relaciéon a la patologia
autoinmunitaria (signos guia) y de elaborar un diagndstico diferencial.

Adquisicién de conocimientos amplios sobre las manifestaciones clinicas de las
enfermedades autoinmunitarias sistémicas (lupus eritematoso sistémico, sindrome de
Sjogren, dermatopolimiositis, esclerodermia, vasculitis) y, especialmente, de las
afectaciones organicas mas prevalentes (afectaciones pulmonares, renales, articulares,
citopenias autoinmunes, etc.).

Conocer los criterios diagnosticos de las enfermedades autoinmunes sistémicas y
aprender a utilizar correctamentelas exploraciones complementarias de uso frecuente en
estas enfermedades, tanto en la indicacion como en la interpretacion: Analitica basica y
de autoinmunidad, radiologia simple, ecografia osteomuscular, capilaroscopia, prueba de
Schirmer, Rosa de Bengala, etc.

Utilizar con criterio el arsenal terapéutico. Conocer las pautas terapéuticas de uso
habitual, i también las pautas mas innovadoras a prescribir en las diferentes
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manifestaciones clinicas de estas enfermedades, asi como los efectos adversos mas
relevantes.

e Adquirir habilidad técnica en la ejecucién de procedimientos habituales y sencillos de
hacer en estas enfermedades: Test de Schirmer, artrocentesis, capilaroscopia.

Actividades a realizar. Para conseguir los objetivos, los residentes participaran en las siguientes
actividades:

e Asistencia a pacientes en Sala de hospitalizacion, CCEE tematica y Hospital de Dia
Enfermedades Sistémicas.

e Formacion continuada e investigacion: Dominio de la busqueda bibliografica general i, en
particular, de las enfermedades autoinmunes sistémicas. Utilizacién adecuada de los
buscadores y bases de datos bibliograficas por Internet. Aprendizaje en la lectura critica
de la literatura cientifica. Participacion en las sesiones de la Unidad de enfermedades
autoinmunitarias Sistémicas, con la presentacion de un caso clinico acomparnado de una
revision bibliografica al final de la rotacion.

Duracién: 1 mes.

El hospital de dia médico supone una alternativa asistencial eficiente a la hospitalizacion
convencional en los hospitales comarcales puesto que favorece la accesibilidad y la continuidad
asistencial. Promueve una asistencia coordinada, agil y ambulatoria sin los perjuicios del ingreso
ni la prolongacion de la estancia hospitalaria, racionalizando los recursos sanitarios

Obijetivos especificos:
¢ Administracion de hemoderivados (CI).
e Administracion de medicacion intravenosa.
o Estabilizacion de pacientes con insuficiencia cardiaca.
e Pruebas incluidas bajo exploraciones y procedimientos.
e Administracion de Anti TNF.
e Controlar pacientes pluripatolégicos con polifarmacia.

e Coordinacién con centros de primaria, residencias y convalecencia.
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ATENCION CONTINUADA

Duracién: 11 meses en Urgencias 2 guardias y en planta de Ml 2 guardias como 3° punto de
guardia mas una guardia opcional en UCI.

Objetivos formativos:

Las habilidades generales durante el segundo y tercer afio de residencia son les siguientes.

Realizar una valoracion de la gravedad del paciente.
Realizar un diagndstico diferencial y una orientacion diagnostica.
Interpretar las exploraciones complementarias: analitica, ECG, RX térax y Rx Abdomen.

Solicitar las exploraciones complementarias necesarias para confirmar o descartar la
orientacion diagnostica.

Realizar punciones.

Hacer el informe de alta o ingreso hospitalario.

La valoracion anual se hara a cargo del servicio de urgencias y de M. Interna.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Esquematicamente durante su cuarto ano el residente realizara:

Hospital de Dia Complejidad 2 meses
UDR 2 meses
Rotacion externa voluntaria 3 meses.

Medicina Interna Agudos 4 meses
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Duracién: 2 meses.

El hospital de dia médico supone una alternativa asistencial eficiente a la hospitalizacion
convencional en los hospitales comarcales puesto que favorece la accesibilidad y la continuidad
asistencial. Promueve una asistencia coordinada, agil y ambulatoria sin los perjuicios del ingreso
ni la prolongacion de la estancia hospitalaria, racionalizando los recursos sanitarios

Obijetivos especificos:
e Administracién de hemoderivados (ClI).
e Administracion de medicacion intravenosa.
» Estabilizacion de pacientes con insuficiencia cardiaca.
e Pruebas incluidas bajo exploraciones y procedimientos.
e Administracion de Anti TNF.
e Controlar pacientes pluripatolégicos con polifarmacia.

e Coordinacién con centros de primaria, residencias y convalecencia.

Duracién: 2 meses.

La Unidad de Diagndstico Rapido (UDR) es un recurso asistencial para el estudio diagndstico de
pacientes con enfermedades potencialmente graves que no deben ser ingresados, ya que sus
sintomas no les incapacitan. De esta manera, el paciente con sospecha de enfermedad grave es
diagnosticado en un plazo de tiempo muy corto sin necesidad de interrumpir su vida diaria.

Tres grandes grupos de pacientes son los que tienen acceso prioritario a la UDR. Estos son
pacientes con sintomas constitucionales, como fiebres persistentes desconocidas o pérdidas de
peso consistentes; hallazgos analiticos o radiolégicos potencialmente graves; y enfermedades
en algunos 6rganos que pueden derivar en una patologia grave. Los motivos mas frecuentes de
consulta en esta unidad son el sindrome téxico, las adenopatias, la sospecha de tumoraciones
y la anemia.

El equipo asistencial de la UDR, formado por una doctora especialista en medicina interna, una
enfermera y un administrativo, dispone de un avanzado sistema informatico que permite mejorar
la rapidez en la atencion al paciente.

Objetivos:
e Conocer las principales indicaciones del estudio por parte de la UDR.
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¢ Dominar el estudio de los principales sindromes estudiados en UDR.

e Habilidad comunicativa con el paciente y familiares a la hora de comunicar diagnésticos
dificiles.

o Comentar pacientes en los comités de tumores del propio centro.

e Toma de decisiones sobre pacientes con diagnosticos inciertos.

Duracion (3 meses)

Cuando el residente esta finalizando casi su formacion se le ofrece la posibilidad de realizar una
rotaciéon voluntaria de 3 meses para cubrir de manera mas profunda la orientacion profesional
que haya adquirido de residente. Se trata de aportar una formacion mas especifica en areas
concretas y una experiencia vital. Las rotaciones voluntarias podrian realizarse en un centro
nacional de excelencia o en un centro extranjero.

Duracion: 4 meses.
a) Objetivos concretos:

e Hacerse cargo de camas de hospitalizacion de Medicina Internar con supervisién de un
adjunto. Realizar funciones de consultoria en servicios quirurgicos. Ejercer en las
guardias de médico con experiencia. Optativo 3 meses en areas consideradas necesarias
para paliar déficits. Posibilidad de rotaciones externas nacionales o internacionales.

e Consolidar la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacién de medicina:
el residente atendera de forma directa y sélo con supervisién a demanda pacientes en
hospitalizacion de medicina interna.

e Aplicar en la practica clinica con alto nivel de madurez todo lo aprendido hasta el
momento.

e Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se consideren deficitarios en los afios
precedentes.

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

¢ Realizar funciones de consultoria en servicios quirurgicos.

e Ejercer en las guardias de médico con experiencia.
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b) Habilidades comunicativas:

¢ Realizar presentaciones de calidad en reuniones cientificas de alto nivel (Congresos,
Jornadas internacionales).

e Ser capaces de mantener un 6ptimo contacto con pacientes y familiares.
o Perfeccionamiento de las desarrolladas en los afios precedentes.

c) Habilidades técnicas:
e Mantener y perfeccionar las adquiridas en los afios precedentes.

d) Desarrollo personal y profesional:

e Planificar de forma adecuada la propia trayectoria profesional incluyendo la futura
dedicacion a areas especificas de Medicina Interna (enfermedades infecciosas,
Urgencias, cuidados paliativos, enfermedades hepaticas, dedicacion a la investigacion,
etc...).

e Ser capaz de participar activamente en proyectos de investigacion financiados y en
proyectos coordinados (redes de investigacion).

e Ser capaz de participar activamente en grupos de trabajo relacionados con la
especialidad.

Duracion 11 meses. 3 guardias en planta de MI, una guardia en Urgencias y una guardia opcional
en UCI.

Objetivos formativos:
Las habilidades generales durante el cuarto y quinto afo de residencia son las siguientes:

e Realizarlas guardias en planta o urgencias sin una tutela fisica con la maxima autonomia
para poder decidir sobre altas, traslados o consultas.

¢ Realizar IC de otros servicios en relacion a problemas médicos
e Supervision de residentes menores

La valoracién anual sera a cargo del servicio de M. Interna ya que la mayoria de guardias se
realizaran a planta de M. Interna.
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QUINTO ANO DE RESIDENCIA

Esquematicamente durante su quinto afio el residente realizara:

¢ Medicina Interna — Agudos (11 meses)

MEDK]NAINTERNA(PLANTA[)EHOSMTAUZACKjNJNTERCONSUU?S)
Duracion: 11 meses.
b) Objetivos concretos:

e 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 areas consideradas necesarias
para paliar déficits. Posibilidad de rotaciones externas nacionales o internacionales.

e Consolidar la capacidad de atender al paciente general en hospitalizaciéon de medicina:
el residente atendera de forma directa y sélo con supervisiéon a demanda pacientes en
hospitalizacion de medicina interna.

e Aplicar en la practica clinica con alto nivel de madurez todo lo aprendido hasta el
momento.

e Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se consideren deficitarios en los afos
precedentes.

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

e Realizar funciones de consultoria en servicios quirurgicos.
e Ejercer en las guardias de médico con experiencia.
b) Habilidades comunicativas:

e Realizar presentaciones de calidad en reuniones cientificas de alto nivel (Congresos,
Jornadas internacionales).

e Ser capaces de mantener un 6ptimo contacto con pacientes y familiares.
e Perfeccionamiento de las desarrolladas en los afios precedentes.

¢) Habilidades técnicas:
e Mantener y perfeccionar las adquiridas en los afios precedentes.

d) Desarrollo personal y profesional:
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e 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, dedicacion a la investigacion,
etc...).

e Ser capaz de participar activamente en proyectos de investigacion financiados y en
proyectos coordinados (redes de investigacion).

e Ser capaz de participar activamente en grupos de trabajo relacionados con la
especialidad.

Duracion 11 meses. 3 guardias en planta de MI, una guardia en Urgencias y una guardia opcional
en UCI.

Objetivos formativos:
Las habilidades generales durante el cuarto y quinto afio de residencia son las siguientes.

¢ Realizar las guardias en planta o urgencias sin una tutela fisica con la maxima autonomia
para poder decidir sobre altas, traslados o consultas.

¢ Realizar IC de otros servicios en relaciéon a problemas médicos
e Supervision de residentes menores

La valoracién anual sera a cargo del servicio de M. Interna ya que la mayoria de guardias se
realizaran a planta de M. Interna.
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Atencion continuada /
guardias

Durante los cinco afios de residencia, los médicos residentes combinan la tarea profesional en
los diferentes servicios por donde estan rotando con jornadas de atencién continuada en el area
de Medicina Interna y especialidades durante toda la residencia (tanto en el servicio de urgencias
comoen el area de hospitalizacion), excepto durante el periodo correspondiente a la rotacion por
el Servicio de UCI en el que realizaran las guardias en el area de UCI.

Todas estas guardias seran en el Hospital Universitari Sant Joan de Déu de Manresa de Althaia.

El area médica del Servicio de Urgencias se divide en diferentes niveles de atenciéon segun el
tipo de enfermedad y la gravedad del paciente. En cada uno de ellos hay médicos adjuntos de
guardia presencial responsables de la asistencia de los pacientes atendidos en el bloque que es
asignado al principio de la guardia. Los residentes realizaran guardias en los diferentes niveles
adquiriendo responsabilidad poco a poco a lo largo de su formacion.

El numero obligatorio de guardias es de 4 al mes (3 laborables y un fin de semana o festivo),
aunque voluntariamente se pueden llegar a realizar hasta 6 en un mes.

Idealmente el residente debe realizar guardias siguiendo el esquema:

Residente de primer afio

o 4 guardias en urgencias con atencién a los pacientes con patologia mas leve
(bloque A)

¢ Residente de segundo afio

o 3 guardias en urgencias con atencion a los pacientes con patologia mas leve
(bloque A) y de mayor gravedad (bloque C)

o 1 guardia en la planta de hospitalizacion como 3er punto de guardia
¢ Residente de tercer afio

o 2 guardias en urgencias con atencion a los pacientes con patologia mas grave
(bloque C)

o 2 guardias en la planta de hospitalizacién como 3er punto de guardia

e Residente de cuarto ano
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o 1 guardia en urgencias con atencion a los pacientes con patologia mas grave
(bloque C)

o 3 guardias en la planta de hospitalizacién
o 1 guardia opcional en la UCI

¢ Residente de quinto ano

o 1 guardia en urgencias con atencién a los pacientes con patologia mas grave
(bloque C)

o 3 guardias en la planta de hospitalizacién

o 1 guardia opcional en la UCI
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Plan de Formacion
Transversal (PFT)

La parte central de la formacion de los especialistas son el conocimiento y las habilidades de
cada una de las especialidades. Pero sélo esto, a pesar de ser fundamental y esencial, no
permite definir lo que deberia sery lo que la sociedad espera de un médico del siglo XXI. Porque,
en parte, hay una definicion de la falta y formacién humanistica, ética de la profesion, técnicas
de comunicacion, investigacion médica y herramientas para la gestion de la atencion.

Todos estos aspectos comunes a cualquiera de las especialidades también son importantes en
el fondo de futuros especialistas y muchas veces son las que nos permiten establecer la
diferencia entre los buenos técnicos y los excelentes profesionales.

Los argumentos para la inclusion de estos temas en la formacion de especialistas son varios:

1. Cambios en el rol médico-paciente:

Se prima la defensa de los derechos y la autonomia del paciente (carta de
derechos y obligaciones del paciente).

La poblacion tiene mayor accesoa la informacion médica y aumenta su capacidad
de entender y por lo tanto de decision.

2. Cambios demograficos que conducen a una cierta falta de conocimiento de la realidad
social de los inmigrantes (cultura, idioma, religion, experiencia de la enfermedad,
etcétera...). Esto los hace mas vulnerables al especialista, al poner en evidencia la falta
de técnicas de comunicacion explicita.

3. Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Esta ley en el articulo 5 parrafo 1, ¢ resalta la obligacion del profesional a cuidar
los aspectos éticos de respeto hacia el paciente y que como resultado de una
buena comunicacion debe ser capaz, éste ultimo, de tomar decisiones sobre su
salud.

La mismalley en el mismo articulo, en el parrafo 1, b, dice que el profesional tiene
el deber de hacer uso racional de los recursos diagndsticos y terapéuticos. En
definitiva, debe conocer la dimensién econémica de la infra o suprautilitzacion o
mal uso de los recursos que tiene disponibles.

El programa de formacion transversal (PFT) tiene la voluntad de ofrecer formacion
complementaria en temas relevantes en la practica clinica diaria, que no estan incluidos en la
formacion de pregrado ni se ofrecen habitualmente en cursos de posgrado ni masteres.
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No pretende ser una formacion exhaustiva en ningun aspecto, sino asegurar la capacitacion
basica en cada una de las areas, que después cada hospital o cada especialista podran ir
completando.

En definitiva, no se trata de materias complementarias u opcionales, sino de conocimientos y
habilidades generales, comunes en todas las especialidades y exigibles a cualquier profesional
que quiera responder a las expectativas que ha puesto en él la sociedad.

Este documento incluye la formacién en la comarca del Bages de médicos residentes, tanto en
el ambito de la atencion hospitalaria como en atencion primaria. Es destacable el hecho de que
desde 1997 esta formacién se imparte conjuntamente entre las dos instituciones involucradas,
en la actualidad: Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa y el Institut Catala de la
Salut (ICS). Ambas instituciones aportan recursos humanos y materiales para impartir las
materias de este programa formativo.

Las funciones de coordinacién del programa van a cargo del Dra. Laura Camps Vila, Jefa de
estudios de la Unitat Docent Multiprofesional d’Atencioé Familiar i Comunitaria de la Catalunya del
ICS, y el Dr. Ramon Santisteve Prat como Jefe de estudios de la Fundacion Althaia con la
colaboracién indispensable de los responsables de cada curso.

Las actividades docentes se llevaran a cabo durante los cuatro afnos de residencia y la
metodologia de la formacion sera tanto con la incorporacion de conocimientos tedricos como en
forma de seminarios participativos de casos practicos.

El PFT también incluye un programa de formacion en el conocimiento tedrico centrado en la
resolucién de la patologia mas prevalente atendida a Urgencias médicas de adultos, Pediatria y
Traumatologia.

La asistencia es obligatoria para los residentes de todas las especialidades.

La asistenciaminima se ha fijado en un 80%. Para los participantes que superen este porcentaje,
los coordinadores de cada modulo evaluaran junto con los profesores, la suficiencia de cada
participante, segun los mecanismos evaluadores establecidos.

e Jornada Formativa/INnformativa...........oooeeoe oo e e e 4 horas
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e Formacion sobre las TICs de Althaia (ETM i ETF)......ccoiiiiiiiie e 3 horas

e Formacion sobre recursos Bibliograficos/UpToDate...........cccccovveiiieeeiieescieeciee 2 horas
e Urgencias Medicas AdUROS............cooiuiiiiiiiiiiie e e e e 32 horas
o Cursode Urgencias @ COT.......cooiiiiiiiiiiiee et s 8 horas
o Taller practiCo de SULUMAS...........uuiiiiie it e 2 horas
e CursoAutoformativo de Radioproteccion CARAM (Virtual)...........occeeerieniniininiieeeeeeee
o Suporte Vital Inmediato (SVI).........oeiiiiiiii e e e e 12 horas
MOAUlo 1 (R1, @105 5-6 MESES)..cceeiuriieeiiiiiieeeciieeeeectiee e e e e eiree et e e e e e e e enaeee s 37 horas
e Cursode Introduccion ala Farmacologia General............ccccceevieeiiieeiiiee e 13 horas
e Cursode Habilidades comunicativas Sanitario-Paciente..............cccccoevceriieninens 11 horas
e Curso de Habilidades comunicativas Interprofesionales............cccoocceeeiiiiiinnnnnee. 10 horas
e Formacion en Seguridad del Paciente I.............ccccouveeiiiiiiicccie e, 3 horas
[V To Yo 18] Ko X LI (3972 P 41 horas
e Curso Metodologia de investigacion y bioestadistica............ccccovieiiiiiiiiinnieens 32 horas
S G0 £ To X o (o =1To = (o= TP UPR PRI 8 horas
e Formacion en Seguridad del Paciente Il..............cooooiiiiiiiciie e e e, 1 hora
V(oo [V Ko I ST = 1N A1) T 7 horas

e Novedades en Gestion ClNICA. .....c.. oo et e 7 horas

TOTAL HORAS PFT..cee e 148 HORAS
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Otros aspectos de la
formacion

FORMACIONES EXTERNAS INDIVIDUALES

Las Formaciones Externas Individuales (FEI), se trata de una serie de formaciones externas a
Althaia que se tienen que realizar durante la residencia. Estas estan definidas para cada afio de
residencia y para cada especialidad, y su financiacion esta cubierta por el presupuesto de
Formacién de Althaia. La tramitacién de las inscripciones se debe de realizar a través del portal
del profesional (Formacioén del Departamento de RRHH), y no a través de Docencia. El FEI actual

es:

Any de residéncia
R1
R1
R2
R2
R3
R3
R4
R4
R5
R5

Nom de la formacié
Reunié MPOC (SEMI)
Formacid a escollir o per lainscripccid a una jornada o congrés
Reunid d'insuficiencia cardiaca i FA ( SEMI)
Formacid a escollir o per la inscripccid a una jornada o congrés
Reunid de pacient pluripatologic i edat avancada (SEMI)
Formacid a escolliro per lainscripccid a una jornada o congrés
Curs intensiu de terapia antimicrobiana ( Dr Drobnic) o Reunié GEAS ( SEMI)
Formacio a escolliro per la inscripccid a una jornada o congrés
Reunié SEMAIS o Congrés SEIMC
Formacid a escollir o per la inscripccid a una jornada o congrés
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Participacion en comisiones
y comités

En el Ultimo afo de rotacién, segun la preferencia del residente y guiado por el tutor, elegira una
de las comisiones o comités hospitalarios existentes donde debera de asistir periédicamente e
involucrarse en las actividades, participando de las comisiones, protocolos y recomendaciones
qgue haga la misma comision. Se intentara de este modo promover la participacion del residente
en aquellas tareas finalistas y organizativas clinicas como estimular el conocimiento e
incorporacion a ambitos organizativos hospitalarios, con la posibilidad de adquirir una experiencia
del desarrollo habitual de un hospital de cierto nivel. Tales conocimientos tienen que servir para
favorecer un mejor conocimiento del trabajo hospitalario multidisciplinario y facilitar una mejor
actividad profesional en su futuro como médico especialista.

El residente también podra formar parte de la Comisién de Docencia si muestra interés en este
ambito y obtiene el respaldo de sus compafieros (eleccion de los miembros de forma periédica).
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Actividad de investigacion

El servicio de medicinainterna participa de forma continuada en actividades cientificas y estudios
de investigacién tanto propios como multicéntricos. Los residentes deben formar parte activa de
estas actividades y se valorara la motivacion y capacidad para promover nuevos trabajos.

Desde el segundo afo, asistiran a las sesiones de la Sociedad Catalana de Medicina Interna y
cursos de medicina interna que se consideran relevantes para su formacion y estén destinados
a los residentes.

Se estimulara al residente para la realizacién de estudios que seran presentados en los diferentes
congresos y reuniones cientificas de la especialidad y en las que el servicio participa
periddicamente. Se priorizara la presentacion de trabajos en congresos relacionados con la
especialidad, asi como en reuniones cientificas con un minimo de 1-2 por afo.

El residente sera observado y tanto el tutor como el resto del servicio valoraran sus preferencias
profesionales, para estimular aquellas areas de interés médico, promover estudios cientificos y
evaluar los dos ultimos afos de residencia la posibilidad de extender este interés, ya sea por
rotacion externa o por la practica de actividad cientifica.

Se incentivard a los residentes a participar activamente en el desarrollo de proyectos de
investigacion y para iniciar los cursos de Doctorado de Medicina, que pueden culminar con la
realizacion de una tesis doctoral.

Las actividades de investigacion y la asistencia a cursos y congresos se registraran en el libro
del residente.

+ Guia ltinerario Formativo Tipo Medicina Interna. Enero 2025.

56



Recomendaciones de
bibliografia basica

El Residente de Medicina Interna debe manejar de forma regular la siguiente bibliografia
recomendada:

A. MANUALES DE MEDICINA INTERNA: disponibles tanto en el Servicio de Medicina
Interna y en el de Enfermedades Infecciosas como en la Biblioteca del Hospital.

e Farreras & Rozman. Medicina Interna. Editorial Elsevier Espana S.A.

e Harrison. Principios De Medicina Interna. Editorial McGraw-Hill Interamericana.

B. OTROS MANUALES

e Mandell, Douglas and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases.
Editorial Churchill Livingstone.

e Hospital Universitario Doce de Octubre. Manual de Diagnéstico Y Terapéutica
Médica. Su enfoque es eminentemente practico, por lo que tiene gran interés
sobre todo para la toma de decisiones en las guardias. Editado por el laboratorio
MSD, esta disponible online a través de la pagina web www.univadis.es.

e Mensa. J. Guia de Terapéutica Antimicrobiana. Editorial Masson S.A. Manual de
bolsillo muy practico para el planteamiento de terapia antimicrobiana. Distribuido
por el laboratorio SANOFI AVENTIS.

e Guia de Terapia Antimicrobiana Sanford. Manual de bolsillo de tamafio mas
reducido que la anterior pero editada en inglés. Distribuida por el laboratorio GSK
(GlaxoSmithKline).

¢ Medimecum. Guia De Terapia Farmacoldgica. Vademécum de bolsillo actualizado
anualmente con informacion sobre todos los farmacos comercializados en nuestro
pais (nombres comerciales, composiciones, presentaciones), medicacion
extranjera y férmulas magistrales de uso habitual.

C. REVISTAS

e The New England Journal of Medicine: accesible desde la biblioteca electronica
del Hospital. Es conveniente solicitar el envio electrénico del resumen de cada
nuamero al correo electronico para poder seleccionar articulos de interés.

+ Guia ltinerario Formativo Tipo Medicina Interna. Enero 2025.

57



e Otras revistas de interés, accesibles también desde la biblioteca electrénica del
Hospital son: Medicina Clinica, Revista Clinica Espafiola, Lancet, Annals of
Internal Medicine, Clinical Infectious Diseases, Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica.

D. PAGINAS WEB DE INTERES. Comisién de docencia. Hospitales Universitarios Virgen
del rocio

e www.uptodate.com

 www.fesemi.org. Pagina oficial de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna. En
ella se encuentran enlaces de interés formativo e informativo en todo lo referente
a la practica de nuestra especialidad.

e www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez. Pagina de acceso a Medline, la base de datos
bibliografica mas relevante de medicina.

o« www.fisterra.com. Pagina que permite el acceso a multiples recursos médicos,
entre ellos bases de datos de guias clinicas de gran utilidad.

e www.guiasalud.com. Catalogo de guias del Sistema Nacional de Salud.

Evidentemente, hay mas recursos de utilidad para el médico (Residente o no), pero se iran
descubriendo a lo largo del periodo formativo.
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Evaluacion

El seguimiento y calificacion del progreso de adquisiciones de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante la evaluacién formativa de cada
periodo, evaluacion anual y evaluacion final.

Evaluacion formativa: permite evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, con los
siguientes instrumentos:

Entrevistas periddicas entre tutor y residente (sesiones feedback).

Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial
(observacion estructurada de la practica clinica).

El libro del residente: aqui se registraran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo. Es obligatorio. Es un registro individual donde deben
constar los datos cualitativos y cuantitativos que después se tendran en cuenta a la hora
de la evaluacion. Tiene como objetivo ser un instrumento de autoaprendizaje que
favorezca la reflexion. Este libro es propiedad del residente que lo cumplimentara con
ayuda y supervision del tutor.

El residente sera evaluado como minimo al final de cada periodo de rotacion en base a
la adquisiciéon de conocimientos, las habilidades adquiridas, la actitud manifestada y la
capacidad para tomar decisiones.

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que forman parte de su programa formativo.

Al final de cada afo formativo se reunira el Tutor de la especialidad con cada residente,
y se revisara el documento curricular (libro del residente o equivalente). Comprobara el
cumplimiento en numero y calidad de los objetivos cognitivos, habilidades y descripcién
de las actividades realizadas en los ambitos asistenciales, cientificos y de investigacion.

La evaluacion sera realizada por el Comité Evaluador que debe quedar constituido
anualmente durante los dos meses previos a las evaluaciones anuales.

Por otra parte, el residente evaluara al final de cada rotaciéon al tutor/formador, el
adiestramiento en habilidades técnicas, la capacidad docente y la adquisicién de
conocimientos sobre las patologias de la especialidad.
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Final

La evaluacion final es para verificar que el especialista en formacion ha adquirido durante todo
su periodo formativo el nivel de competencias que permiten acceder al titulo de especialista.

e La calificacion puede ser POSITIVA, POSITIVA DESTACADO, o NEGATIVA.

Para mas informacion sobre la evaluacion del residente, vea el Documento Normas de
Evaluacion.
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Bibliografia

e REAL DECRETO183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada.

e REAL DECRETO 146/2006, de 6 de octubre de 2006, por el cual es regula la relacién
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

e ORDEN SCO0/227/2007, de 24 de enero, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Medicina Interna.
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