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Introduccio:

El programa de formacié sanitaria especialitzada (FSE) es basa principalment en
'aprenentatge assistencial tutelat, de manera que el resident vagi adquirint de manera
progressiva experiencia en la presa de decisions, habilitats i actituds propies de la seva
especialitat. El real Decret 183/2008 publicat al febrer 2008 insisteix en la necessitat
d’establir un sistema de supervisio progressiu, per que el resident vagi adquirint autonomia, i
s’han de delimitar uns nivells de responsabilitat per cada any de residéncia, i també per a
cada técnica o area de coneixement. Aixi, a Medicina Interna, hi han algunes técniques que
han de ser conegudes por tots els residents des dels primers mesos de comencada i
d’altres, en canvi, no es consideren fonamentals per a la formacié basica d'un especialista, i
el resident purament ha de coneixer-les i haver-les presenciat.

Si bé el tutor docent és el principal responsable de la formacio del resident i qui ha d’establir
quin grau d’autonomia te a cada moment, el Real Decret estableix el deure general de
supervisio de tot el personal facultatiu que treballa a un centre docent, i per tant tot el Servei
participa en aquesta tasca.

En cada una de les arees de rotacié s’ha establert un protocol de supervisié, adquisicié de
competéncies i nivell d’autonomia del resident segons els objectius docents generals i
especifics marcats.

Els nivells tant de responsabilitat com d’habilitats a assolir estan dividits entre:

* Nivell 1: activitats realitzades directament pel resident, sense necessitat d'una
tutoritzacié directa. El resident executa, i posteriorment informa.

« Nivell 2 : activitats realitzades directament pel resident sota supervisio.

* Nivell 3: activitats realitzades pel personal sanitari del centre i observades i/o
assistides en la seva execucié pel resident.

Durada de la formacio
La durada és de 5 anys incloent la rotacio pel Servei de Medicina Interna i unitats afins.



Objectius generals

Formacio d'especialistes competents en medicina interna, capacos de dur a terme una
practica diaria al més alt nivell de responsabilitat, dirigida a resoldre els processos que
afecten els diferents organs i sistemes de I'adult; amb especial émfasi en les malalties més
prevalents perdo sent capacos també, de promoure la salut i prevenir les malalties de
persones i col-lectius que requereixen la seva atencié. Ha de desenvolupar habilitats
especials en el raonament clinic, en la presa de decisions i en les habilitats cliniques.

Els objectius generals de la especialitat venen definits en el BOE del Programa formatiu de
la especialitat de Medicina Interna ( https://www.boe.es/boe/dias/2007/02/07/pdfs/A05755-

05759.pdf )

- Formar professionals que valorin la visié que el malalt té de la seva propia malaltia, amb
un abordatge psico-social, integrador, que busqui la maxima qualitat, seguretat i Us cost-
eficient dels recursos dels que disposa, integrant-ho tot amb un alt nivell d’exigéncia
etica.

- Formar professionals capacos de comprendre la transcendéncia que té la transmissio
dels coneixements a altres professionals de la salut, als pacients i a la poblacié sana.

- Formar professionals capacos de comprendre la transcendéencia que té la investigacié en
el progrés social i en l'avang¢ dels procediments de prevencid i tractament de les
malalties, assolint el nivell adequat de coneixements que els permeti abordar projectes
d’'investigacié de manera autonoma.

- Aprendre la importancia que té la evidéncia cientifica en la presa de decisions i en el
millor Us de recursos preventiu i assistencials.

- Coneixer I'estructura sanitaria de I'entorn i la importancia que el clinic té en l'assignacio i
utilitzacio dels recursos i en I'Us de guies de practica clinica en la presa de decisions.

- Donar una formacié que li permeti comprendre i fer propi el paper de professional
responsable i participatiu en la societat, que assumeix la necessitat d’ajustar el seu
comportament als codis etics i estandards internacionals professionals.

- Donar-los una formaci6 cientifica que des dels fonaments moleculars de la vida inclogui
a les bases de la biologia, fisiologia, anatomia, fisiopatologia, clinica, recursos
diagnostics, pronostic i terapeutica.

- Aprendre la importancia que té la relacié del metge amb el pacient i formar professionals
amb habilitats comunicatives amb aquests, els seus familiars i altres professionals tant
d’atencié primaria com especialitzada.

- Formar professionals amb habilitats i especial motivacié per estar actualitzats en els
coneixements que el capaciten per a I'exercici de la seva professié i acceptin els controls
que la societat pugui requerir.

- Compromis amb el propi desenvolupament personal i professional que li permeti anar
madurant, al mateix temps que com a futur especialista meédic, com autentic
professional.
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Objectius especifics
Calendari de rotacions

Rotacio Mesos

w

Planta d’hospitalitzacié de Medicina Interna

Planta d’hospitalitzacié de Geriatria Aguts

Urgeéncies Generals

Cardiologia

Aparell Respiratori

Neurologia

Aparell Digestiu

Nefrologia

Unitat de cures pal-liatives

Oncologia Médica

Endocrinologia

Unitat de Cures Intensives

Planta d’hospitalitzacié de Medicina Interna

Unitat malalties Infeccioses

Reumatologia

Sala Hospitalitzacié de Medicina Interna

Geriatria aguts

Hospital de Dia Medicina Interna i Geriatria

Hospital de dia Malalties infeccioses

Sala hospitalitzacié Medicina Interna

Geriatria Aguts

Rotacié Optativa

Semicritics

Unitat de Curta Estada

Sala Hospitalitzacié
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PRIMER | SEGON ANY DE RESIDENCIA

Durant aquest primer periode els residents comencaran la formacié dins el propi servei,
rotaran posteriorment per diferents especialitats meédiques amb [I'objectiu d’adquirir
competéencies generals en el maneig del pacient hospitalitzat i familiaritzar-se amb les
patologies més prevalents de les diferents especialitats, actuant amb un nivell de
responsabilitat 3-2

Medicina Interna ( 3 mesos)
Sala d’Hospitalitzacié

- Conéixer el funcionament de I'hospital, a relacionar-se amb diferents professionals i
integrar-se en l'equip assistencial.

- Realitzar l'avaluacié diaria del pacient ("curs clinic") de manera completa i sintética, en la
histdria clinica i relacionar-ho amb les dades objectives i subjectives.

- Realitzar informes d’alta supervisat.

Geriatria (1 mes)
Sala d’Hospitalitzacié

- Conéixer les caracteristiques de I'anamnesi i exploracio fisica en el pacient Geriatric.

- Realitzar una valoracid geriatrica integral a través de la valoracié i el treball
multidisciplinar.

- Usar i interpretar les escales d'avaluacio geriatrica principal.

- Ridiagnosticar les principals sindromes geriatriques.

Urgencies Generals (1 mes)

- Diagnosticar i tractar inicialment les principals situacions urgents ateses al servei
d'urgéencies.

- Avaluar les situacions d'emergéncia

- Aplicar els protocols en I'is de suport vital basic i avancat

- Conéixer els diferents Codis d'atencié emergent (Codi Ictus, Codi IAM, Sodi Sepsia)

- Identificar i tractar la intoxicacié aguda.

- Interactuar amb el pacient i la familia en una situacié d'emergéncia.

Cardiologia ( 2 mesos)
Sala d’Hospitalitzacié

- Diagnosticar i tractar inicialment les malalties més frequents: cardiopatia isquémica,
aritmies, valvulopaties, miocardiopaties, malalties del pericardi.

- Indicar i interpretar les exploracions diagnostiques com prova esforg, TAC DMD, RMN,
ecocardiografia i cateterisme...

- Diagnosticar i tractar la insuficiéncia cardiaca en fase estable i fase aguda

- ldentificar i tractar inicialment els diferents tipus d'aritmies i la seva gestié en situacio
d'emergéncia i fase estable

- Diagnosticar i tractar inicialment l'infart agut de miocardi i angina de pit estable i inestable

- Coneixer les indicacions quirtrgiques en les malalties més prevalents



Pneumologia (2 mesos)

Hospital de dia

- Identificar i tractar inicialment les segiients patologies

La Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica (MPOC) en fase aguda i estable

L’Asma en fase aguda i estable

El Tromboembolisme Pulmonar (TEP).

La patologia infecciosa respiratoria: Bronquiectasies; Pneumonia, Pneumonia
complicades i Empiema.

Les malalties Intersticials

Les malalties que cursen amb hipoventilacio o trastorns del son.

- Indicar i interpretar les principals exploracions complementaries com la Rx de torax.

- Indicar, realitzar i interpretar les principals proves diagnostiques: proves funcionals
respiratories, gasometria arterial, toracocentesi diagnostica i terapéutica, biopsia pleural i
pulmonar, oxigenoterapia.

- Conéixer les indicacions de la ventilaci6 mecanica i dels diferents tipus de ventilacio
mecanica no invasiva.

Neurologia ( 2 meses)

a)

b)

Unitat d’lctus - Sala Neurologia Vascular (1mes)

Realitzar una correcta historia clinica i examen neurologic

Indicar i interpretar les les exploracions d'imatge cerebral, fonamentalment TAC
(tomografia axial computeritzada), angio TAC i RMN (ressonancia magnetica
cerebral).

Coneéixer les opcions terapeutiqgues davant un ictus isquémic i hemorragic;
indicacions i actuacions davant un “Codi Ictus”.

Familiaritzar-se amb els tractaments usats en els pacients neurologics amb patologia
vascular, en concret, farmacs anticoagulants, antiagregants i hipolipemiants

Detectar preco¢cment i tractar les complicacions i patologia associada a I'ictus

Graduar correctament els diferents nivells d’alteraci6 de consciéncia: sindrome
confusional, estupor, coma i estat vegetatiu.

Sala de Neurologia no vascular (1 mes)

Realitzar una correcta i reglada exploracio neurologica

Identificar i tractar inicialment les malalties i sindromes neurologics no vasculars més
prevalents: demeéncia, epilepsia, malaltia de Parkinson i altres trastorns del
moviment, cefalees, neuropaties, miopaties i mielopaties.

Identificar i tractar inicialment Els processos més prevalents en la sala
d’hospitalitzacio: Miastenia Gravis, neuropaties agudes, encefalitis, parkinsonismes,
demencies subagudes, esclerosi mdltiple i epilepsia.

Indicar les principals exploracions complementaries (no neuroimatge):
electroencefalograma, electromiograma i doppler transcraneal



- Familiaritzar-se amb els tractaments especifics (indicacions i efectes secundaris)
usats en aquests pacients: immunoglobulines, antiepileptics, inhibidors de

l'acetilcolinesterasa centrals i periférics, farmacs dopaminérgics i farmacs
immunosupressors.

- Familiaritzar-se amb les tecniques invasives més frequents, especialment la puncio
lumbar.

Nefrologia (2 meses)

Sala d’Hospitalitzacié

Interpretar el sediment d’orina. Realitzar el Diagnostic diferencial de les alteracions més
frequents (hematuria i proteinuria).

Diagnosticar i tractar inicialment la insuficiencia renal aguda pre-renal, parenquimatosa o
post-renal.

Diagnosticar i tractar les complicacions de la insuficiencia cronica (anemia, alteracions
de I'equilibri calci-fosfor...)

Coneixer les indicacions d'inici de dialisi i els principis basics d’aquest.

Diagnosticar i tractar les les alteracions hidro-electrolitiques i les alteracions de I'equilibri
acid-base

Indicar les exploracions complementaries del pacient amb sospita de malaltia glomerular
i nefropaties intersticials.

Indicar la realitzacio de la biopsia renal i la seva interpretacio.

Aparell Digestiu (2 meses)

Sala d’Hospitalitzacié

Diagnosticar i tractar del pacient amb hemorragia digestiva alta i hemorragia digestiva
baixa.

Diagnosticar i tractar del pacient amb hepatopatia cronica i les seves complicacions:
descompensacid ascitica, peritonitis bacteriana espontania, encefalopatia i sindrome
hepato-renal.

Identificar i tractar inicialment del pacient amb clinica suggestiva de malalta inflamatoria
intestinal.

Diagnostic diferencial d’'un pacient amb ictericia i exploracions complementaries per al
seu diagnostic

Maneig de la pancreatitis aguda. Coneixer les complicacions i el seu tractament.
Realitzar Indicar, realitzar i interpretar paracentesis diagnostiques i terapéutiques.

Cures Pal-liatives (1 mes)

Sala d’Hospitalitzacié

Indicar el tractament del dolor com o simptoma més frequent en el pacient oncologic
terminal.

Utilitzar I'escala terapeutica de dolor de la OMS.

Coneéixer especificament el maneig dels diferents opioides, els seus efectes secundaris i
el maneig d'aquests en el pacient en situacio de cures pal-liatives.

Identificar i tractar els simptomes i sindromes més freqlients en el pacient en situacié de
cures pal-liatives

Aprendre com a metge a acceptar la mort com una etapa de la vida i la importancia
d'aconseguir per al pacient estar comode en aquesta etapa.

Aprendre a donar males noticies de la manera més adequada
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Endocrinologia : 1 mes

Realitzar la correcta anamnesi del pacient amb diabetis mellitus, incloent-hi les possibles
complicacions i els controls per poder ajustar-se als parametres recomanades.
Interpretar el resultat dels controls glucemics dels pacients i adaptar el tractament per
aconseguir el control adequat.

Coneixer els diferents tipus d'hipoglucemiants orals. Informacié sobre linici de la
medicacid, contraindicacions i indicacions més apropiades per a cadascuna d'elles.
Aprendre sobre diferents tipus d'insulines, la dosi de casa a un pacient recentment
insulinitzat i les combinacions possibles per aconseguir un perfil glucemic adequat.

Més informacio sobre les diferents patologies per disfuncié de la tiroide i les proves
diagnostiques especifiques. Aprendre les possibilitats terapéutiques de I'hipertiroidisme.
Aprendre a realitzar l'escena terapéutica i seguiment adequat dels pacients amb
hipotiroidisme.

Aprendre sobre diferents disfuncions de la glandula suprarenal, diagnostic i avaluacio.

Oncologia Médica (1 mes)

Hospital de dia

Identificar i tractar les principals complicacions cliniques dels pacients oncologics, tant
les relacionades directament amb la malaltia neoplasica com les secundaries als
tractaments administrats i el tractament basic d’aquestes complicacions.

Fer una adequada valoracio diagnostica i terapeutica del pacient amb neutropénia amb
febre: valoracié de possibles focus, estratificacio de risc, tractament antibidtic.

Cures Intensives (3 mesos)

Diagnosticar i tractar del pacient amb shock. Indicar les diferents drogues vasoactives.
Indicar la ventilacid mecanica invasiva i no invasiva. Coneixer de manera basica I'is d’'un
respirador.

Indicar la nutricié enteral i parenteral en el pacient critic

Maneig del balanc hidroelectrolitic. Indicar la hemofiltracié i hemodialisi.

Maneig del pacient amb politraumatisme.

Identificar les complicacions més freqients dels pacients critics i el seu maneig:
pneumonia associada a la ventilacié mecanica, infeccions...

Coneéixer el procés relacionat amb la donacié d’organs: candidats a donaci6, diagnostic
de mort cerebral, implicacions legals

Medicina Interna (3 mesos al final del segon any)

Realitzar un abordatge diagnostic dels principals motius d’ingrés: dispnea, quadre toxic,
anémia, alteracions electrolitiques i insuficiencia renal, febre sense focalitat,
deteriorament funcional i/o alteracié conductual en pacients amb problemes relacionats
amb l'alcohol o altres substancies.

Familiaritzar-se amb l'abordatge de les lesions sospitoses de malignitat, indicant els
estudis d'extensié de cara a l'estadiatge (TAC, PET-TAC) i els procediments adequats
de cara al diagnostic anatomopatologic (endoscopia digestiva, broncoscopia, PAAF o
exeresi d’adenopaties, PAAF o tru-cut de lesions...)

Diagnosticar i tractar la patologia infecciosa que requereix ingrés hospitalari: infeccions
cutanies i de parts toves, endocarditis infecciosa — infeccions de cateters intravasculars,
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infeccions del tracte urinari complicades (pielonefritis, prostatitis...), infeccions del
sistema nervids central, pneumonies i infeccions associades al VIH.

Realitzar una valoracié multidisciplinar del pacient amb patologia cronica (insuficiencia
cardiaca, MPOC, hepatopatia cronica, malaltia renal cronica en hemodialisis...) i/o
complexa; interrelacionar-se i coordinar-se amb altres especialitats meédiques o
quirdrgiques.

Indicar els diferents destins a l'alta del pacient i opcions de seguiment: alta a domicili
amb seguiment per metge de familia o per metges especialistes, seguiment als hospitals
de dia per a continuar tractament o completar diagnostics, alta amb hospitalitzacié a
domicili, trasllat a centre sociosanitari...

Afrontar situacions de final de vida, com la retirada de tractament en pacients amb
malalties avancades sense expectativa de milloria; aprendre l'adequacié de l'esforg
terapeutic en les patologies croniques (limitacio en repetir proves diagndstiques o
tractaments futils); informar i consensuar amb pacient i familia les decisions, aplicar els
tractaments adequats per pal-liar els simptomes com dolor, agitacio i dispnea.

TERCER | QUART ANY DE RESIDENCIA

A partir d’aqui comencen la formacié més especifica de I'especialitat, en el propi servei

Malalties Infeccioses (3 mesos).

Es realitzara a la Unitat de malalties Infeccioses, complementant-se amb una estada de 15
dies al Servei de Microbiologia)

Coneéixer les principals técniques de diagnostics de Microbiologia, la utilitat i les seves
limitacions; arribar a coneixer proves més utils per diagnosticar diferents infeccions i la
seva interpretaci6 adequada. Aprendre a obtenir un antibiograma, la interpretacio i la
seva utilitat per al tractament d'infeccions.

Valorar i tractar les infeccions nosocomials més comuns: infeccions del tracte urinari,
pneumonia, bacteriémia, catéter i infeccions quirdrgiques. Les mesures preventives
d'aquestes infeccions

Aprendre els principis de I'Gs racional d'antibiotics en la practica

Diagnosticar les infeccions més complexes que requereixen tractament prolongat i com:
tuberculosi, cos estrany, infeccions en individus immunodeprimits

Aplicar les diverses precaucions per a evitar la propagaciéo d'hospital de malalties
transmissibles i bacteris resistent a multiples medicaments més freqients: precaucions
de contacte, gotes i aire

Diagnosticar i tractar el pacient VIH: Indicar els farmacs antiretrovirals, la profilaxi per
realitzar segons la situacié immunologica i controls i supervisié a realitzar

Reumatologia (2 mesos)

Hospital de dia i consultes externes

Realitzar la anamnesi i la exploracio fisica especifica a Reumatologia.

Indicar i interpretar les principals proves diagnostiques emprades (estudis
d’autoimmunitat, densitometria, radiologia, ecografia, medicina nuclear).

Diagnosticar i tractar inicialment la monoartritis i poliartritis, artrosis i fibromialgia.
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Diagnosticar i tractar les principals malalties: Lupus Eritematds Sistémic, Esclerodérmia,
Artritis Reumatoide, Sindrome de Sjogren...

Diagnosticar i tractar les principals vasculitis

Familiaritzar-se amb I'Gs terapies biologiques i les seves principals complicacions i
efectes secundaris

Diagnosticar i tractar la Osteoporosi. Indicar i interpretar la densitometria.

Realitzar i interpretar tecniques diagnostiques i terapéutigues com [lartrocentesi i
infiltracions articulares.

Hospital de Dia de Medicina Interna-Geriatria  (3-4 meses)

Realitzar el maneig ambulatori del pacient amb problemes aguts i subaguts de moderada
1 elevada complexitat que precisen una atencié preferent i integrada, en continuitat
assistencial amb I'atencié primaria i la hospitalitzacio.

Realitzar el maneig ambulatori de les sindromes més frequents: deteriorament cognitiu /
demencia, pérdua de pes / quadre toxic, estudi d’anémia, insuficiencia cardiaca en el
context de pacient d’edat avancada i comorbilitats.

Valoracié geriatrica integral, pre-quirdrgica, per guia de decisions terapéutiques en
pacients amb estenosi aortica i aneurisma d"aorta

Indicar els tractaments endovenosos (furosemida, ferroterapia) o transfusio
d’hemoderivats en els casos indicats.

Realitzar el suport diagnostic i terapeutic del pacient cronic complex, per a evitar
ingressos hospitalaris i consultes a urgencies.

Hospital de Dia de Malalties Infeccioses  (3-4 meses)

Diagnosticar i tractar les infeccions que poden tractar-se de manera ambulatoria,
fonamentalment infecciones adquirides a la comunitat que no requereixen hospitalitzacio;
com les pneumonies, gastroenteritis, cel-lulitis, infecciones d’orina o malalties de
transmissi6 sexual; infeccid i malaltia tuberculosa, i estudi de contactes de tuberculosi.

Atencié urgent de consultes no programades de: pacients VIH que presenten
complicacions urgents, complicacions infeccioses remeses des d’atencié primaria,
consultes externes de I'hospital i des d’Urgéncies Generals.

Seguiment de pacients ambulatoris que requereixen tractaments antibiotics endovenosos

Sala d’hospitalitzacio Medicina Interna i Geriatria  : 11-13 meses

Adquisicié de més autonomia, de forma progressiva, de les capacitats propies de I'internista:

Realitzar un abordatge diagnostic dels principals motius d’ingrés: dispnea, quadre toxic,
anémia, alteracions electrolitiques i insuficiencia renal, febre sense focalitat,
deteriorament funcional i/o alteracié conductual en pacients amb problemes relacionats
amb l'alcohol o altres substancies.

Familiaritzar-se amb l'abordatge de les lesions sospitoses de malignitat, indicant els
estudis d’extensié de cara a I'estadiatge (TAC, PET-TAC) i els procediments adequats
de cara al diagnostic anatomopatologic (endoscopia digestiva, broncoscopia, PAAF o
exéresi d'adenopaties, PAAF o tru-cut de lesions...)
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- Diagnosticar i tractar els processos infecciosos que requereix ingrés hospitalari:
infeccions cutanies i de parts toves, endocarditis infecciosa — infeccions de catéters
intravasculars, infeccions del tracte urinari complicades (pielonefritis, prostatitis...),
infeccions del sistema nervios central, pneumonies i infeccions associades al VIH.

- Valorar de manera interdsciplinar el pacient amb patologia cronica (insuficiencia
cardiaca, MPOC, hepatopatia cronica, malaltia renal cronica en hemodialisis...) i/0
complexa; interrelacionar-se i coordinar-se amb altres especialitats mediques o
quirdrgiques.

- Indicar els diferents destins a l'alta del pacient i opcions de seguiment: alta a domicili
amb seguiment per metge de familia o per metges especialistes, seguiment als hospitals
de dia per a continuar tractament o completar diagnostics, alta amb hospitalitzacié a
domicili, trasllat a centre sociosanitari...

A la rotacio especifica per la sala d’hospitalitzacié de Geriatria s’aprofundira en aspectes
concrets:

- Diagnosticar i tractar les principals sindromes geriatriques i tractament farmacologic o
no farmacologic.

- ldentificar i tractar inicialment dels principals demencies i coneixer I'abordatge
diagnostic i terapéutic.

- Realitzar la valoraci6 geriatrica integral i utilitzar les diferents escales utilitzades.

CINQUE ANY DE RESIDENCIA

El darrer any de residéncia es caracteritza per ser un any de consolidacié de la formacié
rebuda, amb adquisici6 de plena autonomia de manera progressiva i la possibilitat de
formacio especifica en diferents camps de I'especialitat, ja sigui a I'hospital o en un centre
extern nacional o internacional.

Unitat de Estada Curta; 1 mes

Sala de suport a urgéncies amb ingrés de pacients tributaris a estabilitzacié de la malaltia i
alta en un termini inferior a 5 dies. Les principals patologies seran la insuficiencia cardiaca,
infeccions respiratories i aguditzaci6 de MPOC, estudi de sincope, infeccions del tracte
urinari i de la pell. Funcions d’adjunt amb supervisié a demanda per part de I'equip meédic.

Unitat de Semicritics: 2 meses

Unitat de cures semi intensives, amb maneig de pacients amb sindrome coronari agut,
malalties infeccioses amb inestabilitat hemodinamica i necessitat de drogues vasoactives,
complicacions mediques en pacients post operats, pacient amb necessitat de ventilacié
mecanica no invasiva o dialisi convencional perd0 amb situaci6 hemodinamica inestable.
Funcions d’adjunt amb supervisio estreta per part de I'equip medic.

Rotaci6 optativa (2 meses)

Durant aquest any s'ofereix al resident la possibilitat de realitzar una estada d'1 o 2 mesos
en un centre extern o en arees del mateix centre per complementar la formacié en un camp
especific segons els seus interessos.
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Hospitalitzacié convencional de Medicina Interna o Geriatria: 5 meses

En aquesta darrera rotacio a sala d’hospitalitzacié el resident assumira funcions equivalents
a les d’'un adjunt, fent-se a carrec d'un equip d’hospitalitzacié i amb supervisi6 només a
demanda.

Consultes externes de Medicina Interna

Durant el cinque any els residents de Medicina Interna estan al carrec d’'una agenda de
Consultes Externes, 1 dia a la setmana, amb una carrega de 2-5 pacients. La programacio
de les primeres visites a aquesta agenda la realitza el Cap de Servei i els principals motius
de consulta son els quadres toxics a estudi, anémies, febre a estudi... i altres processos
sense diagnostic derivats des del Metge de Familia.

Protocol de supervisio del resident i competéncies professionals a adquirir

Les competéncies definides per la Societat Espanyola de Medicina Interna,
http://www.revclinesp.es/es-competencias-basicas-medicina-interna-articulo-
S0014256511001822 es poden ordenar en 5 grups:

Atencié centrada en el pacient
Coneixements clinics
Habilitats comunicatives

Aspectes lligats al professionalisme

SUE R A

Activitats de recerca i doceéncia

Estan reflectides en un document independent: el “Protocol de supervisio del resident de
Medicina Interna”.

Guardies
Resident de primer any:

Guardies al Servei d'Urgéencies (mitjana 4 guardies/mes) i a la Unitat d’Estada Curta (amb
metge adjunt responsable i de preséncia). Els objectius i nivells de responsabilitat estan
recollits al document “protocol de supervisié del resident a I'area d’'urgencies”, pero els
objectius generals son:

- Conéixer els circuits d'assistencia del Servei d’'Urgéncies Generals i els diferents nivells
assistencials segons la gravetat.

- Aprendre a identificar la gravetat dels problemes que presenten els pacients i poder
establir el tipus d’atencié que precisen.

- Adquirir de manera progressiva responsabilitat en decisions diagnostiques i
terapéutiques.

Resident de segon any:
- Guardies al Servei d'Urgéncies (4 al mes)
- Guardies a la Unitat de Semicritics (1 al mes) amb un adjunt de presencia fisica.
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Resident de tercer i quart anys:
- Guardies al Servei d'Urgencies (2 al mes)

- Guardies internes d’hospitalitzaci6 amb atencié directa dels malalts ingressats a de
Medicina Interna, Geriatria i Unitat d’Ortogeriatria, i rol de consultor d’altres especialitats
(3 al mes). Supervisio per adjunt de presencia fisica de la Unitat d'Estada Curta.

Resident de cinqué any:

- En les guardies de R5 a urgencies es dona major autonomia amb assignacié de
diferents unitats d'urgencies (funcions equivalent a un adjunt jdnior, supervisio a
demanda)

- Guardies internes d’hospitalitzaci6 amb atencié directa dels malalts ingressats a de
Medicina Interna, Geriatria i Unitat d’Ortogeriatria, i rol de consultor d'altres especialitats
(3 al mes). Supervisio per adjunt de presencia fisica de la Unitat d'Estada Curta.

Formaci6 en competéencies transversals:

Hi ha un seguit de competéencies comuns a qualsevol especialitat que han d’adquirir-se al
llarg de tot el periode formatiu:

Per afavorir la seva adquisicié hi ha un conjunts d’accions formatives organitzades per la
comissio de docéncia i dirigides a tots els residents de I'hospital:

ACCIONS FORMATIVES MODALITAT Rl R2 R3

Sessid Acollida Residents presencial °

Suport Vital Basic presencial °

Curs urgéncies mediques presencial °

Estacio de treball clinic presencial °

Tallers d’habilitats presencial ° ° °
Tallers simulacio presencial ° °
Comunicacié en I'ambit assistencial presencial °

Seguretat del pacient on line °

Formacio en prevencio de riscos laborals on line °

Curs radioproteccio on line °
Metodologia de recerca on line °

Estadistica basica amb Stata presencial °
Infeccié nosocomial presencial °
Dilemes étics presencial °
Gestio clinica Online/presencial °
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Activitat formativa docent que es realitza al Serve  i:

1. Sessio6 del Servei de Medicina Interna . Setmanal, els dimarts de 15 a 16 hores, a
laula 1 de la 5a planta. Participen les diferents unitats d’hospitalitzacid, Hospitals de
Dia de Medicina Interna i de Geriatria, Unitat de Malalties Infeccioses, Unitat de
Reumatologia. El format més habitual és de casos clinics amb revisio de la literatura,
presentats pels residents que es troben rotant en les unitats (externs i del servei).
Ocasionalment son temes monografics d’interés general.

2. Sessions de mortalitat del Servei de Medicina Inter  na. Periodicitat bimensual o
trimestral, un dijous de 15 a 16 hores. Revisi6 dels casos de mortalitat durant
I'hospitalitzacio per part de tots els adjunts del servei, amb el format aprovat per
programa de qualitat assistencial hospitalari.

3. Sessions especifiques de residents de Medicina Inte  rna: setmanal, els dijous de
15 a 16 hores (excepte el 3er dijous del mes que coincideix amb la hospitalaria), a
les aules de la 5ena planta, amb diferents formats:

- Discussio del diagnastic diferencial d’'un cas clinic

- Revisio de guia clinica sobre un tema formatiu de interés per part d’'un resident o
amb un convidat expert, habitualment hospitalari d’'un altre servei.

4. Sessions de la Unitat de Reumatologia

- Sessio setmanal, els divendres de 8:30 a 9:30, a l'aula 2 de la 5a planta. Sessi6
de casos clinics, revisié bibliografica o convidats.

- Sessi6 mensual, penultim dijous del mes a partir de les 14:30, a l'aula 3 de la 5a
planta, conjuntament amb el Servei de Nefrologia (Fundacio Puigvert) per a debat
de casos comuns i complexos.

- Sessid6 mensual, el darrer dimecres de cada mes, a l'aula 3 de la 5a planta,
interdisciplinar per a presentacié de casos amb Pneumologia, Dermatologia i
altres serveis.

5. Sessions de la Unitat de Geriatria : setmanal, dimecres de 8:30 a 9:30 a I'Aula 3 de
la 5ena planta, amb diferents formats: revisi6 monografica geriatrica, sessio
bibliografica, sessions de convidats amb d’especial interes (tant de I'hospital com
externs).

6. Sessions de la Unitat de Malalties Infeccioses

- Sessio setmanal que inclou diferents formats (estudis duts a terme a la unitat,
revisi6 monografica, resums de congressos als que s’ha assistit), cada dijous a
les 14 hores a I'Aula 2 de la 5a planta.

- Sessio setmanal de la Unitat de Malalties Infeccioses - VIH cada dimecres a les
8:30 per a debat de casos clinics complexos.

Els residents han d'assistir a més a la sessidé general de I'hospital, organitzada per la
comissié de docenciai amb caracter mensual (tercer dijous de cada mes, de 15 a 16 hores)
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DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES

i SalaMI | Sessi6 | Casos Sessi6

B Geria M Inf Reumato
o Sala Sala mi

Ty Mmedicina L L

Sala Geriatria Sala Geriatria

10:30

e Unitat VIH Reuma - Pneumo Sessio
14:30 (darrer dimecres) umi REUMA —

NEFRO

15 Infeccioses Sessio Pendltim dijous
15:30 Residents

Assisténcia a activitats de formacié de I'especiali tat:

A partir del segon any de residéncia es fomentara I'assistencia anual als congressos medics
de I'especialitat d’ambit nacional on s'imparteixen cursos de formacié pre-congrés i jornades
dirigides als residents.

Durant el 4rt i 5& any de residéncia, segons la trajectoria individual, es facilitara I'assisténcia

a congressos nacionals o internacionals de caracter més especific dins I'especialitat:

- Grups de treball de la Societat Espanyola de Medicina Interna

- Congrés nacional de Geriatria

- Congrés nacional de Malalties Infeccioses i Microbiologia Clinica

Afavorir 'activitat de recerca dels residents:

Dins I'Institut de Recerca, en l'area de recerca de malalties genétiques, metaboliques i

inflamatories

(http://www.recercasantpau.cat/area/malalties-genetigues-metaboliques-i-

inflamatories/), s’inclouen els diferents grups de recerca que hi ha dins el Servei de Medicina

Interna

S’afavorira la participacié dels residents en els projectes de recerca que es desenvolupen al
Servei, mantenint-se preferentment en una mateixa linia de recerca durant to el seu periode

formatiu.

Es consideren objectius basics a aconseguir per part de tots els residents:

1.

Enviar, com a minim, una comunicacié a un congrés regional/nacional com a
primer firmant de R2-R3. Idealment de manera anual.

Enviar, com a minim, una comunicacio a un congrés nacional/internacional com a
primer firmant de R4-R5. Idealment de manera anual i en diferents congressos.

Publicacié d'un article en revista nacional o internacional durant els darrers 2
anys de residencia.
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