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CONTEXTO ORGANIZATIVO

El Consorci Sanitari Integral (CSI) es una entidad juridica publica de la Generalitat de
Catalunya, participada mayoritariamente por el CatSalut y en la que también son
entidades consorciadas el Ayuntamiento de Sant Joan Despi, el Ayuntamiento de
L’Hospitalet de Llobregat, el Consell Comarcal del Baix Llobregat, el Institut Catala de
la Salut y la Cruz Roja. Actualmente gestiona diferentes centros y servicios en sus
areas de influencia: L'Hospitalet Nord, el Baix Llobregat Centre y Fontsanta y el Area
de Salud Integral Barcelona Derecha.

Un acuerdo de gobierno de 2005 dio origen a la ultima redaccién de los estatutos del
Consorci. Las entidades consorciales se encuentran representadas en el maximo

6rgano de gobierno de la entidad: el Consejo Rector.

El Consorci Sanitari Integral se acredité para la docencia en 1990. El primer residente
de Medicina Interna se incorpor6é en enero de 1991 y, posteriormente, se obtuvo la
acreditacion para las especialidades de Cirugia General y Digestiva, Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. En 1995 se inicia la colaboracién en la formacién de
residentes de MFyC de la UDM AFyC de Costa Ponent (ICS) y posteriormente se
acreditaron tres especialidades mas, Anestesiologia y Reanimacién, en 2004, Geriatria
en 2006 y Obstetricia y Ginecologia en 2010.

En el afio 2019 se incrementd la acreditacion de uno a dos residentes por afio en las
especialidades de Cirugia General y Digestiva y de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. Asimismo, se cre6 la UDM de Geriatria con dos residentes de
Medicina Geriatrica y tres residentes de Enfermeria Geriatrica. En el afio 2020 se

acreditd la Unidad Docente de Aparato Digestivo con un residente por afio.

Actualmente les UD de Geriatria y Ginecologia y Obstetricia estan acreditadas como
Unidades Docentes Multiprofesionales, para la Formacion Sanitaria Especializada de
MIRS y EIRS.
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DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

La Medicina Interna entendida como Especialidad consiste en el ejercicio de una atencion
clinica completa y cientifica que integra en todo momento los aspectos fisiopatolégicos,
diagnésticos y terapéuticos con los humanos del paciente, mediante el adecuado uso de los
recursos médicos disponibles.

El internista debe unir, a una amplia experiencia clinica, profundos conocimientos cientificos
y demostrada capacidad de perfeccionamiento profesional asi como responsabilizarse en el
cuidado personal y continuo de sus enfermos. El internista actia como consultor de otros
especialistas y, a su vez, es capaz de integrar las opiniones de éstos en beneficio del
cuidado completo del paciente.

Para poder obtener acreditacion especifica para el ejercicio de la Medicina Interna se
precisara haber desarrollado el programa de formacién especifico de la especialidad,
siguiendo los programas formativos adicionales que la correspondiente Comisién Nacional
de Especialidades determine, en Hospitales y Servicios acreditados por el Consejo Nacional

de Especialidades.

Contenido de la especialidad

La propia naturaleza de Medicina Interna, que abarca en un sentido integral los procesos
diagndsticos y terapéuticos de la enfermedad y su expresion a través del paciente, exige un
profundo conocimiento de las bases cientificas de la Fisiopatologia y de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos de las enfermedades internas en su mas amplio sentido.
Para ello, el especialista en Medicina Interna debe:
= Conseguir capacidad y dominio en la obtencion de la historia clinica, en la
realizacién adecuada de la exploracion fisica y en el uso de interpretacion de la

metodologia diagnostica

» Interpretacion de los datos cientificos que suministran las bases tecnoldgicas de las

diferentes especialidades

= Adquirir responsabilidad en el cuidado de los pacientes, atendiendo especialmente

a los aspectos éticos y deontoldgicos de la relacion médico-enfermo
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OBJETIVOS GENERALES

La asistencia, la docencia y la investigacién son tres actividades intimamente ligadas a la
formacion del Médico Residente, tanto en las disciplinas en las que la formacion sea
exclusivamente hospitalaria como en las que ésta también se realice en otros centros. Para

gque se puedan realizar en toda su plenitud la figura del Tutor es fundamental.

No cabe duda que la asistencia diaria es la principal fuente de conocimientos, experiencia y
actitudes para el Médico Residente. Sin embargo, la utilidad de su labor asistencial seria
nula si no estuviera programada racionalmente ni tutelada. Por otra parte, en los hospitales
acreditados para la formacion postgraduada, la labor docente es una parte esencial e
ineludible de la formacion médica. El Tutor, en estrecha colaboracion con los Jefes del o de
los Servicios en los que se forme el Médico Residente bajo su tutela y con la Comisién Local
de Docencia debe velar para que la asistencia y la docencia sean lo mas idéneas posibles.

La Residencia de Medicina Interna con sus rotaciones se realiza en el Hospital Transversal
CSil: todas en el centro Hospital Moisés Broggi a excepcién de la rotacion de VIH, que se
realizara distribuida en el Hospital Moisés Broggi y el Hospital General de I' Hospitalet.

Los objetivos expuestos a continuacion en cada afio de Residencia es la adaptacion a

nuestro centro de la Guia de formacion de especialistas en MEDICINA INTERNA.
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ITINERARIO FORMATIVO

El Itinerario Formativo es el documento donde se describe el programa formativo a
seguir y que define los objetivos y competencias a adquirir en cada rotacion y las
actividades para su consecucion

Esta informacion se complementa con la Guia de cada servicio, en la que se explican
la organizacion de cada unidad docente y su actividad, y con la Guia de acogida del
nuevo residente, comun a todos los residentes del Consorci Sanitari Integral, en la
que se indican el plan de formacion comun, la organizacion de las estructuras
docentes y los mecanismo evaluadores.

El itinerario formativo resulta de la adaptacion, de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada unidad docente, del Programa Oficial de la Especialidad disefiado por
la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Interna. En él se detallan las
areas y rotaciones para cada afio de residencia, los objetivos a alcanzar y actividades
para su consecucion en cada una de ellas. A partir de ahi se elaboran los planes
individuales de formacién de cada residente (PIF).

La formacién se basa en la practica clinica siguiendo un esquema con niveles de
adquisicion progresiva de competencias en relacion a “conoce, sabe hacer, demuestra
y hace” en un entorno supervisado. Este sistema formativo implica la asuncion
progresiva de responsabilidades por parte del médico residente a medida que va
avanzando en las competencias previstas en el programa formativo y un nivel
decreciente de supervision, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autonomo de la formacion especializada. Los conceptos de responsabilidad y
supervision estan intimamente relacionados, de tal manera que cuando uno aumenta,

el otro disminuye.



Consorci
Sanitari
Integral

CRONOGRAMA FORMATIVO

Res'ioaﬁeoncia Estancias formativas Dispositivo en el que se realiza Duracion
URGENCIAS CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
MEDICINA INTERNA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 5 meses

i NEUMOLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
CARDIOLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
R2 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
DIGESTIVO CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
NEUROLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
NEFROLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 mes
ENDOCRINOLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
ATENCION PRIMARIA CAP COLLBLANC (CslI) 1 mes
R3 REUMATOLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 1 mes
HEMATOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARI BELLVITGE 1 mes
MEDICINA INTERNA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 3 meses
ONCOMEDICINA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 3 meses
E:/Isgll\ilcl:\lécl:l\é)Tﬁgll_\Ié]—oPACIENTE CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 3 meses
MEDICINA INTERNA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 3 meses
R4 HIV CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
MEDICINA INTERNA-INFECCIOSAS CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 6 meses
MEDICINA INTERNA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 4 meses
UNIDAD DE DIAGNOSTICO RAPIDO CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 2 meses
- (UDR)
ROTACION OPTATIVA 4 meses
HOSPITALIZACION A DOMICILIO CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) | 1 mes
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PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Urgencias:
Duracion: 2 meses

Localizacion: Consorci Sanitari Integral

Objetivos y competencias a adquirir

Conocer y adquirir el manejo de la primera asistencia del paciente que llega al
hospital con patologia de caracter urgente, pudiendo realizar el estadiaje de la
gravedad de la misma, detectar los signos y sintomas de alarma para priorizar las
pruebas y el tratamiento a realizar.

Aprender a plantear el diagnéstico diferencial y orientacion diagnostica

Interpretar las exploraciones complementarias basicas (analitica, Radiografia, ECG
y gasometrias)

Conocer la indicacion y practicar las principales punciones

Aprender a dar informacion al paciente y a los familiares

Actividades

Realizar una anamnesis completa y exploracién fisica completa, identificando el
motivo de consulta

Realizar un diagnostico diferencial y una orientacion diagnostica

Solicitar exploraciones necesarias para confirmar/descartar la impresion diagnostica
Interpretar las exploraciones complementarias: analitica, ECG, Rx térax, Rx
abdomen

Asistir y practicar actividades instrumentales (punciones)

Proporcionar informacion a los pacientes de su estado

Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario

Decidir el destino de los pacientes: alta o ingreso

Atender situaciones de urgencia intrahospitalaria

Afrontar situaciones de estado terminal del paciente o situaciones dificiles

Realizar una valoracioén de la gravedad del paciente
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e Estudiar las principales Guias Clinicas- protocolos de actuacién — tratamiento

urgente en las Urgencias médicas

e Aprender la Indicacion y practicar la colocacion de vias periféricas

El residente de primer afio debera ser supervisado de presencia fisica por un adjunto del

Servicio de Urgencias, tanto en la realizacion de la historia clinica como en la exploracién.

Podréa realizar el curso clinico, que deberd ser supervisado por el adjunto asignado, y

debera consultar todos los aspectos relevantes y la peticion de pruebas complementarias

antes de su realizacion. En ningln caso podra prescribir, o firmar un informe de alta o de

exitus sin supervisién de presencia fisica.

Medicina Interna: Hospitalizacién convencional

Duracién: 5 meses

Localizacion: Consorci Sanitari Integral

Objetivos y competencias a adquirir.

e Aprender a:

O

O

O

Realizar historia clinica completa, exploracion fisica, semiologia basica y
valoracién geriatrica

Identificar motivo de consulta y enfermedad actual

Aproximacion en el diagnéstico diferencial y orientacion diagnostica

Realizar una correcta indicacion e interpretacién de pruebas complementarias

Realizar notas de ingreso, cursos clinicos e informes de alta

¢ Realizar una buena busqueda bibliogréafica en relacion a la patologia clinica

ingresada

e Adquirir habilidad en Actividades instrumentales (punciones)

e Adquirir Habilidades comunicativas. Proporcionar informacién al paciente y a la

familia.

e Adquirir competencia en el manejo del paciente pluripatolégico y patologia mas

prevalente de Medicina Interna

e Adquirir competencias en el diagnostico y manejo basico de:
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o Diagnosticar y manejar al paciente hematolégico y sindromes
Linfoproliferativos

o Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas

o Enfermedades relacionadas con envejecimiento. Valoracion Geriatrica

o Urgencias Oncoldgicas

o Anemia ferropénica. Indicaciones y contraindicaciones de Fe ev, EPOy

Octeotride

o Anemia en la insuficiencia renal crénica en paciente no dializado, anemia

inflamatoria y en oncologia

o HTA secundaria y manejar la PA resistente. Indicacion e interpretacion de:

MAPA, AMPA y Fondo de Ojo

o Intolerancias e interacciones de las estatinas. Dislipemia Familiar

Realizar abordaje global en las interconsultas de especialistas médicos y quirdrgicos

Integrarse en proyectos de investigacion

Adquirir Conocimientos de las Guias de AAI Risc Vascular (y europeas)

Actividades:

Pasar visita en planta y valorar los ingresos hospitalarios

Elaborar la historia clinica completa, exploracion fisica, semiologia basica y
valoracién geriatrica

Identificar motivo de consulta, enfermedad actual.

Realizar nota de ingreso, curso clinico e informes de alta

Indicar e interpretar Exploraciones complementarias

Elaborar una orientacion diagnéstica mediante el diagnéstico diferencial
Informar a la familia y paciente

Adquirir formacién en investigacion e integracion en una linea de investigacion

Elaborar y presentar de Sesién bibliogréfica y clinica en el servicio

10
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Neumologia:
Duracién: 2 meses

Localizacion: Consorci Sanitari Integral

Objetivos:

e Adquirir el Manejo del Asmay de la EPOC:

O

@)

©)

@)

Criterios ingresof/alta.
Derivacién especialista.
Tratamiento en fase estable y en la exacerbacion.

Interpretacién y manejo del Peak-flow

e Saber Interpretar, indicacion y valoracién de: gasometria arterial, espirometria,

Rx térax y broncoscopia

e Adquirir habilidad en el manejo de la patologia infecciosa:

O

O

Neumonias y derrame pleural. Diagnéstico diferencial y terapéutica
Tuberculosis pulmonar: diagnéstico, criterios ingreso y pautas de

tratamiento. Manejo habitual y multirresistencias.

e Adquirir habilidad en el manejo de:

O

Actividades:

Realizar el

Cancer de pulmon: circuito UDR. Manejo terapéutico y derivacion a
paliativos

Bronquiectasias: saber el manejo microbioldgico, tratamiento y rotacion
por Hospital de Dia.

TEP: conocer los criterios de probabilidad, severidad, factores de riesgo,
tratamiento agudo y profilaxis secundaria

Hemoptisis: manejarla en planta, urgencias y papel de la broncoscopia
EPID: conocer el concepto, clasificacion y aproximacion diagnostica
SAHS: conocer el manejo VMNI y BIPAP. Rotacién Unidad suefio

diagndstico y valoracion del paciente MPOC y asmatico. Utilizar e

interpretar el Peak Flow

Realizar la historia clinica y valoracion del paciente con patologia respiratoria

infecciosa y tumoral

Practicar la interpretacion de las pruebas funcionales respiratorias

11
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Valorar el paciente con hemoptisis

Aprender y aplicar las Indicaciones y limitaciones de la monitorizacion no invasiva:
pulsioximetria y capnografia

Aprender y practicar los criterios de probabilidad del paciente con TEP.

Realizar la técnica de la toracocentesis

Pase de visita en CCEE, Hospital de dia y planta de neumologia

Cardiologia:
Duracién: 2 meses

Localizacion: Consorci Sanitari Integral

Objetivos:

Aprender a elaborar una correcta historia clinica, exploracion cardiovascular y un
buen juicio clinico orientativo
Conocer las principales pruebas diagnésticas cardioldgicas: indicaciones,
interpretacion y limitaciones
Identificar indicadores de alto riesgo cardioldgico
Adquirir el manejo y saber tratar las urgencias cardiol6gicas: Edema Agudo de
Pulmén, IAM, FA mal tolerada, y shock
Aprender a manejar farmacol6gicamente la Insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica cronica y fibrilacién auricular
Aprender a diagnosticar y tratar:

o Valvulopatias: criterios de derivacion a cardiologia

o Pericarditis/miocarditis aguda

o Endocarditis y sus complicaciones

Ser capaz de efectuar una cardioversion eléctrica, con/sin dispositivo cardiaco

Actividades:

Realizar la historia clinica y valoracion del paciente con patologia cardiaca. Elaborar
una correcta historia clinica, exploracion cardiovascular y un buen juicio clinico
orientativo

Conocer, indicar e interpretar las principales pruebas diagnésticas cardiolégicas:

indicaciones, interpretacion y limitaciones

12
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¢ Identificar indicadores de alto riesgo cardiologico
e Practicar el manejo y saber tratar las urgencias cardiolégicas: Edema Agudo de
Pulmén, IAM, FA mal tolerada, y shock
o Valorar pacientes con Insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica crénica y
fibrilacion auricular e indicar el tratamiento
e Valorar pacientes con :
o Valvulopatias: criterios de derivacion a cardiologia
o Pericarditis/miocarditis aguda
o Endocarditis y sus complicaciones
e Pase de visita en CCEE y planta de hospitalizacion de cardiologia
e Asistir a gabinete de pruebas cardioldgicas. Practicar la interpretacion de las pruebas

e Participar en una cardioversién eléctrica, con/sin dispositivo cardiaco

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Unidad de Cuidados Intensivos (UCD:

Duracion: 2 meses
Localizacion: Consorci Sanitari Integral
Objetivos y Habilidades
e Manejar el diagnostico y tratamiento de:
o Insuficiencia respiratoria aguda:
Edema agudo de pulmén, Neumonia grave y Distress respiratorio
o Sindrome coronario agudo
o Shock séptico, cardiogénico e hipovolémico
o Arritmias malignas
e Conocer las Indicaciones y manejo inicial de ventilacion mecanica invasiva y no
invasiva
e Conocer las Indicaciones de antiarritmicos y drogas vasoactivas

e Manejar la colocacion catéteres: vias centrales y periféricas

13
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Actividades:

Pasar visita en Unidad de Criticos
Estudiar cada paciente y plantear diagnéstico y tratamiento
Asistir y practicar el manejo de la ventilacidbn mecénica invasiva y no invasiva

Asistir y colocar catéteres

Digestologia:
Duracion: 2 meses

Localizacion: Consorci Sanitari Integral

Objetivos: y Competencias a adquirir

Manejar el diagnoéstico y terapéutico de:
o La patologia esofagica
o Enfermedad Ulcerosa-péptica.
o Hemorragia Digestiva
o Malabsorcion
o Enfermedad Inflamatoria Intestinal
o Enfermedades hepaticas y de la via Biliar
o Patologia Vascular abdominal
Saber indicar y realizar la endoscopia Digestiva

Realizar e interpretar la de paracentesis

Actividades

Pasar visita en Sala de Hospitalizacién de Digestivo
Asistir a Consultas externas de Digestivo

Asistir al Gabinete de Endoscopias de digestivo
Practicar la endoscopia digestiva

Practicar la paracentesis.

14
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Neurologia
Duracién: 2 meses

Localizacion: Consorci Sanitari Integral

Objetivos y competencias a adquirir

Realizar una adecuada anamnesis y exploracion neurologica
Manejar el diagnéstico y terapéutico de:

o lctus en urgencias / Unidad de Ictus

o Demencia

o Enfermedad de Parkinson

o Epilepsia. Crisis comicial en urgencias.

o Coma

o Neuropatia y mielopatia
Saber aplicar las Indicaciones del TAC y RM cerebral

Adquirir habilidad en la_ Puncién Lumbar

Actividades

Pasar visita en Sala de Hospitalizacion de Neurologia
Asistir a Consultas externas de neurologia
Practicar la interpretacion de pruebas diagnésticas en neurologia

Practicar la Puncion Lumbar

Nefrologia:
Duracién: 2 meses

Localizacion: Consorci Sanitari Integral

Objetivos y competencias a adquirir

Manejar la Insuficiencia renal aguda / cronica. Indicaciones dialisis urgente.
Conocer las caracteristicas e indicaciones de las distintas técnicas de depuracion
sanguineas.
Manejar el diagnostico y tratamiento de:

o Trastornos hidroelectroliticos y equilibrio 4cido/base

o Glomerulopatias

o Nefropatia Intersticial

15
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e Manejar las Nefropatias secundarias: Enfermedades Sistémicas, DM2, HTA 'y

enfermedades vasculares

e Saber las Indicaciones de biopsia renal

e Adquirir habilidad en la colocacién de catéter central

Actividades

e Pasar visita en Consultas externas de nefrologia y en Consultas de dialisis

¢ Realizar interconsultas de nefrologia en sala de hospitalizacion

¢ Indicar e interpretar de las principales técnicas diagnésticas/terapéuticas: ecografia

renal, pielografia, catéter doble J, urostomia percutanea

e Practicar la colocacion de catéter central

Endocrinologia:

Duracion: 2 meses

Localizacion: Consorci Sanitari Integral

Objetivos y Competencias a adquirir

¢ Manejar:

o
o
o
o
o
o

Actividades

Diabetes Mellitus

Patologias mas prevalente de tiroides

trastornos hidroelectroliticos de origen endocrino.
patologia suprarrenal mas prevalente
Desnutricion y la obesidad

Urgencias endocrinoldgicas

e Pasar visita en Consultas externas de endocrinologia

e Realizar interconsultas de endocrinologia en sala de hospitalizacion

e Pasar visita en Hospital de Dia

16
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Atencion Primaria (AP)

Duracion: 1 mes

Localicacion: Centro Atencion Primaria - CSl

Objetivos a adquirir

Pasar visita en una consulta de atencion programada y urgente de Atencion Primaria
Realizar visitas a domicilio de atencion programada y urgente

Asistir a las sesiones de coordinacién interdisciplinares

Participar en las visitas conjuntas con Trabajo Social

Participar en actividades comunitarias

Participar en la atencién del paciente en el periodo posterior a la hospitalizacién

Competencias a adquirir:

Aprender a manejar la patologia crénica altamente prevalente en AP

Aprender el manejo de la demanda no programada en AP y saber priorizarla.
Aprender el manejo del paciente cronico en Atencién Domiciliaria

Aprender a realizar la valoracion integral sociosanitaria en el entorno natural del
paciente y saber valorar sus condicionantes de salud

Conocer la valoracion Social y Atencion Comunitaria

Actividades

Pasar visita en una consulta de atencion programada y urgente de Atencién Primaria
Realizar visitas a domicilio de atencién programada y urgente

Asistir a las sesiones de coordinacion interdisciplinares

Participar en las visitas conjuntas con Trabajo social

Participar en actividades comunitarias

17



Consorci
Sanitari
Integral

TERCER ANO DE RESIDENCIA

Reumatologia:

Duracion: 1 mes.
Localizacion: Consorci Sanitari Integral
Objetivos y competencias a adquirir

e Aprender la semiologia y técnica exploratoria del aparato locomotor.

o Realizar anamnesis dirigida de las manifestaciones extraarticulares de las
enfermedades reumaticas y sistémicas (cutaneo-mucosas, oculares, intestinales,
cardiopulmonares, neurologicas...)

e Conocer las exploraciones diagndsticas en Reumatologia y su interpretacion: liquido
sinovial, radiologia del aparato locomotor, capilaroscopia, ecografia reumatoldgica y
densitometria 6sea.

e Manejar:

o Artritis Reumatoide.
o Osteoporosis.
o Monoartritis y poliartritis

o Enfermedades autoinmunes y sistémicas con afectacion articular.

Actividades
e Pasar visita en Consultas externas de reumatologia
e Realizar punciones articulares, infiltraciones, ecografias reumatoldgicas y
capilaroscopias
e Realizar interconsultas de reumatologia en sala de hospitalizacion

e Pasar visita en Hospital de Dia

Hematologia:
Duracion: 1 mes.

Localizacion: Consorci Sanitari Integral
Objetivos y competencias a adquirir
e Realizar una aproximacion diagnostica y terapéutica a las principales patologias

hematoldgicas benignas y malignas.

18
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Manejar las principales Enfermedades mieloides y linfoides (gammapatias
monoclonales, anemia hiporregenerativa. Sindromes Mielodisplasicos de bajo riesgo
y generalidades de los linfomas), y sindromes hematoldgicos en relacion a las
enfermedades sistémicas.
Aprender las Indicaciones de:
o Principales exploraciones en hematologia para estadiaje y prondstico
(citogenética, biologia molecular, TAC, TAC-PET, gammagrafias...)
o Aspirado de médula 6sea y la Biopsia de médula 6sea
Manejar:
o Antibidticos en pacientes neutropénicos o inmunosuprimidos en contexto de
patologia hematoldgica
o Farmacopea de la especialidad (quimioterapia...), indicaciones,
contraindicaciones y efectos adversos.

Conocer las indicaciones de trasplante en la patologia hematolégica

Actividades

Pasar visita en Consultas externas de hematologia

Realizar aspirado 6seo y biopsia de médula 6sea

Realizar interconsultas de hematologia en sala de hospitalizacién

Pasar visita en Hospital de Dia de hematologia

Pautar y monitorizar respuesta al tratamiento en el paciente hematoldgico

Realizar estadiaje patologia oncolégica hematoldgica

Medicina Interna 3

Duracion: 3 meses.

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Objetivos y Competencias a adquirir:

Realizar una anamnesis, exploracion fisica y valoracion global completa del paciente.
Indicar e interpretarlas exploraciones complementarias necesarias para llegar a un
diagnostico siguiendo el principio de eficiencia.

Elaborar un juicio clinico, un diagnéstico de presuncion y opciones terapéuticas.

Seguir la evolucion clinica diaria del paciente.
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Elaborar un Informe Clinico de alta.

Adquirir Manejo “avanzado” del paciente pluripatologico y patologia méas prevalente

de Medicina Interna

Adquirir Manejo de

O

O

@)

©)

O

Enfermedades relacionadas con el envejecimiento.

El paciente hematolégico y los procesos linfoproliferativos.

Diagnostico y manejo de enfermedades Oncoldgicas

Anemia ferropénica. Indicaciones, contraindicaciones y manejo del Hierro
parenteral, Eritropoyetina y Octreétide. Anemia en la insuficiencia renal
crénica, anemia inflamatoria y en el paciente Oncoldgico.

Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas

Adquirir habilidades comunicativas con el paciente y familia

**Unidad de Riesgo Cardiovascular (rotacion voluntaria)

Actividades:

e Realizar estudio de HTA secundaria y manejo de la HTA resistente. Indicacion,

realizacion e interpretacion de: MAPA/ AMPA y estudio de Fondo de Ojo

¢ Adquirir el manejo practico de las estatinas e interacciones. Dislipemia familiar.

Pasar visita en sala de Hospitalizacién de Medicina Interna

Realizar nota de ingreso y alta

Pasar visita en Consulta Externa de Medicina interna

Realizar interconsultas de medicina en sala de hospitalizacion de otros servicios

Pasar visita en Hospital de Dia de Medicina intern y Unidad de Anemias

Realizar la VValoracion Geriatrica

Interpretar MAPA/AMPA y manejar la HTA en funcion de su resultado

Realizar fondo de ojo para estudio de lesion 6rgano diana en HTA
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Oncomedicina: Medicina Internay Oncologia médica

Duracién: 3 meses.

Localizacion: Consorci Sanitari Integral

Objetivos y Competencias a Adquirir

Actividades

O

Realizar una anamnesis, exploracion fisica y valoracién global completa del
paciente oncoldgico. Estadio de su enfermedad Oncoldgica.

Indicacion e interpretacién de las exploraciones complementarias . Elaborar
un juicio clinico, un diagnéstico de presuncion y opciones terapéuticas
Diagnostico y manejo de las Urgencias Oncoldgicas: neutropenia febril,
hipercalcemia, sindrome de lisis tumoral, compresion medular, sindrome de la
Vena Cava Superior

Diagnostico y tratamiento de efectos secundarios de la QT, inmunoterapia y
nuevas drogas anti-dianas especificas (terapias bioldgicas).

Identificar y tratar los sindromes paraneoplasicos

Evolucion clinica diaria del paciente. Elaboracion de un Informe Clinico de
alta.

Participar en los Comités de Tumores

Informacion a paciente y familia. Comunicacion de malas noticias

Manejo paliativo del paciente oncoldgico: de soporte y control de sintomas

Pasar visita en planta de Hospitalizacion de Oncologia Médica
Pasar visita en Consultas externas de oncologia (15 dias)
Asistir y presentar casos en Comités de Tumores

Realizar interconsultas de oncologia en sala de hospitalizacion
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Medicina Interna en la Unidad de Paciente Créonico Complejo (PCC):

Duracién: 3 meses.

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Objetivos y competencias a adquirir
Conocer y Criterios de derivacion a los diferentes dispositivos de atencién a la cronicidad
Conocer herramientas de valoracion pronéstica del PCC e identificacion de enf avanzada
Conocer los niveles de adecuacion de esfuerzo terapéutico
Aprender la Toma de decisiones en la enfermedad avanzada: adecuacién diagnéstica y
terapéutica
Participar en actividad de hospitalizacién y del Hospital de Dia de PCC
Participar en sesiones conjuntas multidisciplinares discusion de casos y tutorias en ABS
Aprender el Manejo diagnoéstico y terapedutico de la anemia ferropénica en Hospital de dia
Aprender las Indicaciones y contraindicaciones del Fe parenteral, EPO y octeétride
Aprender el Manejo de la anemia en la insuficiencia renal crénica en paciente no dializado.
Actividades
e Pasar visita en los diferentes dispositivos asistenciales de atencién a la cronicidad :
Unidad de Insuficiencia Cardiaca (UIC), Consultas Externas de PCC, Planta de
Hospitalizacion de PCC y Hospital de Dia de Anemias
e Participar en sesiones multidisciplinares de discusion de casos y tutorias en los ABS
e Presentar un caso de manejo complejo y toma de decisiones en Servicio de Medicina

Interna

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Medicina Interna General 4

Duracioén: 3 meses.
Localizacion: Consorci Sanitari Integral
Objetivos y Competencias a adquirir
e Manejar de manera mas autbnoma el paciente ingresado en planta de hospitalizacion

de Medicina Interna
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Manejar, de manera avanzada, el paciente pluripatologico y la patologia mas
prevalente en Medicina Interna

Manejo y diagnostico de la patologia Infecciosa

Reconaocer situaciones de gravedad

Manejar patologias relacionadas con el envejecimiento y la fragilidad

Actividades

Pasar visita en planta de Hospitalizacion

Pasar visita en CCEE de Medicina Interna

Ejercer de consultor de MI para otros servicios del hospital

Elaborar e indicar un juicio clinico, un diagnéstico de presuncién y opciones
terapéuticas.

Informar y practicar la toma compartida de decisiones con el paciente y familia

Elaborar y presentar sesiones clinicas y bibliograficas

Medicina Interna: Unidad de HIV

Duracion: 2 meses.

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Objetivos y Competencias a adquirir

Conocer las recomendaciones generales al paciente con VIH y convivientes

Conocer la historia natural de infeccidon VIH, infecciones oportunistas y medidas de
profilaxis

Manejar y usar los principios del tratamiento antirretroviral

Saber prescribir tratamiento antirretroviral inicial, en pacientes sin ningun tratamiento
previo

Detectar y manejar la toxicidad mas frecuente asociada a tratamiento antirretroviral, e
interacciones

Manejar las pautas modificadas de tratamiento por toxicidad, mala adherencia, y
rescates

Manejar la pluripatologia crénica concomitante a la infeccion por VIH (patologia

hepatica, patologia tumoral, etc.)
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Trabajar en equipo multidisciplinar

Actividades

Pasar visita en_consultas monogréfica de HIV

Realizacion y presentacién de un caso clinico.

Medicina Interna- Planta de Infecciosas / Infeccién Nosocomial

Duracion: 6 meses

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral.

Objetivos y Competencias a adquirir

Realizar un juicio clinico y toma de decisiones terapéuticas de la patologia infecciosa
Aplicar los conocimientos y guias clinicas de manera individualizada al paciente con
patologia infecciosa.

Manejar

o Tratamiento antibiético: espectro antimicrobiano, dosis, via de administracion,

ajustes por filtrado glomerular, efectos adversos.

o Politica de antibiéticos. Uso del antibiético méas apropiado para cada momento

y situacién clinica del paciente.

o terapia secuencial, duracion del tratamiento individualizada a cada paciente.
Usar de manera Optima las pruebas complementarias de manera individualizada.
Manejar y conocer las Guias Clinicas de las principales Infecciones nosocomiales:

o Bacteriemia primaria y asociada a catéter.

o Infeccién urinaria relacionada con catéter o nosocomial.

o Infeccién respiratoria nosocomial.

o Infeccién de localizacién quirtrgica y cuerpo extrafio
Conocer y manejar:

o Infecciones comunitarias complejas: infecciéon de pie diabético y endocarditis.

o Infecciones producidas por gérmenes multiresistentes: tratamiento y medidas
Conocer y saber usar de las guias de nuestro centro de tratamiento antibiotico
empirico, tratamiento antibiético dirigido segun antibiograma y conocimiento de curva
PK/PD de algunos antibiéticos

Manejar las diferentes técnicas en el diagndstico de las enfermedades infecciosas.
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Actividades

Pasar visita en Unidad de infecciosas de Sala de Hospitalizacién de Ml

Pasar visita en Consultas Externas y H de Dia de Infecciosas

Ejercer de consultor para otras especialidades hospitalarias

Participar en alguna comision o grupo de trabajo de Infecciosas del Hospital
Presentar o discutir el caso de la Academia Catalana de Ciencias Médicas de

Infecciosas.

QUINTO ANO DE RESIDENCIA

El Residente realizara guardias en el servicio de urgencias con la supervision especificada

en la Guia de supervision del Residente, combinadas con las guardias en la planta de

Medicina Interna acompafnado siempre de un adjunto de planta.

Medicina Interna General 5

Duracion 4 meses.

Localizacion: Consorci Sanitari Integral

Objetivos y competencias a adquirir

Realizar una valoracion integral del paciente con la indicacién de las exploraciones
complementarias mas eficientes para llegar a un diagndstico de presuncion / juicio
clinico plausible y establecer las opciones terapéuticas.

Elaborar correctamente cualquier tipo de informe sanitario relacionado con la practica
clinica.

Saber manejar de manera avanzada al paciente pluripatolégico y patologia mas
prevalente de Medicina Interna

Realizar las interconsultas de otras especialidades (médicas o quirdrgicas) con
abordaje integral de la pluripatologia.

Tener conocimientos sobre Enfermedades Autoinmunes - Sistémicas. Reconocer
situaciones de gravedad y actitud terapéutica.

Diagnosticar y manejar al paciente Onco — Hematol6gico

Ser capaz de integrarse en proyectos de investigacion y formacion de manera

auténoma.
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e Adquirir Habilidades comunicativas con el paciente y la familia especialmente en
situaciones dificiles (malas noticias, solicitud de autopsias...). Ser capaz de

mantener un Optimo contacto en la relacion paciente-familia.

Actividades
La actividad asistencial del residente de ultimo afio en el servicio, debera ser muy similar a
la llevada a cabo por los médicos adjuntos de plantilla, haciéndose cargo de la planta de
hospitalizacién, con supervision solo a demanda.

e Pasar visita en planta de hospitalizacion, Consultas externas y H de Dia de Ml

e Ejercer de consultor para otras especialidades hospitalarias

e Presentar un minimo 4-5 sesiones clinicas al afio.

Unidad de Diagnéstico Rapido de Medicina Interna (UDR)

Duracioén: 2 meses.
Localizacion: Consorci Sanitari Integral
Objetivos y Competencias a adquirir
e Manejar y aprender a Realizar el estudio a partir de un sindrome guia y un
diagndstico de presuncién
e Conocer los criterios de inclusién de UDR Medicina Interna y de los otros dispositivos
de UDRs (pulmén, colon, mama, urologia, cabeza y cuello, gastrico, hepatobiliar,
peritoneal, hematologia..) a través de la valoracion de derivaciones desde ABS,

Urgencias, y otros servicios hospitalarios.

Actividades
e Valorar al paciente y elaborar un juicio clinico, un diagndstico de presunciony la
viabilidad del estudio ambulatorio.
e Realizar una anamnesis y exploracion fisica de manera dirigida en base a la
patologia derivada para estudio.
e Adecuar y Valorar las exploraciones complementarias realizadas para el estudio
inicial de la patologia por la que se activa la UDR.

e Realizar los contactos necesarios con otros servicios y presentacion de casos en

comités.
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Comunicar malas noticias, plan diagnéstico y terapéutico.

Presentar un caso clinico durante el periodo de rotacion en UDR.

Hospitalizacion a Domicilio: HADO

Duracion: 1 mes.

Localizacion: Consorci Sanitari Integral

Objetivos y competencias a adquirir

Conocer los criterios de ingreso (exclusién/ inclusién) en domicilio por patologia
Manejar en domicilio la patologia mas prevalente

Adquirir los conceptos basicos del TADE (Tratamiento antimicrobiano domiciliario
e.v.)

Saber indicar de manera racional las exploraciones complementarias

Reconocer las de situaciones que motivan derivacion urgente/ diferida al hospital
Reconaocer e indicar el momento de alta del episodio hospitalario en domicilio
Desarrollar y/o consolidar habilidades para el trabajo en equipo multidisciplinar
Adquirir la capacidad de coordinacién con otros profesionales (del hospital o de otros
niveles asistenciales)

Adquirir la visién de la medicina centrada en la persona (empoderamiento)

Actividades

Integrarse en el equipo de Hospitalizacién a Domicilio (HADO)

Coordinarse con otros profesionales implicados en el manejo del paciente
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FORMACION TRANSVERSAL

» Proteccién Radioldgica basica

* Curso de SAP

* Medidas de Prevencion de Infecciones Nosocomiales e Higiene de Manos
+ Soporte Vital Inmediato / Soporte Vital Avanzado

» Confidencialidad de datos y Derechos y deberes de los pacientes
» Bioética y Seguridad del Paciente

* Busquedas bibliogréficas

* Libro del Residente

+ Canales de Comunicacién y Alfabetizacion para la salud

» Investigacion basica para residentes

+ Investigacion avanzada pera residentes

+ MIRa'm, comunicacion empatica y efectiva en situaciones dificiles
* Introduccién a la responsabilidad profesional y la Seguridad clinica
» Ecografia basica Urgencias

* Introduccion a la responsabilidad profesional médica i seguridad clinica
* Trabajar con la industria farmacéutica: luces y sombras

» Taller de técnicas para médicos residentes

« Formaci6 final de vida

+ Talleres de Salud Mental

* Introduccién a Urgencias. Curso Habilidades no técnicas

« Programa de Urgencias para médicos residentes

* VMNI + Via aérea + sedoanalgesia

+ Paciente traumético grave

» Paciente geriatrico / paliativo

» Caddigos. Comunicacion entre Profesionales

* Medicina Legal

* Laboratorio

« Trasplante de 6rganos

« Formacién en gestion
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SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

e Sesion Bibliografica: tercer martes de cada mes.

e Sesion de Medicina Interna: todos los martes del mes excepto el tercero

e Sesion de Mortalidad: primer viernes de cada mes

e Sesion Multidisciplinar con varios Servicios: tercer jueves de cada mes

e Sesion de Autoinmunes: primer miércoles de cada mes

e Sesion de Area de riesgo Cardiovascular: cuarto miércoles de cada mes

Calendario tipo:

LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
1 Sesion de Sesion de Sesion de
Medicina Interna Autoinmunes mortalidad
8-9h 13:45h-15h 8-9h
2 Sesion de
Medicina Interna
8-9h
3 Bibliografica Sesién
8-9h Multidisciplinar
13:30-14:30h
4 Sesion de Sesion de érea
Medicina Interna de Riesgo
8-9h cardiovascular
8-9h
5 Sesién de
Medicina Interna
8-9h
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ACTIVIDADES DE INVESTIGACION, CURSOS Y CONGRESOS

La préctica asistencial debera incluir actividades que propicien una practica clinica basada
en la evidencia cientifica y que posibiliten el control de calidad de esa asistencia.

La Unidad Docente tiene que velar para el total cumplimiento del programa de formacion y
toda la programacion obligatoria estarAd programada dentro de la jornada laboral del
residente.

Dentro de su Formacion como residente, debera:

e Recibir Formacion en Busqueda bibliografica.

e Deberd presentar o discutir el Caso Clinico de la Academia Catalana de Ciencias
Médicas de Infecciosas

e Comunicaciones y publicaciones. Durante la formacion de los residentes, se
promueve su asistencia y participacién en los cursos y congresos propios de la
especialidad:

Deberan ser coautores de, como minimo
o R1-R3: un poster o comunicacion a congreso
o R4: un poster o comunicacion a congreso y publicacion
o R5: un poster o comunicacion a congreso y publicacion

e Se aconseja que en al menos uno de los trabajos sean primer o segundo firmante. La
decision final como coautores se hara siguiendo la normativa internacional al
respecto y de acuerdo a su implicacion y responsabilidad dentro del trabajo cientifico
concreto.

e Como excepciones, y previa aprobacion por el servicio, quedaria la participacion en
un proyecto FISS o la realizacion de una tesis doctoral. Tanto el FISS como la tesis
serian opcionales.

e Desde R1-R2 deberd incorporarse a una linea de investigacion del Consorci Sanitari
Integral, de acuerdo con sus intereses, recomendaciones del tutor y de la Directora
de Investigacion

e Colaboracion en la docencia de los estudiantes de pregrado y tutela de residentes de

menor afio.
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GUARDIAS / ATENCION CONTINUADA

Segun el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, publicado en el BOE num. 240 del
7/10/2006, asi como el Texto Consolidado: ultima modificacion de fecha 6/8/2014, en su
articulo 5, punto 1.b y c indica:
“Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar, como minimo,
un periodo de descanso continuo de 12 horas.
En todo caso, después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada
ordinaria que se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de jornada
complementaria, bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendra un
descanso continuo de 12 horas, salvo en casos de emergencia asistencial. En este ultimo
supuesto, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos en la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.
El residente estara obligado exclusivamente a realizar las horas de jornada

complementaria que el programa formativo establezca para el curso correspondiente.”

Distribucién guardias segun afio de residencia

Durante los 5 afios de residencia, se realizardn un total de maximo 3-4 guardias al mes
durante 11 meses. Se realizaran en el Hospital Moisés Broggi.

R1: Las guardias de R1 se realizaran siempre en el servicio de Urgencias y siempre con
supervision fisica

R2: se realizaran en el servicio de Urgencias de 4-5 al mes excepto los 2 meses de rotacion

en la UCI que la mitad se realizaran en el servicio de UCI (2 guardias al mes).

A partir del tercer afio el residente (R3) realizar4 guardias en el Servicio de Urgencias y
ademas iniciard las guardias en la planta de Medicina Interna- Hospitalizacién acompafiado
siempre de un adjunto de planta en presencia fisica distribuyéndose segun el afio de
residencia de la siguiente forma:

R3: 1 guardia en planta de hospitalizacion y 3 guardias en el servicio de Urgencias

R4: 2 guardias en planta de hospitalizacién y 2 guardias en el servicio de Urgencias

R5: 3 guardias en planta y 1 guardias en el servicio de urgencias.
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En la rotacion del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de R2, realizaran la
mitad de las guardias en el servicio de la UCI siempre afiadido a la plantilla de los adjuntos
de UCI. En total en 2 meses realizaran 4 guardias en la UCI.

Las guardias tanto de Urgencias como de planta convencional estaran siempre
supervisadas por un adjunto de presencia fisica. El adjunto realizara el grado de supervision
y nivel de responsabilidad segun el afio de residencia de manera progresiva tal como se

indica en la Guia de Supervision del Residente.

Objetivos de las quardias:

El grado de responsabilidad en Urgencias es diferente segin sea un residente de primer afio
0 un residente de Ultimo afio segun los Protocolos de supervisién del residente.

El R5 debe realizar las guardias con funciones de practicamente adjunto, requiriendo ayuda
solo cuando la solicite 0 minima supervision.

Objetivos y competencias a adquirir

Asistencia al paciente en Urgencias Generales

Objetivos y Actividades

Guardias de Medicina (R1-R2)

. Realizar la valoracién/triaje de la gravedad del paciente que consulta en
urgencias

e Realizar un uso eficiente de los recursos sanitarios

e Realizar el diagnéstico diferencial y tratamiento segun un diagndstico
sindromico de las urgencias médicas mas frecuentes

e Realizar el diagnostico diferencial y tratamiento de las urgencias neurolégicas
(paciente en coma, con crisis comiciales y con focalidad neurolégica)

e Realizar el diagnoéstico diferencial y tratamiento de las urgencias cardiolégicas
(dolor toracico, crisis hipertensiva y arritmias)

e Realizar el diagnoéstico diferencial y tratamiento del paciente con disnea

¢ Realizar el diagnoéstico y tratamiento del paciente con fiebre
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Realizar las maniobras de RCP bésica y DEA
Realizar la técnica de toracocentesis/paracentesis

Realizar la técnica de puncién lumbar

Guardias de UCI (R2)

Realizar la valoracidon de pacientes potencialmente criticos ingresados en la
unidad. Reconocer los criterios de ingreso en la unidad

Realizar Técnicas invasivas (cateterizacion, pericardiocentesis...)

Realizar Vigilancia paciente critico

Ejecutar maniobras RCP, RCP avanzada y adquirir capacidad de liderazgo
Elaborar un plan del tratamiento del paciente agudo

Indicar los sistemas de monitorizacidbn no invasiva del sistema respiratorio
(pulsioximetria y capnografia)

Indicar y realizar la técnica de traqueotomia percutanea, cuidado y
seguimiento, y el diagndstico de sus complicaciones

Indicar y colocar vias centrales (yugular, subclavia, femoral) mediante técnica

Seldinger ecoguiado o no, asi como arteriales

Guardias de Medicina (R3-R5)

Manejar las urgencias médicas mas frecuentes

Manejar las urgencias neurologicas (paciente en coma, con crisis comiciales y
con focalidad neurolégica)

Manejar las urgencias cardiologicas (dolor toracico, crisis hipertensiva y
arritmias)

Liderar maniobras de RCP bésica

Realizar las maniobras de RCP avanzada

Realizar la técnica de toracocentesis/paracentesis

Realizar la técnica de puncion lumbar

Indicar segun criterios de ingreso en planta / UCI el pase de pacientes a
hospitalizacion

Coordinar la derivacion a otros recursos sanitarios (HADO, Sociosanitario...)
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Proporcionar informacion a los familiares y paciente.

Saber afrontar situaciones dificiles: estado terminal del paciente, complicaciones del

paciente en la guardia

Guardias en Planta de Hospitalizacion (R3-R5)

Ejercer de médico responsable de planta de Hospitalizacion

Valorar descompensacién/agudizacion de los pacientes ingresados

Ejercer de médico consultor para otras Unidades de Hospitalizacion de otras

especialidades
Pasar visita a planta de Hospitalizacion

Valorar ingresos en planta de pacientes provenientes de urgencias

34



