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1. Introduccion

De acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto 183/2008, por el cual se determinan y
clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada, los comités de docencia deben aprobar los
itinerarios formativos que elaboraran los tutores de residentes de cada unidad docente.

2. Definicion

El Itinerario formativo es un manual informativo sobre la formacién especializada en una
determinada unidad docente de nuestro centro, en el cual se describen las competencias
que debe adquirir el residente a lo largo de la su formacion y el grado de supervisidon que
tendra.

Esta informacién se complementa con la guia de cada servicio, en la que se explican la
organizacién de cada unidad docente y su actividad, y con la Guia de acogida del nuevo
residente, comun a todos los residentes del HUMT, en la que se indican el plan de formacién
comun, la organizacion de las estructuras docentes y los mecanismos evaluadores.

3. Objetivo del itinerario formativo

El objetivo primordial del itinerario formativo es describir la adaptacién, de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada unidad docente, del programa de formacion de la
especialidad disefado por la Comisién Nacional. En él se detallan los objetivos y el grado de
supervision de cada rotacién y/o afio de residencia, y a partir de ahi se elaboran los planes
individuales de formacion de cada residente. Por tanto, este itinerario debe ser adaptable a
la capacidad docente reconocida de la unidad docente.

Los planes individuales de formacién de cada residente tienen como objetivo que los

residentes dispongan de una guia docente personalizada, en la que se detalla qué rotaciones
tiene que hacer a lo largo de su residencia.
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4. Servicios y unidades implicados en el itinerario formativo

Son todos aquellos servicios y unidades que, independientemente de su titularidad, se
consideran necesarios para impartir la formacién especializada, de acuerdo con lo
establecido en el programa oficial.

4.1. Servicios implicados del propio centro y tutores correspondientes

Neumologia: Dra. Lourdes Lozano

Gastroenterologia: Dra. Carmen Loras, Dra. Yamile Zabana

Cardiologia: Dra. Sonia Ibars

Neurologia: Dra. Inmaculada Buenaventura (en periodo provisional)
Hematologia: Dra. Anna Muntafola

Oncologia: Dra. Sonia Gonzalez

Dermatologia: Dra. Alba Alvarez

UCI: Dr. Baltasar Sanchez

UFISS Geriatria y Cuidados Paliativos: Dra. Cristina Estrada, Dra. Verénica Romani

4.2. Unidades especificas

Unidad del paciente crénico complejo (planta convencional): Dr. Pere Almagro/Dra. Meritxell
Mariné/Dra. Anna San Gil

Unidad Funcional de Crénicos (CEX-Hospital de dia): Dra. Meritxell Mariné/Dra. Anna San Gil
Enfermedades autoinmunes y sistémicas: Dr. Ignasi Rodriguez Pintd

Unidad de diagnéstico rapido: Dra. Meritxell Mariné/Dra. San Gil

Unidad Infeccién nosocomial/Comunitaria: Dra. Esther Calbo, Dra. Lucia Gémez, Dra. Mireia
Caird, Dr. Xavier Martinez Lacasa, Dra. Queralt Jordano, Dra. Lucia Boix

Planta hospitalizacién convencional Medicina Interna: Mireia Caird, Xavier Martinez Lacasa,
Queralt Jordano.

5. Rotaciones de primer y segundo afo

ROTACION: NEUMOLOGIA

Duracion: 3 meses
Facultativa responsable: Dra. Lourdes Lozano

Objetivos competenciales
Manejo y control de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y asma.
Conocimiento de las principales guias de practica clinica.
Principios y practica del tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda y crénica.
Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) e indicaciones de la ventilacién no
invasiva.
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Conocimiento y manejo de las patologias intersticiales.

Indicaciones del trasplante pulmonar.

Cancer de pulmon: diagndstico y tratamiento de sus complicaciones. Participacion en
el comité de cancer de pulmén.

Diagndstico y tratamiento del tromboembolismo pulmonar y de la hipertension
pulmonar.

Diagndstico y manejo de la patologia pleural.

Indicaciones e interpretacién de la espirometria y del test de la marcha (walking test).
Broncoscopia: indicaciones, técnicas y participacién como observador.

Diagnéstico y manejo del paciente ambulatorio complejo (diagndstico rapido de las
lesiones pulmonares, atencién a los PCC-EPOC en H. de dia, etc...)

ROTACION: CARDIOLOGIA

Duracion: 4 meses
Facultativas responsables: Dra. Sonia Ibars, Dra. Eulalia Roig (Hospital de Sant Pau)

Objetivos competenciales

Correcta anamnesis y exploracion fisica cardiovascular.
Correcta interpretacion del electrocardiograma.
Interpretacion radiolégica de patologia cardiaca: crecimientos de cavidades en la
radiografia de torax, signos de edema pulmonar, morfologia de aorta y pulmonar.
Interpretacidon bdsica de los resultados de ecocardiogramas, pruebas de esfuerzo,
Holter ECG y cateterismo cardiaco.
Conocimiento basico de las indicaciones de cirugia cardiaca en:

Valvulopatia mitral

Valvulopatia adrtica

Enfermedad coronaria
Conocimiento del manejo del dolor tordcico sugestivo de angina:

En Urgencias

Manejo del sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST)

Manejo del sindrome coronario agudo con elevacidn del ST (SCACEST)
Conocimiento de la prevencién secundaria de la cardiopatia isquémica.
Conocimiento del tratamiento crénico de la insuficiencia cardiaca.
Conocimiento del manejo de la fibrilacién auricular.
Conocimiento basico de las indicaciones de terapias no farmacoldgicas como el
desfibrilador automadtico interno (DAI), la resincronizacion cardiaca y la ablacién de
ciertas arritmias.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2018.
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ROTACION: ROTACION EXTERNA EN UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA (HOSPITAL
DE SANT PAU)

La rotacién en Cardiologia se divide en dos partes: 2 meses de rotacién en el mismo centro
(Cardiologia General) y 2 meses de rotacidn externa en una unidad especifica de insuficiencia
cardiaca. Esta patologia se ha convertido en la mds prevalente en los ingresos en los servicios
de Medicina Interna, y una parte muy importante de los pacientes que la padecen tienen
varias comorbilidades. Por ello se hacen necesarias la adquisicion de competencias
especificas en el diagndstico, la evaluacién global y el manejo integral del paciente con esta
patologia. La existencia de unidades especificas multidisciplinares que atienden dicha
patologia hace altamente recomendable la rotacidon de los residentes de Medicina Interna
por una unidad de este tipo.

ROTACION: DIGESTIVO

Duracion: 3 meses
Facultativas responsables: Dra. Carmen Loras, Dra. Yamile Zabana

Objetivos competenciales
Manejo de la patologia mds prevalente, como patologia esofdgica, enfermedad
ulcerosa, enfermedad inflamatoria intestinal, malabsorcién, patologia vascular
abdominal, enfermedades del peritoneo y enfermedades del higado, las vias biliares y
el pancreas.

ROTACION: DERMATOLOGIA*

Duracion: 1 mes
Facultativo responsable: Dra. Alba Alvarez

Objetivos competenciales
Saber reconocer y describir correctamente las lesiones dermatolégicas, participando
en la elaboracion detallada de las historias clinicas.
Conocer y diagnosticar la patologia cutanea mas frecuente.
Familiarizarse con las técnicas diagndsticas mas frecuentes: obtencion rentable de
escamas para Micologia, biopsias de piel con husos o sacabocados (punch), pruebas
epicutaneas (aplicacién y lectura), conocimientos basicos de fotografia digital.
Saber aplicar las técnicas terapéuticas mas utilizadas, asi como ideas basicas de
formulacidon magistral.
Participar en la confeccidn y el estudio de protocolos para dermatosis complejas:
vasculitis, conectivopatias, enfermedades ampollosas.
Conocer detalladamente el cancer cutaneo: diagndstico, prevencion, terapéutica...
Incidir en los signos cutaneos de las enfermedades inmunitarias, autoinmunitarias,
reumaticas, endocrinas, metabdlicas y nutricionales

© MutuaTerrassa, Terrassa 2018.
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*En circunstancias especiales esta rotacion se podrd sustituir por un mes en el servicio de
Endrocrinologia o en el servicio de Reumatologia

ROTACION: NEUROLOGIA

Duracion: 3 meses
Facultativa responsable: Dra. Sonia huertas

Objetivos competenciales
Ser capaz de realizar una correcta exploracién neurolégica y establecer un
diagndstico sindrémico.
Diagndstico diferencial y manejo de la patologia mas prevalente, como epilepsia,
accidente vascular cerebral, demencia, enfermedad de Parkinson, trastornos de la
marcha, neuropatias o mielopatia.
Participar como observador en la asistencia del paciente neuroldégico urgente: cédigo
ictus.

ROTACION: HEMATOLOGIA

Duracion: 2 meses
Facultativa responsable: Dra. Anna Muntafiola

Objetivos competenciales
Correcta anamnesis y exploracion fisica general del paciente hematoldgico.
Manejo clinico del paciente neutropénico con fiebre.
Manejo clinico de los principales farmacos antifungicos.
Interpretacidon de un hemograma.
Diagndstico diferencial de la anemia.
Identificacion de un posible mieloma multiple.
Manejo diagndstico y terapéutico de la purpura trombocitopénica idiopatica (PTI).

ROTACION: NEFROLOGIA (HOSPITAL CLINIC)

Duracion: 2 meses

Objetivos competenciales
Definir la anatomia y fisiologia renales.
Identificar la fisiopatologia del metabolismo del agua y del sodio.
Adquirir conocimientos sobre el uso e interpretacién de los estudios paraclinicos
(uroanalisis, depuracidn, radiologia, ultrasonido).
Identificar, analizar y manejar las enfermedades glomerulares primarias y
secundarias.
Interpretar los desdrdenes dcido-basicos.
Diferenciar los desdrdenes del potasio y el magnesio.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2018.
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Interpretar el diagndstico y manejo de la insuficiencia renal aguda.
Identificar el diagndstico y manejo de la insuficiencia renal crénica.
Valorar la nefropatia diabética.

Realizar el estudio del paciente con hipertensidn arterial.

Utilizar los medicamentos antihipertensivos.

Analizar el compromiso renal en las enfermedades sistémicas.
Identificar la nefrolitiasis y la uropatia obstructiva.

ROTACION: ONCOLOGIA

Duracion: 1 mes
Facultativa responsable: Dra. Sonia Gonzalez

Objetivos competenciales
Correcta anamnesis y exploracion fisica general del paciente oncoldgico.
Diagnéstico y estudio de extensién de las neoplasias.
Urgencias oncoldgicas.
Procedimientos técnicos: toracocentesis y paracentesis.
Tratamiento del dolor oncolégico.
Tratamiento sintomatico del paciente oncoldgico.
Nocidn general del tratamiento de las neoplasias.
Informacidn al paciente oncoldgico.

ROTACION: CUIDADOS PALIATIVOS

Duracion: 1 mes
Facultativa responsable: Dra. Verdonica Romani

Objetivos competenciales
Funcionamiento y dinamica de un equipo interdisciplinar. Diferencias con un equipo
multidisciplinar.
Rol y responsabilidades del médico en un equipo interdisciplinar: diagndstico
diferencial, plan terapéutico, prondéstico médico y vital.
Aproximacién de la tarea de los otros componentes del equipo interdisciplinar.
Concepto de medicina paliativa.
Evaluacidn integral del paciente paliativo — familia.
Deteccién de necesidades paliativas.

Instrumentos de evaluacién.

Enfoque terapéutico de los principales sintomas.

Aproximacion a la practica del soporte emocional a paciente y familia.
Manejo del dolor, manejo de los analgésicos.

Manejo de la disnea.

Manejo del delirium.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2018.
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Manejo de laxantes.
Sedacién paliativa.
Farmacopea en la situacion de ultimos dias.

ROTACION: MEDICINA INTENSIVA

Duracidn: 4 meses
Facultativo responsable: Dr. Baltasar Sanchez

Objetivos competenciales

6.

Manejo del paciente critico: trastornos severos del funcionalismo cardiovascular,
respiratorio, renal, hepatico, neurolégico o metabdlico.

Ser capaz de realizar una reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada.

Ser capaz de realizar una intubacion orotraqueal.

Ser capaz de realizar accesos de vias centrales (venosos y arteriales).

Rotaciones de tercer, cuarto y quinto ano

6.1. Formacion especifica en Medicina Interna general

Abarca las rotaciones por los diferentes equipos asistenciales, incluyendo formacion en la
asistencia al paciente crénico complejo, la unidad funcional interdisciplinaria sociosanitaria
(UFISS) y la atencioén paliativa.

Tutor responsable: el residente de Medicina Interna tendra durante sus cinco afios de
formacidn el mismo tutor o tutora que se le asigné el primer aio.

Periodo de formacion: 22 meses.

Objetivos generales de la formaciéon

Conseguir la capacidad y el dominio en la obtencién de la historia clinica, la
realizacion de la exploracion fisica adecuada y el uso e interpretacion de la
metodologia diagndstica.

Familiarizarse con la interpretacion, las caracteristicas y las limitaciones de los datos
gue suministran las tecnologias diagndsticas y ser capaz de realizar por si mismo las
técnicas mas habituales de la practica cotidiana y de adiestrarse mds profundamente
en algunas de ellas.

Adquirir responsabilidad en el cuidado de los pacientes, atendiendo muy
especialmente los aspectos referentes a la consecucion de una positiva relacion entre
el médico y el paciente.

Incorporar actitudes éticas en relacién con la persona enferma, junto con el personal
sanitario y no sanitario que lo rodea.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2018.
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Objetivos del drea asistencial
Atencion clinica del paciente sin diagndstico preciso: pacientes complicados desde el
punto de vista del diagndstico diferencial.
Atencidn al enfermo pluripatoldgico.
Atencidn a los procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario. Funcion de
clinico generalista con capacidad para atender los problemas clinicos de la mayoria de
los pacientes del drea médica del hospital.
Atencidn a las personas de edad avanzada en situacion de enfermedad aguda.
Atenciodn clinica de enfermos en la fase paliativa de la enfermedad.
Atencidn al paciente que presenta una emergencia o requiere atencién urgente.
Atencidn a pacientes con enfermedades raras, ya sea por no inscribirse en una
especialidad definida o por el desarrollo de nuevos conocimientos.

Objetivos del area docente
Adquisiciéon de conocimientos que capacitan al residente para desarrollar tareas
docentes e investigadoras.
Capacidad de recibir docencia y, al mismo tiempo, impartir docencia a los residentes
mas jévenes a medida que se progresa en los afios de residencia.

Objetivos del area investigadora
Participar en un primer momento en los programas de investigaciéon del Servicio de
Medicina Interna.
Desarrollar estudios y proyectos de investigacion junto con otros miembros del
servicio, con la posibilidad de liderar alguno de ellos en las etapas finales de la
residencia.

Guardias en Urgencias de Medicina: maximo 4-5 mensual.
Guardias de planta (4 horas en dias laborables y 8 horas en dias festivos (2-3 al mes)

6.2. Formacion en Enfermedades Infecciosas

Introduccién: La rotacion completa por enfermedades infecciosas consiste en la adecuada
formacién tanto en infeccidon comunitaria como en infeccion nosocomial. Se enfoca esta
rotacién como un “continuum” con unos objetivos generales por un lado y unos objetivos
especificos por otro. Por este motivo el residente participara de forma conjunta de las
actividades de los dos grupos durante todo el periodo, si bien con una mayor implicacién
asistencial segun el periodo rotacional. El grupo de infecciosas esta formado por los
siguientes adjuntos: Infeccion comunitaria: Dr. Xavier Martinez Lacasa, Dra. Mireia Cairg,
Dra. Queralt Jordano; Infecciéon nosocomial: Dra. Ester Calbo, Dra. Lucia Gémez, Dra. Lucia
Boix.

Periodo de formacion: 5 meses.

1.- Rotacion en infeccion comunitaria (3 meses): Comporta un periodo rotacional de 3
meses en el equipo asistencial de planta que lleva a los pacientes con infecciones de la
comunidad que ingresan en el hospital. Se da especial importancia a los pacientes con

© MutuaTerrassa, Terrassa 2018.
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infecciones bacterianas, viricas o flngicas, ya sean respiratorias, urinarias, intraabdominales,
de piel y tejidos, endocarditis, etc.; pero también a los pacientes infectados por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), pacientes con tuberculosis o infecciones en pacientes
inmunodeprimidos de origen comunitario.

Serdn tareas de los residentes:
Manejo, seguimiento y tratamiento de estas infecciones en pacientes que ingresan en
el hospital.
Habilidades clinicas y de las diferentes técnicas diagndsticas en el manejo de estas
infecciones.
Ayuda docente a los residentes de afos inferiores que roten con ellos.
Presentacidn de las sesiones clinicas y de diagndstico diferencial correspondientes.
Presentaciones de los diferentes casos clinicos en la sesidn clinica de planta.
Asistencia a las sesiones diarias de microbiologia en las cuales se informan todos los
cultivos que diariamente son positivos en el Hospital.
Valoracién de los casos de bacteriemia de origen comunitario que se informen en
pacientes de urgencias. De acuerdo con el grupo de nosocomial se decidiran
directamente los ingresos en planta y el residente y el adjunto se haradn cargo de
estos pacientes.
Tareas de trabajo de investigacion en las lineas que se lleven adelante.
Asistencia a las consultas especificas de los diferentes grupos de infeccion como la
consulta de VIH, consulta de tuberculosis, enfermedades del viajero o inmigrantes. Si
estas consultas dificultan la atencién de los pacientes de planta, se buscard un
periodo de tiempo en alguna otra rotacién propia de consultas externas a la que sea
posible afiadir esta formacién.

2.- Infeccién nosocomial: (2 meses). Comporta un periodo rotacional en que el residente
participa de forma directa en el control, seguimiento y tratamiento de las infecciones de
origen nosocomial. Especial atencién a las infecciones por patégenos multirresistentes,
control de infeccidon y politica antibidtica. Serdn tareas de los residentes:

Seguimiento de los pacientes asignados al equipo de infeccidon nosocomial.
Interconsultas y pacientes propios.

Asistencia a las sesiones de los dos grupos de infecciones.

Asistencia a la sesion de Microbiologia diaria y control de los casos de infeccidon
nosocomial o control de la infeccion hospitalaria.

Seguimiento del resto de pacientes con cultivos positivos que se informen cada dia en
esta sesion.

Colaborar con trabajos docentes e investigadores del grupo.

Los objetivos generales de tota la rotacion de infecciosas son:

Dar respuesta a las problematicas derivadas de las enfermedades infecciosas en
general y, en particular, resolver las patologias detectadas como prevalentes en el
contexto donde el residente ejerza la practica profesional.

Estar capacitado para disefiar, implementar y evaluar planos y/o acciones
preventivas.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2018.
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Participar activamente en el equipo que atiende a los pacientes de enfermedades
infecciosas, incluyendo al equipo multidisciplinario que controla la prevencion de la
infeccién en el hospital.

Adquirir los conocimientos tedricos que fundamentan la practica profesional
especifica en este campo.

Al finalizar la etapa de rotacion en enfermedades infecciosas el residente debe haber
adquirido:

1. Conocimiento de los antimicrobianos
Efectuar intervenciones diagndsticas y terapéuticas correctas, tanto en pacientes
ambulatorios como hospitalizados.
Confeccionar correctamente la historia clinica del paciente y la documentacion del
area.
Resolver las interconsultas en estos tipos de patologias.
Actualizar el registro de las enfermedades infecciosas prevalentes, en el dmbito del
hospital.
Conocer la administracion y la gestiéon de servicios y recursos en enfermedades
infecciosas.
Disefiar, implementar y evaluar programas y/o acciones de prevencién de la infeccion
tanto comunitaria como nosocomial.
Disefiar estrategias orientadas al control de las infecciones hospitalarias y el uso
adecuado de antimicrobianos.
Participar activamente en el equipo interdisciplinario de control de la infeccién.
Desarrollar actividades de busqueda cientifica vinculadas a las enfermedades
infecciosas.

2. Habilidades del residente en la formacion de enfermedades infecciosas
Confeccionar una historia clinica completa.
Hacer un correcto examen clinico del paciente.
Conocer el manejo de los diferentes tipos de pacientes afectos de enfermedades
infecciosas, como son los pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia
adquirida (VIH), tuberculosis, endocarditis infecciosa, infeccion nosocomial, infeccién
osteoarticular, etc.
Reconocer los signos con los que se manifiestan las patologias mas frecuentes.
Conocer e indicar, con supervisidn, las conductas terapéuticas apropiadas.
Conocer e indicar estrategias preventivas referidas a las patologias mas frecuentes.
Conocer y aplicar criterios de derivacioén e intervencién.
Conocer los principios bdasicos para el diagndstico de enfermedades infecciosas;
epidemiologia y control de infecciones.
Hacer la evaluacion del tipo de huésped y el reconocimiento de los grandes
sindromes clinicos correspondientes a las infecciones del aparato respiratorio, del
sistema nervioso central, del tracto wurinario y el aparato ginecoldgico,
intraabdominales, cardiovasculares, osteoarticulares y de piel y partes blandas.
Conocer los agentes etiolégicos y la terapéutica.
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Esta prohibida la reproduccié per qualsevol mitja sense autoritzacié prévia de I'empresa 13/22



Itinerario Formativo Marzo 2018

Estar capacitado para la toma de muestres microbioldgicas (escobillones, puncién
aspirativa, puncién para biopsia, puncidn lumbar, punciéon pleural) y para las
escarificaciones.

Realizar la evaluacidon del paciente critico y reconocer los signos de alarma.

Solicitar interconsultas adecuadamente.

Presentar casos clinicos y organizar sesiones clinicas.

Participar en la investigacion y el estudio de diferentes temas en ateneos
bibliograficos.

Desarrollar acciones en el control de infecciones y estrategias de prevencion.

Estar capacitado para la asistencia del paciente infectado, participando activamente
en el equipo interdisciplinario de salud.

Reconocimiento y manejo del huésped inmunocomprometido.

Reconocimiento y manejo del paciente critico.

6.3. Formacion especifica en Enfermedades Sistémicas

Duracidn: 2 meses
Facultativo responsable: Dr. Ignasi Rodriguez Pintd

Objetivos
Identificar los datos semiolégicos que obligan a plantear el diagndstico diferencial de
una enfermedad autoinmune sistémica.
Conocer las principales complicaciones a las que pueden conducir estas
enfermedades.
Introducirse en el manejo de los principales inmunosupresores, sus interacciones y la
iatrogenia que pueden conllevar (corticosteroides, inmunoglobulinas 1V,
ciclofosfamida, azatioprina, metrotexato, micofenolato de mofetilo, agentes
bioldgicos, ciclosporina, hidroxicloroquina, talidomida).

Metodologia
Conocer la atencién de los pacientes ingresados por descompensacién de una
enfermedad autoinmune sistémica, ya conocida o por sospecha diagndstica de ésta, y
colaborar en dicha atencién.
Asistir a la consulta externa especializada dos dias a la semana, donde actualmente se
controla a unos 400 pacientes afectos de conectivopatias (lupus eritematoso
sistémico, dermatomiositis, Sjogren, esclerodermia, enfermedad mixta del tejido
conectivo, sindrome de solapamiento, sindrome antifosfolipidico), vasculitis
sistémicas (poliarteritis nodosa, asociadas a ANCA, Horton, Schonlein-Henoch,
crioglobulinemias, polimialgia reumatica), enfermedades autoinmunes (sarcoidosis,
Behcget, Still del adulto, fiebres periddicas) y otras (fibrosis retroperitoneal,
amiloidosis sistémicas, cirrosis biliar primaria).
Llevar a cabo el seguimiento de los pacientes en proceso de tratamiento en el
hospital de dia (prostaglandinas EV, Fe EV, ciclofosfamida EV, agentes bioldgicos).
Asistir a las reuniones mensuales multidisciplinares:
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Reunidn con Reumatologia: cada primer martes de mes a las 8.15 h, planta 14.
Reunién de neuropatia intersticial (con neumdlogos, radiélogos y patdlogos):
primer jueves de cada mes a las 15 h, planta 13.
Preparar al menos una revision y presentarsela a los compafieros residentes y/o en
una reunién del servicio o multidisciplinar.
Recibir la estimulacidon necesaria para realizar alguna actividad investigadora, ya sea
destinada a escribir un caso clinico o a participar en alguna de las lineas de
investigacion en curso.

Recursos

Disponemos de los principales libros de consulta de referencia en esta patologia.
Existe una amplia recopilacidn de articulos clasificados en carpetas por enfermedades
en un archivador de la planta 13; también hay un fondo digital de los principales
articulos de los ultimos afos.

Existe una carpeta con 15 articulos de revisién monograficos que se consideran de
lectura obligada por parte del residente.

A lo largo de la rotacién se le ofrecerdan al residente sesiones especificas, ya
preparadas y actualizadas.

Se le entregaran y explicardn los protocolos de actuacion, consensuados con otros
especialistas de nuestro centro en los casos que proceda, ante los principales motivos

de consulta.

Enfermedades autoinmunes sistémicas
Sindrome seco (o de Sjogren)
Sindrome de Raynaud
ANA +
Vasculitis leucocitoclastica
Poliartritis
Cribado de sarcoidosis

Todos los residentes seran inscritos y estimulados para participar en la reunién anual Ten

Topics in Autoimmune Diseases, que se celebra en Barcelona.

6.4. Formacion especifica en paciente de alta complejidad ambulatorio:

Unidad Funcional de Crénicos (UFC) y Unidad de Diagndstico Rapido (UDR)

Duracion: 2 meses
Facultativas responsables: Dra. Meritxell Mariné, Dra. Anna San Gil

Esta formacién va dirigida a residentes de los ultimos afios de la especialidad de Medicina
Interna. En nuestro hospital, los pacientes pluripatolégicos con predominio de insuficiencia
cardiaca disponen de una atencién ambulatoria especializada vinculada al Hospital de dia
con el fin de atender las descompensaciones leves/moderadas relacionadas con las
patologias de estos pacientes. Asimismo, todos aquellos pacientes con sospecha de patologia
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grave que no requieran un ingreso hospitalario (anemia moderada/grave, estudio
adenopatias patoldgicas, alteraciones analiticas y/o radiolégicas de reciente aparicion de
causa no explicada...) son estudiados ambulatoriamente en la Unidad de Diagndstico Rapido
con el fin de emitir un diagndstico definitivo en un plazo de tiempo razonable (menos de un
mes). Participacion en grupos multidisciplinarios tanto para los pacientes crénicos como para
los pacientes de la UDR para resolucion de situaciones complejas.

Objetivos Unidad Funcional de Cronicos
Aprender el manejo ambulatorio de pacientes con pluripatologia y elevado riesgo de
descompensacion
Ofrecer atenciéon ambulatoria a los pacientes descompensados sin criterios de
gravedad que requieran atencidn inmediata
Aprender a identificar situaciones de riesgo de inestabilizacién en pacientes crénicos
complejos (mejorar la accesibilidad y cualidad de la atencién de los pacientes
cronicos complejos en situaciones de riesgo de inestabilizacion)
Aprender a unificar procesos dado que la misién de la unidad es reducir el nimero de
especialistas que atienden a un mismo paciente (en la medida de lo posible unificar
procesos)
Aprender el trabajo multidisciplinario hospitalario (facilitar acceso a otros
especialistas en caso de necesidad)
Aprender a evitar las Urgencias innecesarias de los pacientes cronicos complejos
Aprender a reducir los ingresos hospitalarios de los pacientes cronicos complejos
Aprender el manejo de la anemia, tanto el estudio como la interpretacién de
resultados asi como aprender la coordinacién con Primaria

Objetivos Unidad Diagnodstico Rapido
Aprender a realizar una anamnesis completa
Aprender a realizar una exploracion fisica completa
Con estudio de patologias graves que requieren un diagndstico precoz
Aprender a realizar algoritmos diagndsticos en base a la sintomatologia descrita por
el paciente y a la semiologia detectada en la consulta
Aprender el uso racional de recursos para llegar a un diagndstico lo mas pronto
posible en base a los datos extraidos en la anamnesis y la exploracidn fisica

Metodologia
Para alcanzar los objetivos de la Unidad Funcional de Crdénicos se realizara un abordaje del
paciente crénico complejo multidisciplinario, tanto des del punto de vista médico, de
enfermeria y social:
A nivel médico se realiza un seguimiento estricto con visitas completas y analiticas
periddicas que permitan un control de la comorbilidad asi como titulacion de
farmacos segln el estado evolutivo del paciente. Coordinacidon con otros equipos
médicos tanto hospitalarios como de primaria segin cada paciente para resolver
situaciones potencialmente graves que podrian desencadenar descompensaciones.
A nivel de enfermeria se realiza un seguimiento telefénico y un programa educativo
especifico en ICC a pacientes y cuidadores:
Ayudar al autocuidado
Supervisidn de tratamientos para facilitar el cumplimiento
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Conciliacidn farmacolégica
Reconocimiento de signos de alarma de la enfermedad
Educacidn higiénico-dietética y de habitos cardiosaludables...

A nivel social se valora:
Informacién y orientacion para la busqueda y el acceso a servicios o
prestaciones concretas del drea del “Benestar Social”, y otros recursos a
paciente y familia.
Llamadas de seguimiento, segun la situacién social detectada
Coordinacién y derivacion a las TTSS de las UFC de A. Primaria, CSS, PADES,
SSAP, UFISS, y otros servicios que intervengan (UCIAS, hospitalizacion si
ingresa, CSMA si es una enfermedad psiquiatrica, etc...)
Coordinacién y trabajo transversal con los diferentes servicios, dispositivos e
instituciones, para poder llevar a cabo el plan de tratamiento social acordado
en el equipo.

Para alcanzar los objetivos de la Unidad de Diagndstico Rapido
Respuesta a todas las solicitudes para valoracion que llegan tanto desde las consultas
del propio hospital como desde el ambulatorio en un periodo de entre 24 h y maximo
7 dias.
Capacidad para realizar analiticas y radiografia simple inmediatas a la propia consulta.
Circuitos especificos con los Servicios Centrales (pruebas diagndsticas radioldgicas,
endoscdpicas, quirurgicas...) con prioridad especial para estos pacientes.
Participacién en todos los comités Médicos/Quirurgicos/Oncoldgicos del hospital
para presentacion de los casos que asi lo requieran.

Recursos
Para la UFC se dispone
Consulta ambulatoria doble (médica/enfermeria) para llevar a cabo la visita
convencional y educativa.
Se dispone actualmente de 2 enfermeras expertas en ICC (P. Rodriguez, T. Montoy)
para llevar a cabo las actuaciones descritas.
Vinculacién con Hospital de Dia polivalente para tratamientos EV de
descompensaciones leves/moderadas e incluso con prioridad de hospitalizacién
desde el propio Hospital de Dia (si la evolucién no es la correcta) en los siguientes
dispositivos:
Hospitalizaciéon convencional en la planta 12 (Unidad Funcional de crénicos
hospitalaria).
Hospitalizacién en domicilio en caso que el paciente requiera de este recurso
para proseguir tratamientos iniciados en Hospital de Dia.
Vinculacién con Unidad Funcional de Primaria para realizar un seguimiento
transversal del paciente.
Protocolos de actuacién en funcién de cada descompensacion.

Para la UDR se dispone
Consulta externa con enfermera gestora de casos (C. Roman).
Sala de radiografias adyacente en la CEX para realizaciéon de radiografias simples
inmediatas.
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Capacidad para realizar todas las analiticas necesarias en el mismo momento
(incluyendo hemocultivos, exdmenes orina...).

Vinculacion con Hospital de Dia para realizar procedimientos
diagnosticos/terapéuticos invasivos inmediatos (toracocentesis, paracentesis,
punciones lumbares, administracion de tratamientos EV como hierro,
hemoderivados...).

Vinculacion con la UCSI (Unidad de Cirugia sin ingreso) para realizar procedimientos
diagndsticos invasivos que requieran de observacién durante unas horas post-
procedimiento pero no de ingreso reglado (biopsias hepaticas, biopsias
ganglionares...).

Circuitos especificos con Servicios Centrales para priorizacion de las pruebas
provenientes de la UDR.

6.5 ROTACIO POR LA UFISS DE GERIATRIA

Duracidn: 1 mes
Facultativa responsable: Dra. Cristina Estrada

Objetivos
Funcionamiento y dindmica de un equipo interdisciplinario: Diferencias con un equipo
multidisciplinario.
Rol y responsabilidades del médico en un equipo interdisciplinario:
diagndstico diferencial, plan farmacoldgico, prondstico médico y vital.
Aproximacion de la tarea de los otros componentes del equipo
interdisciplinario.
Formar parte de un equipo de ortogeriatria.
Evaluacién geriatrica integral
Deteccién y prevencidn de los sindromes geriatricos.
Presentacidn clasicamente atipica de las enfermedades agudas en la persona
mayor.
Instrumentos de evaluacion.
Tratamiento de los principales sindromes geridtricos.
Yatrogenia en la persona mayor ingresada en un hospital de agudos.
Planificacion del alta hospitalaria. Conocimientos de los recursos sociosanitarios.
Preparacion de alguno de estos temas, u otro relacionado, para presentar en una
sesion y para dejar documentacién para los siguientes residentes.

Participacién en congresos o jornadas de geriatria y de medicina paliativa segln
interés del residente.
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7. Plan del itinerario formativo

Este es el plan de rotaciones que debera seguir cada residente de Medicina Interna, aunque
los meses exactos de cada rotacién pueden variar en funcidn de la disponibilidad de cada
servicio y de las rotaciones de residentes de otras especialidades.

R1 B 2017 Maig Juny Juliol Agost Sept Oct
R1 Ml Mi Mi Mi CARDIO CARDIO
. . . . Cardio
R2
Digestiu Digestiu NEURO NEURO NEURO SANTPAU
R4 UFISS Ml Mi Mi UFISS.Pali Mi
R5 UDR/UFC UDR/UFC Sistemiques Sistemiques M Mi
Nov Des Gener Febr Marg Abril
R1 Mi PNEUMO PNEUMO PNEUMO Digestiu
Cardio
R2
SANTPAU ONCO
R3 Ml Ml
R4 Med.Int.Nosc | Med.Int.Nosc | Med.Int.Infc. Med.Int.Infc. Med.Int.Infc. Ml
R5 Ml Mi optativa optativa Ml Ml

UFC: Unidad Funcional de Crénicos; Med SIU: Medicina Sistémicas/Unidad Funcional Crénicos ambulatoria/Unidad
Diagndstico Rapido

8. Cursos, sesiones y actividad investigadora

8.1. Formacion troncal

Cursos especificos ofrecidos por el Hospital Universitario MutuaTerrassa a R1 y R2
(formacidn troncal obligatoria):

Acogida al residente / Urgencias

Bioética

Bioestadistica

Soporte vital basico

Soporte vital avanzado

Metodologia de la investigacién

Habilidades comunicativas

Seminarios de los jueves de Digestivo, Neumologia y Cardiologia

Reflexion practica médica

Cursos especificos ofrecidos por el Hospital Universitario Mutua Terrassa a R3, R4 y R5:
Metodologia e introduccion a la investigaciéon
Curso basico de gestidon
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8.2. Sesiones

En el Servicio de Medicina Interna se realizan peridédicamente las siguientes sesiones
siguientes:
Sesiones diarias a cargo de médicos del servicio o de otras especialidades, en las que
se presentan casos clinicos o revisiones de temas.
Sesiones de revisidon de temas: dos veces por semana, a las 8.30 h, se revisan temas
puntuales en relacién con algun caso clinico vivido durante las guardias.
Sesiones bibliogréaficas: cada martes, a las 15 h, se revisan dos o tres articulos
recientes de revistas de Medicina Interna.
Sesiones clinico-patoldgicas: quincenales, a las 14 h.
Sesiones clinicas: dos veces por semana, martes y jueves, se revisan casos ingresados
en planta.
En las diferentes rotaciones los residentes asisten a las sesiones establecidas por el
servicio.

8.3. Actividad investigadora

Participacién activa como médico colaborador en algunos de los ensayos clinicos
activos en el servicio.
Adquisicidn de conceptos basicos a la hora de disefiar un ensayo clinico.
Familiarizacién con los cuadernos de recogida de datos y con los eventos adversos
serios (SAE).
Elaboracién de una o dos presentaciones, como pdsteres o comunicaciones orales, en
algln congreso de ambito nacional.
Adquisicién de habilidades para escribir un abstract o un trabajo cientifico.
Adquisicién de habilidades para realizar estudios estadisticos bdsicos: inicio en el
manejo de bases de datos (Excel, Access) y programas de estadistica (SPSS).
Capacidad para hacer busquedas bibliograficas.

0. Otros

Guardias

Los residentes de Medicina Interna hacen guardias en el Servicio de Urgencias durante todo
su periodo de formacidn y a partir de R3 guardias de planta de hospitalizacion.

Cada afio, el grado de responsabilidad dentro de la guardia se va incrementando, a la vez que
la necesidad de supervisién va disminuyendo.

Medios docentes
Biblioteca con acceso directo y online a libros y revistas médicas. Planta 0.
Biblioteca propia del servicio. Despachos comunes. Plantas 13 y 15.
Protocolos y guias clinicas de las diferentes patologias médicas. Acceso online.
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Ordenadores con conexion a Internet. Plantas 13 y 15 y aula de informatica del
Edificio Docente.

10. Informacion que el residente debe guardar durante su
formacion

A continuacion se recogen los documentos minimos necesarios para hacer el porfolio
durante la residencia. Esta documentacion debe ser elaborada por el residente y supervisada
por el tutor, que ha de tener acceso a ella. Puede ser en formato fisico o digital.

Documentacion de las rotaciones
Cuadro de rotaciones individualizado.
Objetivos, con la definicién de las competencias y habilidades que se deben adquirir
en cada rotacién. Tienen que figurar, resumidos, en el itinerario formativo.
Valoracién de los objetivos y del funcionamiento de la rotacion. En las rotaciones
largas, se aconseja una primera valoracidon pasados uno o dos meses, escrita por el
residente después de hablar con los adjuntos que corresponda y en la cual se incluya
la opinion de las dos partes sobre los puntos fuertes y los que se han de mejorar.
Evaluaciones sumativas de cada rotacién. Deben hacerlas los adjuntos responsables
durante los 15 dias posteriores al fin de la rotacién.
Evaluacion formativa de cada rotacion. Se deben hacer con el tutor, al acabar la
rotacién, y una vez hecha la evaluacion sumativa por parte de los adjuntos. Puede
formar parte de una entrevista estructurada.
Resumen de la actividad relevante desarrollada durante la rotacion: registro de la
actividad mas importante realizada, tanto en relacion con el tipo y volumen
aproximado de pacientes como con las habilidades y técnicas que se han puesto en
practica.
Es interesante que se reflejen aquellos casos o situaciones que han dejado huella en
alguin sentido y que se valoren criticamente el abordaje y el aprendizaje consiguiente
(recopilacién de incidentes criticos).

Documentacion de la tutoria
Copia de la evaluacién sumativa anual (junio).
Copia del informe anual del tutor para cada afio de residencia (junio).
Si es necesario, ejercicios que formen parte de la evaluacién formativa: feedback, etc.
Entrevistas estructuradas, en las que se especifican problemas detectados y cambios que
se deben poner en marcha.
Recopilacidon ordenada de las diferentes actividades cientificas y docentes que forman el
curriculum del residente:
Publicaciones en revistas (indexadas y no indexadas)
Congresos: comunicaciones, pdsteres, asistencias sin participacion activa
Cursos acreditados (hay que aportar créditos) y cursos no acreditados (hay
que aportar certificado de asistencia)
Jornadas y talleres
Presentacién de sesiones (hay que especificar lugar, tiempo y tema)
Participacién en grupos de trabajo, sociedades cientificas, etc.
Reuniones con residentes de otros hospitales
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