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1. RECURSOS | ACTIVITATS DEL SERVEI

1.1. Introduccio

La Medicina Interna és una especialitat médica central, d’exercici fonamentalment hospitalari,
gue ofereix als pacients adults una atencid integral dels seus problemes de salut.

La Medicina Interna utilitza un abordatge meédic en la prevencié, diagnostic, indicacié
terapeutica i seguiment de les malalties de I'adult, incloses també la rehabilitacié i pal-liacio.
L'internista és referent medic, guia i defensor del pacient en la seva complexa trajectoria pel
sistema hospitalari actual.

Els internistes aporten la seva polivaléncia en hospitalitzacié d’aguts i en les urgéncies, sén un
eix vertebrador a I’hospital, exerceixen funcions de consultoria en atencié primaria i ofereixen
aspectes innovadors en les arees alternatives a I’hospitalitzacié convencional aixi com en
I’ambit sociosanitari.

Els internistes es caracteritzen per una gran capacitat d’adaptacié als canvis del seu entorn, per
tenir un paper avancat, tot i que no excloent, en la formacié d’altres professionals sanitaris, i
per estar preparats per a |'exercici de la investigacié clinica.

Els principis en que es basa aquest Programa de I'especialitat de Medicina Interna sén:

e L’ensenyanca s’ha de basar en qui apren.

e L’adquisicié d’'una adequada competéncia clinica, és a dir, la capacitat per utilitzar els
coneixements, les habilitats, les actituds i el bon judici associats a la seva professio per
afrontar i resoldre adequadament les situacions que pressuposa el seu exercici.

e El principi d’adquisicid progressiva de coneixements, habilitats i responsabilitats.

e L’adquisicié d’actituds positives respecte a la formacid continuada, la investigacio, el
manteniment de comportaments étics i la relacid adequada amb el malalt i el seu
entorn.

e Ladedicacié completa del resident en la seva formacio.

El metge internista, com a professional, té una serie de responsabilitats amb els pacients i
amb la societat que I'obliguen en la seva practica professional.

Durant tot el periode de formacié en I'especialitat, I'internista haura d’aprendre actituds i
valors especificament aplicats al seu exercici professional, com soén:

=  Facilitar missatges preventius als pacients que estan al seu carrec.
= Tenir respecte per la persona malalta.

= Mostrar actitud d’empatia.

= Saberintegrar-se en el treball en equip.

= Mostrar versatilitat en I'adaptacio a I'entorn.

= Saber reconeixer les propies limitacions.

= Desenvolupar tecniques d’autoaprenentatge.
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1.2. Recursos - activitats

El servei de Medicina Interna de I'Hospital Sant Pau i Santa Tecla consta de 16 metges adjunts,
formant part dels quals hi ha 3 professors d’universitat, 2 doctors en Medicina i 1 tutora de
residents acreditada. A nivell de metges residents es disposa de 1 placa acreditada per any.

En relacié a personal sanitari no facultatiu i personal no sanitari, el servei consta de 42
diplomades en infermeria amb 2 supervisores, 32 técnics en cures auxiliars d’infermeria i 2
auxiliars administratius.

A nivell assistencial es disposa de multiples unitats assistencials integrades:
-Unitat infeccio VIH.

-Consulta monografica de risc cardiovascular/lipids.

-Consulta monografica de malalties infeccioses.

-Unitat de malalties autoimmunes sistemiques.

-Consulta multidisciplinaria d’uveitis (compartida amb Oftalmologia).
-Consulta monografica de malaltia tromboembolica venosa.

-Unitat de subaguts.

-Unitat de diagnostic rapid.

-Hospital de dia (Us compartit amb altres especialitats mediques).
-Unitat d’Ortogeriatria (hospitalitzacid).

-Equip control infeccions hospitalaries (VINCat) + programa optimitzacié antimicrobians
(PROA).

-Unitat multidisciplinaria d’insuficiencia cardiaca (compartida amb Cardiologia).
-Consulta monografica sensibilitat quimica multiple.
-Unitat multidisciplinaria de cribratge displasia anal.

-Consulta monografica d’infeccions de transmissid sexual.
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2. PROGRAMA DE L’ESPECIALITAT DE MEDICINA INTERNA

Per realitzar una adequada avaluacié del resident en cada una de les rotacions per les quals
passa en el seu procés formatiu, la tutora de la unitat docent s’ha proposat fixar una série
d’objectius, que s’han d’intentar complir en la majoria dels casos, per adquirir una série de
competéencies que permetin el resident adquirir una formacié adequada.

Com més clars siguin aquests objectius, més facil sera, tant I'avaluacié del resident com
I"'adquisicié de competéncies.

De manera intencionada no es proposen nombres de procediments a realitzar en aquelles
tecniques propies de I'especialitat, ja que no han ser quantificades, sind que es considera que
el més important és adquirir la capacitacié per realitzar aquests procediments.

La Medicina Interna és una especialitat fonamentalment d’ambit hospitalari, amb una visio
global i integradora del malalt i que es dedica, basicament, a la prevencié, diagnostic,
tractament i, quan no és possible la curacié, a I'alleujament i al tractament pal-liatiu de les
malalties de I'adult. El seu ambit d’actuacié abasta, principalment, I'adult pluripatologic, pero
tracta també les malalties sistemiques, les malalties infeccioses, aixi com les denominades
rares o de causa desconeguda. Per aix0 l'internista ha de ser I'eix vertebrador de I'activitat
assistencial de I’hospital, motiu pel qual sén tan importants la definici6 d’objectius i
competencies que han d’adquirir els residents en formacio.

2.1. Programa de rotacions

Pla de formacio de residents de Medicina Interna:

1r periode (12 mesos)
- Urgéncies: 3 mesos.
- Medicina Interna: 9 mesos.
2n periode (18 mesos) = hospitalitzacid + consultes externes d’especialitats mediques

- Cardiologia: 3 mesos.

Pneumologia: 2 mesos.
- Neurologia: 2 mesos.

- Nefrologia: 2 mesos.

Digestiu: 2 mesos.

Oncologia médica: 1 mes.

Hematologia: 2 mesos.
- Anestesiologia: 1 mes.
- Endocrinologia: 1 mes.

- Dermatologia: 1 mes.
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- Reumatologia: 1 mes.

3r periode (24 mesos)

- Medicina Interna + consultes externes: 13 mesos.

- Consultes externes de resident o monografica: 6 mesos.
- Alternatives a I'hospitalitzacié convencional: 3 mesos.

- Atenci6 primaria: 1 mes.

- Unitat de Cures Intensives: 3 mesos.

- Rotacidé voluntaria: 3 mesos.

4t periode (6 mesos)

- Medicina Interna amb autonomia: 6 mesos.

- Consultes externes de resident o monografica: 6 mesos.

Cronograma rotacions tipus:

R1 | Rotacions Mesos Centre
Medicina Interna 9 mesos | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Urgencies 3 mesos | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
R2 | Rotacions Mesos Centre
Oncologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa Tecla (consultes Llevant)
Atencié Primaria 1 mes Centre d’Atencid Primaria Vila-seca
Dermatologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa Tecla (consultes Llevant)
Anestesia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Reumatologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa Tecla (consultes Llevant)
Nefrologia 2 mesos | Hospital Universitari Joan XXIll
Pneumologia 2 mesos | Hospital Universitari Joan XXl
Medicina Interna 2 mesos | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Neurologia 1 mes Hospital Universitari Joan XXIII
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R3 | Rotacions Mesos Centre
Neurologia 1 mes Hospital Universitari Joan XXIl|
Hematologia 2 mesos | Hospital Sant Pau i Santa Tecla (consultes Llevant)
Unitat Cures Intensives 3 mesos | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Medicina Interna 2 mesos | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Digestiu 2 mesos | Hospital Universitari Joan XXIII
Rotacid voluntaria 2 mesos

R4 | Rotacions Mesos Centre
Rotacid voluntaria 1 mes
Medicina Interna 2 mesos | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Endocrinologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Medicina 3 mesos | Hospital Sant Pau i Santa Tecla (Llevant)
Interna/Subaguts
Cardiologia 3 mesos | Hospital Universitari Joan XXIII
Medicina Interna 2 mesos | Hospital Sant Pau i Santa Tecla

R5 | Rotacions Mesos Centre
Medicina Interna 6 mesos | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Medicina Interna 6 mesos | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
(autonomia)
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2.2. Competencies transversals en la formacié en Medicina Interna

A.

Valors i actituds professionals. Principis de bioética
1. Aplicar els fonaments de la bioética i el métode de deliberacié en la practica professional.

2. Complir els principis i valors dels sistemes de salut.
3. Comprometre’s amb els valors de la professid que s’ exerceix.
4. Detectar i manejar situacions de conflicte étic.

5. Respectar els valors dels pacients, tenint en compte la seva diversitat i fragilitat, i
desenvolupar una actitud no discriminatoria.

6. Aplicar adequadament el procés de consentiment informat.

7. Valorar la capacitat dels pacients per a la presa de decisions sanitaries. Aplicar la Llei
d’Autonomia del Pacient (Llei 41/2002).

8. Detectar precogcment i notificar situacions de violéncia de génere i ablds-maltractament i
coneixer els protocols establerts en aquests casos.

9. Coneixer els aspectes étics i legals relacionats amb I'atencié6 médica de menors i
discapacitats, amb I'atencié médica al final de la vida i amb els limits de I’esforg terapéutic.

10. Coneixer els aspectes étics i legals relacionats amb el maneig de la informacid, la
documentacidé i la historia clinica per manejar la confidencialitat i el secret professional.

11. Coneixer la legislacié fonamental relacionada amb I'exercici de la professié médica.
12. Redactar documents medicolegals.
13. Informar en els processos de planificacid anticipada de les voluntats.

14. Conéixer el funcionament dels Comités d’Etica Assistencial i d’Investigacié.

Comunicacio clinica
1. Aplicar els principis basics de la comunicacié humana en la practica clinica en la relacié
amb els pacients, familiars, cuidadors i amb altres professionals.

2. Seleccionar la via o métode de comunicacio apropiat a situacions canviants i a persones
diverses:

¢ Habilitat per donar males noticies.

e Comunicar-se amb pacients terminals.

e Preguntar sobre la historia sexual.

e Comunicar-se amb pacients dificils i/o agressius.

e Comunicar-se amb grups especifics de poblacié (infants, adolescents, ancians,

immigrants i discapacitats).



3. Valorar I'impacte de la malaltia en el pacient i en els familiars, i alleujar el seu sofriment
incrementant la capacitat d’empatia.

4. Desenvolupar una relacié de suport als pacients cronics.

5. Arribar a acords amb el pacient i el seu entorn.

. Habilitats cliniques generals

1. Realitzar una entrevista clinica.

2. Redactar histories cliniques i altres registres medics de manera comprensible per a
tercers.

3. Realitzar una exploracié fisica completa i adaptar-la al context clinic.

4. Realitzar una orientacié diagnostica en tot tipus de pacients.

5. Indicar i interpretar exploracions complementaries.

6. Aplicar els criteris de derivacid/interconsulta.

7. Aplicar estrategies per millorar 'adheréencia al tractament prescrit.

Maneig de farmacs
1. Aplicar normes étiques de prescripcié de farmacs.
2. Coneixer i prevenir els efectes secundaris i les interaccions dels medicaments d’Us més
habitual.
3. Diagnosticar i tractar les reaccions adverses més freqiients produides per medicaments.
4. Coneixer les situacions patologiques i factors idiosincratics que influeixen en la
prescripcid i en la dosificacié dels farmacs.
5. Coneixer el maneig de farmacs en grups especifics: infants, ancians, gestants i lactancia
materna.
6. Usar racionalment els medicaments:

e Coneixer la relacié cost-benefici.

e Indicar I'Gs apropiat de principis actius i/o medicaments genérics.
7. Coneixer les bases per la notificacié de reaccions adverses al Sistema Espanyol de
Farmacovigilancia.

Determinants de salut i malaltia i promocié de la salut

1. Obtenir i utilitzar les dades epidemiologiques i valorar la seva influéncia per a la presa de
decisions sobre salut.

2. Realitzar activitats de promocié i d’educacié per la salut individual i comunitaria.

3. Identificar i prevenir riscos laborals i malalties professionals.

4. Estructurar programes d’educacié de pacients.

5. Coneixer les bases per a la notificacio de les malalties de declaracié obligatoria.

Maneig de la informacid clinica

1. Analitzar criticament i utilitzar les fonts d’informacio clinica.

2. Utilitzar les tecnologies de la informacié i la comunicacié en I'acompliment professional.
3. Coneixer les caracteristiques generals del sistema d’informacioé sanitari i interpretar els
indicadors d’us més frequent.
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4. Utilitzar els diferents sistemes de registre sanitari.
5. Coneixer els principis basics de codificacié segons la nomenclatura internacional (CIE).
6. Coneixer les principals fonts de protocols i guies de practica clinica.

. Investigacio

1. Formular hipotesi de treball en investigacid i recollir i valorar de forma critica la
informacié per a la resolucié de problemes, aplicant el métode cientific.

2. Aplicar els principis cientifics i bioetics de la investigacié biomeédica i participar en el
disseny i desenvolupament de projectes d’investigacio.

3. Dissenyar, obtenir dades i realitzar estudis estadistics basics utilitzant programes
informatics.

4. Realitzar presentacions en reunions cientifiques i publicacions en revistes cientifiques.

5. Desenvolupar habilitats en la recerca bibliografica.

6. Desenvolupar habilitats en lectura critica d’articles.

7. Interpretar metaanalisis i revisions sistematiques i aplicar les seves conclusions.

8. Coneixer els principis basics de la Practica Clinica Basada en I'Evidéncia.

9. Interpretar els resultats dels informes d’avaluacid tecnologics.

Docencia i formacié

1. Coneéixer els principis de I'aprenentatge professional.

2. Detectar les necessitats formatives i generar juntament amb el tutor les oportunitats de
millora competencial.

3. Coneixer les metodologies docents i d’avaluacid de les competéencies.

4. Participar en la planificacio, disseny i imparticid d’activitats formatives programades.

5. Col-laborar en les activitats formatives d’altres professionals i estudiants.

Treball en equip

1. Coneixer les funcions i la distribucié de responsabilitats entre els membres de I'equip.

2. Comunicar-se de manera apropiada amb els companys, respectar les seves contribucions
i col-laborar amb ells.

3. Treballar amb efectivitat en un equip multidisciplinari, mantenint una actitud positiva i
col-laboradora.

4. Relacionar-se amb altres professionals de la salut, comprenent el paper de cadascun
d’ells dins dels limits etics i legals de les competéncies.

5. Participar activament en reunions de treball amb altres professionals.

6. Contribuir a la resolucié de conflictes.

7. Demanar ajuda o consultar a altres professionals i ser capag de fer-ho sempre que es
requereixi.

Gestio clinica i de la qualitat

1. Coneixer las bases de la planificacié, administracié i organitzacié sanitaria d’ambit estatal
i autonomic.

2. Participar en les activitats de millora de la qualitat de la institucio.



3. Coneixer els acords de gestio clinica, els sistemes d’informacio i de control de qualitat i
I'analisi i avaluacié dels resultats.

4. Contribuir als canvis organitzatius.

5. Participar en l'elaboracié de criteris, indicadors o estandards de qualitat referits a
I'estructura, al procés o als resultats de la practica clinica, a partir de les evidencies
cientifiques (protocols, guies de practica clinica, etc.).

6. Utilitzar de manera eficient els recursos disponibles.

7. Coneixer la importancia de la coordinacid entre especialitats i nivells assistencials.

8. Utilitzar els dispositius sanitaris especials: hospital de dia, unitats de diagnostic rapid,
hospital a domicili, recursos sociosanitaris, cures pal-liatives, etc.

9. Aplicar les normes generals de seguretat del pacient.

K. Proteccio
1. Aplicar mesures preventives i terapéutiques de proteccié de riscos laborals i malalties del
professional sanitari.

L. Idiomes
1. Llegir, entendre i elaborar textos cientifics en llengua anglesa, amb un nivell minim
exigible B2.

2.3. Competencies especifiques
A. COMPETENCIES EN MALALTIES RENALS | DE LES VIES URINARIES:

1. Objectius d’aprenentatge:

- Reconeixer les malalties nefrourologiques del pacient.

- Indicar i interpretar els resultats de les exploracions complementaries de més
complexitat o més especifiques.

- Elaborar un judici clinic raonat de cada situacio.

- Prioritzar les opcions terapéeutiques.

Aguests objectius pretenen que el resident aprengui el maneig basic de les malalties més
prevalents com sén:

- Insuficiéncia renal aguda i cronica.
- Glomerulopaties.

- Nefropaties intersticials.

- Trastorns hidroelectrolitics.

- Nefrolitiasi.

- Uropatia obstructiva.

2. Habilitats tecniques:

- Indicar i interpretar resultats d’ecografies.
- Indicariinterpretar resultats de TC d’abdomen.
- Indicar iinterpretar resultats de biopsia renal.
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Indicar i aprendre la col-locacié d’accessos venosos centrals jugulars.

B. COMPETENCIES EN MALALTIES DEL SISTEMA NERVIOS

1. Objectius d’aprenentatge:

Reconeixer les malalties del sistema nervids del pacient.

Indicar i interpretar els resultats de les exploracions complementaries de més
complexitat o més especifiques.

Elaborar un judici clinic raonat de cada situacio.

Prioritzar les opcions terapéutiques.

Aguests objectius pretenen que el resident aprengui el maneig basic de les malalties més

prevalents com sén:

Epilépsia.

Ictus.

Demencia.

Parkinson.

Trastorns de la marxa.
Neuropatia.
Mielopatia.

2. Habilitats tecniques:

Indicar i interpretar TC de crani.
Indicar i interpretar exploracions de RMN.
Indicar i interpretar electromiograma.

C. COMPETENCIES EN MALALTIES CARDIOVASCULARS

1. Objectius d’aprenentatge:

Reconeixer les malalties cardiovasculars del pacient.

Indicar i interpretar els resultats de les exploracions complementaries de més
complexitat o més especifiques.

Elaborar un judici clinic raonat de cada situacio.

Prioritzar les opcions terapéutiques.

Aquests objectius pretenen que el resident aprengui el maneig basic de les malalties més

prevalents com sén:

Cardiopatia isquémica.
Miocardiopaties.
Malalties valvulars.
Malalties del pericardi.
Malalties dels grans vasos.
Aritmies

2. Habilitats técniques



- Feriinterpretar electrocardiograma.
- Indicar iinterpretar resultats d’ecocardiografia.
- Indicariinterpretar proves funcionals cardiaques.

D. COMPETENCIES EN MALALTIES DE L’APARELL RESPIRATORI

1. Objectius d’aprenentatge:
- Reconeixer les malalties de I'aparell respiratori del pacient.
- Indicar i interpretar els resultats de les exploracions complementaries de més
complexitat o més especifiques
- Elaborar un judici clinic raonat de cada situacid.
- Prioritzar les opcions terapéutiques.

Aquests objectius pretenen que el resident aprengui el maneig basic de les malalties més
prevalents com sén:

- Asma bronquial.

- Malaltia pulmonar obstructiva cronica.
- Pneumoconiosi.

- Malalties intersticials.

- Malaltia tromboembolica venosa.

- Malalties de la pleura.

- Patologia del son.

- Destret respiratori.

2. Habilitats tecniques:
- Indicar iinterpretar TC de torax.
- Indicar broncoscopies.
- Indicar i interpretar proves funcionals respiratories.

E. COMPETENCIES EN MALALTIES DE LA SANG

1. Objectius d’aprenentatge:

- Reconeixer les malalties hematologiques del pacient.

- Indicar i interpretar els resultats de les exploracions complementaries de més
complexitat o més especifiques.

- Elaborar un judici clinic raonat de cada situacio.

- Prioritzar les opcions terapéutiques.

Aquests objectius pretenen que el resident aprengui el maneig basic de les malalties més
prevalents com son:

- Estudi general de les anémies.

- Sindrome mielo/limfoproliferativa.
- Aplasies i mielodisplasies.

- Neoplasies hematologiques.
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- Trastorns de la coagulacio.

2. Habilitats tecniques:

- Indicar i interpretar resultats d’ecografies.

- Indicariinterpretar resultats de TC toracic i d’abdomen.

- Practicar puncié en agulla fina d’adenopaties i de greix subcutani.
- Indicar i interpretar resultats de puncions esternals.

F. COMPETENCIES EN MALALTIES ONCOLOGIQUES

1. Objectius d’aprenentatge:
- Reconeéixer les malalties oncologiques del pacient.
- Indicar i interpretar els resultats de les exploracions complementaries de més
complexitat o més especifiques.
- Elaborar un judici clinic raonat de cada situacio.
- Prioritzar les opcions terapéutiques.

Aguests objectius pretenen que el resident aprengui:

- Maneig general del pacient amb cancer.
- Cures pal-liatives.
- Urgencies oncologiques.

2. Habilitats tecniques:

- Indicar iinterpretar resultats d’ecografies.

- Indicar iinterpretar resultats de TC d’abdomen, torax i cerebral.
- Indicar i interpretar exploracions de RMN.

- Indicar broncoscopies i endoscopies digestives.

- Indicariinterpretar resultats de PET-TC.

G. COMPETENCIES EN MALALTIES DE LA PELL

1. Objectius d’aprenentatge:
- Reconeixer les malalties dermatologiques del pacient.
- Indicar i interpretar els resultats de les exploracions complementaries més
especifiques.
- Elaborar un judici clinic raonat de cada situacio.
- Prioritzar les opcions terapéutiques.

Aguests objectius pretenen que el resident aprengui el maneig basic de les malalties més
prevalents com sén:

- Principals sindromes cutanies.



- Maneig general del pacient amb malalties cutanies.

2. Habilitats tecniques:

- Indicariinterpretar resultats de biopsies de la pell.

H. COMPETENCIES EN MALALTIES CRITIQUES | DE CURES INTENSIVES

1. Objectius d’aprenentatge:

- Aprendre el maneig avancat dels processos més propis de la Medicina Intensiva i arees
relacionades.

Aguests objectius pretenen que el resident aprengui el maneig de pacients amb:

- Trastorns greus del sistema cardiovascular, respiratori, renal, hepatic, neurologic o
metabolic.

- Intoxicacions.

- @Grans sindromes que requereixen maneig intensiu.

2. Habilitats tecniques:

- Realitzar una RCP avancada.
- Realitzar intubacié orotraqueal.
- Inserir accessos venosos centrals.

I. COMPETENCIES EN MEDICINA FAMILIAR | COMUNITARIA

1. Objectius d’aprenentatge:

- Ampliar la formacié del resident en comunicacié assistencial, relacié metge-pacient, en
la faceta preventiva i assisténcies de I'especialitat de Medicina Familiar i Comunitaria.

- Ampliar la formacié del resident en el raonament clinic en un context d’alta incertesa
diagnostica i alta freqlientacié.

- Coneixer els aspectes basics relatius a I'organitzacié, funcionament i gestié dels
centres de salut.

J. COMPETENCIES EN MALALTIES DE L’APARELL DIGESTIU
1. Objectius d’aprenentatge:

- Obtenir una adequada historia clinica dels pacients amb disfagia, dolor abdominal,
diarrea, hemorragia digestiva i ictericia.

- Realitzar adequadament una exploracié fisica, reconeixent i interpretant
adequadament: hepatomegalia, esplenomegalia, circulacid colateral abdominal,
ascites, ictericia, coldria i acolia, estigmes d’hepatopatia cronica.
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- Associar les seglients proves complementaries amb el problema clinic i interpretar els
resultats: endoscopies alta i baixa, transit gastrointestinal, CPRE, pHmetria, ecografia
abdominal, biopsia hepatica.

- Coneixer les indicacions, efectes secundaris i mecanismes d’accié dels seglients agents:
antiacids, anti-H2, inhibidores de la bomba H/K, esteroides i altres immunosupressors
en la malaltia inflamatoria intestinal.

Aguests objectius pretenen que el resident aprengui el maneig de pacients amb:

- Disfagia, reflux gastroesofagic, acalasia, hérnia hiat.
- Ulcus péptic i infeccio per H. pylori.

- Hemorragia digestiva.

- Diarrees agudes i croniques.

- Malaltia inflamatoria intestinal.

- Malaltia diverticular.

- Pancreatitis.

- Patologia via biliar, ictericia.

- Dolor abdominal.

- Cirrosi hepatica i les seves complicacions.

2. Habilitats técniques:

- Maneig i interpretacié dels metodes diagnostics més habituals: radiologia simple
abdominal, radiografies amb contrast, ecografia.

- Indicar adequadament la realitzaci6 de: endoscopies alta i baixa, transit
gastrointestinal, CPRE, pHmetria, ecografia abdominal, biopsia hepatica.

K. COMPETENCIES EN MALALTIES REUMATOLOGIQUES
1. Objectius d’aprenentatge:

- Obtenir una adequada historia clinica dels pacients amb: artralgies, artritis,
reumatismes de parts toves i osteoporosi.

- Realitzar adequadament una exploracid fisica, fent émfasi en I'exploracié del sistema
musculoesquelétic.

- Coneixer les indicacions, efectes secundaris i mecanismes d’accié dels segiients agents:
antiinflamatoris, miorelaxants, corticoides i altres immunosupressors.

Aquests objectius pretenen que el resident aprengui el maneig de pacients amb:

- Artritis reumatoide.

- Lupus eritematds sistémic.

- Esclerodérmia.

- Dermatomiositis i polimiositis.

- Espondilitis anquilosant i espondiloartropatia indiferenciada.
- Vasculitis.



- Artritis i artritis reactiva.
- Artrosi.
- Fibromialgia.

2. Habilitats técniques:

- Artrocentesi, infiltracions articulars.
- Coneixer les indicacions de: artroscopia, biopsia sinovial, sinovectomia.

L. COMPETENCIES EN MALALTIES ENDOCRINES
1. Objectius d’aprenentatge:

- Obtenir una adequada historia clinica dels pacients amb diabetis, obesitat, malaltia
tiroidal, alteracions de la funcid sexual, irregularitats menstruals, amenorrea,
galactorrea, poliuria, polidipsia.

- Realitzar adequadament una exploracié fisica en pacients amb malalties endocrines o
metaboliques, reconeixer i interpretar les seglients troballes: massa corporal,
anormalitats cutanies (acné, limfedema pretibial, alteracions en la coloracio de la pell),
anomalies oftalmiques (exoftalmies i alteracions campimeétriques), caracteristiques
tiroidals, genitals, anomalies de la distribucié del greix corporal i de la massa muscular.

- Interpretacié correcta de parametres endocrinologics basals, test de supressid i
estimulacié (TSH, TRH, ACTH, Dexametasona, GH, prova del dejuni, hipoglucemia
insulinica).

- Coneixer les indicacions, efectes secundaris i mecanismes d’accié dels segiients agents:
insulines, antidiabétics orals, L-tiroxina, antitiroidals, glucocorticoides,
mineralcorticoides, estrogens, testosterona, progesterona.

Aquests objectius pretenen que el resident aprengui el maneig de pacients amb:

- Diabetis mellitus, cetoacidosi i coma hiperosmolar. Hipoglucemies.
- Hipertiroidisme i hipotiroidisme.

- Alteracions de les paratiroides.

- Malalties de la hipofisis anterior i de I’hipotalem. SIADH.

- Malalties de les suprarenals.

2.4. Assisténcia a pacients ingressats a I’area d’hospitalitzacié

El resident de Medicina Interna és assignat a una mateixa unitat assistencial per a tota la seva
residéncia.

Com indica la Comissié Nacional de I'Especialitat, ha de tenir a carrec seu, amb responsabilitat
progressivament creixent, entre vuit i dotze llits, i ha d’estar supervisat per un metge de
plantilla de la seva unitat assistencial, aixi com dels residents d’anys superiors. No hi ha
inconvenient, i fins i tot és recomanable, que al llarg del seu periode formatiu el resident tingui
assignats diferents col-laboradors docents com a supervisors.
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La missid del resident durant la seva estada en aquesta area sera la realitzacié de la historia
clinica i exploracid fisica, amb el plantejament d’un diagnostic inicial amb la conseqiient
estrategia d’estudi, aixi com d’un pla terapeutic. Posteriorment seguira I'evolucié clinica diaria
del pacient, analitzant els resultats dels estudis diagnostics rebuts i la resposta al pla terapeutic
establert. Quan n’estigui capacitat, elaborara I'Informe Clinic d’Alta Hospitalaria del pacient.
Tot aix0 ho fara sota I'adequada tutela del metge de plantilla, procurant assolir el nivell de
responsabilitat 2, durant els tres primers anys, i el nivell de responsabilitat 1, durant els dos
darrers anys de residéncia.

Aixi mateix, assistira pacients ingressats en altres serveis o unitats, sota la supervisié de
I'adjunt al qual estigui assignat, quan aquesta assisténcia sigui sol-licitada mitjancant la
corresponent Interconsulta al nostre servei.

2.5. Assisténcia a malalts en consulta externa

La consulta externa general del nostre servei disposa d’'una mitjana de 8 dies de consulta al
mes i rep pacients remesos des d’atencié primaria, des d’urgéncies de I'Hospital, des d’altres
especialitats i d’altres serveis de I’hospital (primeres visites), aixi com de pacients ingressats
anteriorment al nostre servei (revisions o consultes successives).

Durant el 5¢ any de residéncia, rotara per la consulta externa del servei, amb agenda propia,
un periode de 12 mesos, un cop a la setmana, atenent primeres visites i successives. Al final
del seu periode formatiu haura assistit uns 312 pacients, durant 48 dies en total, acumulant
una mitjana de 100 hores de consulta. Sera supervisat per un membre de la plantilla de
Medicina Interna.

2.6. Guardies

Des de I'inici de la residencia i fins meitat de R2 els residents de Medicina Interna realitzen les
guardies al servei d’Urgencies. La previsio seria fer 4 guardies al mes en horari de 15h a 8h els
dies laborables i 24 hores els festius.

A partir de meitat de R2, els residents de Medicina Interna fan les guardies propies de
I'especialitat, de 15h a 8h els dies laborables i 24 hores els festius.

La distribucid de les guardies es realitza amb periodicitat semestral i es preveu la realitzacié de
4 guardies al mes.

En cada guardia el resident esta acompanyat d’un adjunt del servei que esta, al seu torn, de
guardia localitzada. Els festius I'adjunt esta de presencia fisica en el servei durant les cinc
primeres hores de la guardia. Com a especialista referent en cas d’emergéncia immediata
durant la localitzacié de la guardia hi hauria el servei d’Urgencies i la Unitat de Cures
Intensives.



Els residents de Medicina Interna poden continuar fent una guardia al mes en el Servei
d’Urgéncies de forma opcional durant tota la residéncia i de forma independent de les
guardies que realitzen en el servei de Medicina Interna.

Durant la guardia, el resident s’encarrega d’atendre tota la patologia medica urgent que es
genera a I'hospital i esta a disposicié del Servei d’Urgéncies per realitzar els corresponents
ingressos hospitalaris que es generin durant la jornada. També atén els pacients que sén
traslladats de la UCI a la planta d’hospitalitzacié convencional aixi com els ingressos
programats.

Durant la guardia el resident esta supervisat per I'adjunt de guardia de Medicina Interna
localitzat, de manera que cadascun dels incidents de la guardia és comunicat puntualment. Per
altra banda, durant les hores de guardia no es donen altes hospitalaries sense la corresponent
supervisié, tal com s’indica en el Protocol de Supervisié del Resident del nostre centre. Durant
els caps de setmana i festius, és I'adjunt de guardia, en les seves hores de preséncia fisica a
I’hospital, qui valida les altes hospitalaries que es realitzin des del servei.

2.7. Avaluacio del resident

La legislacié que se segueix en |'avaluacio del resident és la Resolucié de 3 de juliol de 2018, de
la Direccid General d’Ordenacié Professional, per la qual es corregeixen errors de la del 21 de
marg¢ de 2018, en la qual s’aproven les directrius basiques que han de contenir els documents
acreditatius de les avaluacions dels especialistes en formacio.

L’avaluacié de cada rotacid es realitza quan finalitza a carrec del facultatiu responsable de cada
una de les seccions o unitats on s’ha rotat. En I’avaluacidé anual, el tutor suma la nota de cada
avaluacio, utilitzant un percentatge ponderat als mesos que componen cada rotacié. Aixo
correspon al 65% del valor total de la nota final. A aquesta puntuacié se li suma la qualificacié
anual del tutor, que correspon al 25% del valor total i que s’afegeix una puntuacid
corresponent a activitats especials (comunicacions a congressos, publicacions, assisténcia a
cursos, classes teoriques impartides, etc.), que, com a maxim, puntua 1.

1. Valoracié després de cada rotacié

Després de cada rotacid s’emplena una Fitxa d’Avaluacié (annex 1) per part del col-laborador
docent o tutor responsable d’aquesta rotacid, i es remet a la Comissié de Docéncia quan
finalitza la rotacio.

Escala de qualificacid

1-2  Molt insuficient. Lluny d’assolir els objectius de la rotacid. Han d’indicar-se arees de
millora en I'apartat corresponent.
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2-3 Insuficient. No assoleix tots els objectius de la rotacié, pero podrien assolir-se en un
periode complementari de formacid. Han de proposar-se arees de millora en I'apartat
corresponent.

4-5 Suficient. Assoleix els objectius de la rotacid.
6-7 Bo. Assoleix els objectius de la rotacid, demostrant un nivell superior en algun d’ells.
8-9 Molt bo. Domina tots els objectius de la rotacid.

10 Excel-lent. Molt alt nivell d’acompliment respecte als objectius de la rotacié. Tan sols
assoleixen aquesta qualificaci6 un nombre limitat de residents. Es valorara d’acord amb
I’experiencia del col-laborador docent amb els resultats de la promocid o amb altres
promocions anteriors de residents, qualificats com a Molt bo.

NA No s’aplica d’acord amb els objectius plantejats.
Aguesta és I'escala de qualificacio utilitzada per qualificar aquests items:
A. Coneixements i habilitats

e CONEIXEMENTS ADQUIRITS

e RAONAMENT / VALORACIO DEL PROBLEMA

e CAPACITAT PER PRENDRE DECISIONS

¢ HABILITATS

* US RACIONAL DE RECURSOS

e SEGURETAT DEL PACIENT
B. Actituds

* MOTIVACIO

e PUNTUALITAT/ ASSISTENCIA

e COMUNICACIO AMB EL PACIENT | LA FAMILIA

e TREBALL EN EQUIP

e VALORS ETICS | PROFESSIONALS

2. Memoria anual d’activitats

El resident haura d’elaborar una memoria anual obligatoria segons un model estandard
proporcionat per la Comissié de Docencia de I’'Hospital, que sera firmada pel tutor, pel cap de
servei i pel president de la Comissié de Docéncia. En finalitzar el seu periode de residéncia es



lliurara al resident una enquadernacid de totes les seves memories anuals per al seu
curriculum vitae.

2.8. Supervisio del resident

En finalitzar el primer any de residencia, el metge resident, que requereix una supervisio amb
presencia fisica, ha d’efectuar histories cliniques i examens fisics, ha de coneixer la utilitat,
indicacions, interpretacio i limitacions de les proves diagnostiques habituals i ha d’estar en
condicions de comencar a prendre decisions i establir pautes d’actuacié davant de totes les
patologies habituals. Al llarg d’aquest any tindria un anomenat “nivell de responsabilitat 2”, tot
i que és imprescindible que el metge de plantilla responsable estigui al corrent de les seves
actuacions i, al final d’aquest any ha de ser capag¢ de redactar un informe clinic d’alta. Excepte
en les primeres setmanes de la residencia del primer any, no hi ha cap periode en queé es trobi
en “nivell de responsabilitat 3”.

En finalitzar el segon any, el resident només hauria de consultar el metge de plantilla
responsable de manera excepcional, si bé haura de seguir sol-licitant el seu assessorament
puntual, aixi com dels altres especialistes medics que col-laborin en el maneig del pacient.

En finalitzar el tercer any hauria d’estar en condicions de responsabilitzar-se per complet dels
malalts al seu carrec amb “nivell de responsabilitat 1”.

A continuacié es descriu en esquema el Programa de les rotacions, per anys, del resident de
Medicina Interna, amb els corresponents nivells de responsabilitat.

R-1
Objectius:
Nivell de responsabilitat 2, en finalitzar el primer any.
Rotacions:
Medicina Interna: 9 mesos
Urgencies: 3 mesos
R-2
Objectius:
Nivell de responsabilitat 2, en finalitzar el segon any amb assessorament ocasional.
Rotacions:

Medicina Interna: 2 mesos

Dermatologia: 1 mes
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Oncologia: 1 mesos
Dermatologia: 1 mes
Reumatologia: 1 mes
Atencid Primaria: 1 mes
Nefrologia: 2 mesos
Pneumologia: 2 mesos

Neurologia: 1 mes

R-3
Objectius:
Nivell de responsabilitat 1, amb assessorament ocasional i per a pacients de més
complexitat.
Rotacions:
Neurologia: 1 mes
Medicina Interna: 2 mesos
UCI: 3 mesos
Hematologia: 2 mesos
Digestiu: 2 mesos
Rotacid voluntaria: 2 mesos
R-4
Objectius:
Nivell de responsabilitat 1.
Rotacions:

Rotacio voluntaria: 1 mes
Cardiologia: 3 mesos

Medicina Interna-subaguts: 3 mesos
Medicina Interna: 4 mesos

Endocrinologia: 1 mes



R-5
Objectius:

Nivell de responsabilitat 1.
Rotacions:

Medicina Interna: 12 mesos

3. ACTIVITATS DOCENTS
3.1. Sessions cliniques

Les sessions del nostre centre d’assisténcia obligatoria per als residents de Medicina Interna
s’agrupen en tres tipus: General, de Servei i de Residents.

3.1.1 Sessié General de I'Hospital
Tenen una periodicitat mensual i son d’assisténcia obligatoria per als residents. El calendari

s’exposa en el Tauler de Docencia de I'Hospital, amb una periodicitat anual.

3.1.2 Sessions de Servei

Hi ha tres tipus de sessions propies del servei: sessid setmanal, casos clinics complexos,
tancament d’histories. Totes les sessions del servei sdn d’assisténcia obligatoria per als
residents de Medicina Interna, independentment del servei pel qual estiguin fent la seva
rotacio.

i. Sessid setmanal de Medicina Interna: el calendari s’elabora anualment i esta exposat en el

despatx medic del servei. Els residents hi col-laboren amb una sessié mensual.

ii. Casos clinics complexos: s’hi exposen els casos que se desitja compartir amb la resta de

membres de I'equip per la seva especial complexitat.

iii. Tancament d’histories: comentari dels casos més rellevants dels pacients que han estat

donats d’alta del servei durant la setmana anterior.

3.1.3 Sessions de Residents

Sessions conjuntes dels residents de Medicina Interna i els de Familia. Sén sessions fetes per i
per als residents amb I'objectiu de crear un habit en la realitzacié i presentacié de treballs en
public. Son d’assistencia obligatoria. El resident que estigui de guardia al Servei d’Urgencies,
s’hi incorporara un cop finalitzada la sessio.

Hi ha quatre tipus de sessions: monografica, caso clinic, bibliografica i taller-seminari.

i. Sessid monografica:
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El resident assignat al calendari presentara durant 60 minuts una revisié actualitzada
sobre el tema. Posteriorment es realitzara una discussid amb els assistents. Per a la
preparacié de la sessid és recomanable que sollicitin la supervisié d’'un adjunt amb
experiencia en el camp del qual es parla.

ii. Sessid bibliografica:

e Objectius:
o Adquirir I’habit de revisar periddicament la literatura cientifica com a metode
de formacid continua.
o Adquirir habilitats de valoracio critica de la literatura médica.
e Metodologia:
Cada resident es responsabilitzara de revisar una revista. El dia de la sessid cada
resident fara un resum del o dels articles més rellevants de la revista.

e Criteris per seleccionar articles:
o Aportacioé d’informacié innovadora.
o Originalitat del tema tractat
o Implicacions per a I'activitat clinica
o Rigor metodologic.
iii. Sessio taller-seminari:

Realitzacio de taller o seminari eminentment practic sobre el tema que es decideixi. Un
adjunt de I’hospital sera I'’encarregat de realitzar-lo.

iv. Sessid d’urgéncies:

Sessions en les quals, a través d’un cas clinic real, es realitza el procés de
desenvolupament del diagnostic diferencial i la discussié del cas.

3.2. Cursos de formacio comi complementaria per a residents

Els cursos obligatoris per als residents de Medicina Interna son:

Curs de prevencio de riscos laboral R1 2

Curs Urgencies R1aR5 16
Curs de Metodologia de recerca i cerca Bibliografica R1,R3iR5 16
Curs de Raonament Clinic R2 4
Curs de RCP avancada R1, R3iR5 15
Curs de Bioetica R1, R3iR5 8




Curs Medicina Legal R1, R3iR5 2
Curs Ecografia clinica R3 20
Curs PADES R30oR4 2
Curs Radiologia (bianual) R4 iR5 20
Curs Benestar Emocional R1aR5 3
Curs Comunicacio en situacions dificils R4 iR5 4
Curs Comunicacio eficac R2iR4 2
Curs ECG basic (bianual) R2iR3 6
Curs ECG avangat (bianual) R4 iR5 6
Curs Intel-ligencia Artificial i Big data R2iR3 3
Curs Habilitats Técniques R1, R2iR3 2

3.3. Congressos, jornades i cursos de I’especialitat

S’informara periodicament dels congressos i reunions de |'especialitat de Medicina Interna
celebrats a I'estat espanyol i a I'estranger, i s’informara també la Comissié de Docencia de la

utilitat de la seva assisténcia.

Inicialment es recomana l'assisténcia als congressos autonomics, nacionals i internacionals de
Medicina Interna, sempre que hi hagi disponibilitat assistencial i prioritzant |’assistencia per a
aquells metges residents que presentin comunicacions en els esmentats congressos.

Es recomana l'assisténcia a:

- Sessions Cliniques Interhospitalaries de la Societat Catalano-Balear de Medicina

Interna.

- Congrés Catala de Medicina Interna.
- Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI).

- Congreso de la Federacion Europea de Medicina Interna (EFIM).

3.4. Formacio en investigacio

Els residents de Medicina Interna de I'Hospital Sant Pau i Santa Tecla, per tal d’adquirir

bagatge i competéncies especifiques en el camp, poden participar de forma activa en els
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treballs d’investigacio vigents, tots ells en relacié amb una unitat assistencial o una consulta
monografica amb el seu metge referent.

4. MATERIAL DOCENT
4.1. Llibres de referéncia de I’especialitat
Es recomanen els seglients:
e Principios de Medicina Interna. Harrison. 2 volums.
e Tratado de Medicina Interna. Cecil-Loeb. 2 toms.
* Medicina Interna. Farreras-Rozman. 2 volums.
¢ Medicina Interna. J. Rodes Teixidor. J. Guardia Massé. 2 volums.
e Temas bdsicos en Medicina Interna (El tronco comun de las especialidades médicas)
SEMI.
També es recomanen els manuals basics diagnostico-terapeutics:
e Manual de Terapéutica Médica de la Universidad de Washington.

e Manual de Diagndstico y Terapéutica Médica del Hospital Universitario 12 de
Octubre.

¢ Manual de Diagndstico Médico. H. Harold Friedman. Editorial Massé.

4.2. Revistes de referéncia de I'especialitat
¢ New England Journal of Medicine.
¢ Annals of Internal Medicine.
¢ The Medical Letter on Drugs and Therapeutics.
¢ Medicina Clinica (Barcelona).
* Medicine. Elsevier.
¢ Revista Clinica Espaiola.

Es recomana la utilitzacié de, com a minim, una revista de llengua anglesa i una altra
d’espanyola.



4.3. Bases de dades i revistes electroniques
Es recomanen les seglients bases de dades disponibles en linia:

e Medline (mensual). Base de dades bibliografica de la US Nacional Library. Inclou més
de set milions de registres bibliografics, amb resums de revistes internacionals sobre
medicina des de 1966.

e Bibliografia espafiola (BE). 290.000 registres de monografies, resultant de la labor
catalografica de I'Instituto Bibliografico Hispanico i de la Biblioteca Nacional.

e CSIC-indice Médico Espafiol (quadrimestral). (IME). Recull referéncies bibliografiques
medicas en espanyol des de 1976.

e The Cochrane Library. Base de dades de revisions sistematiques en xarxa.

e UpToDate. Cercador de recursos clinics basats en la evidencia.

Els residents disposen d’accés personalitzat a la base de recursos electronics de la Biblioteca
Virtual de I'Hospital.



