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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1. Introduccion

La Medicina Interna es una especialidad médica nuclear de ejercicio fundamentalmente
hospitalario, que ofrece a los pacientes adultos una atencion integral de sus problemas de

salud.

La Medicina Interna utiliza un abordaje médico en la prevencién, diagndstico, indicacidon
terapéutica y seguimiento de las enfermedades del adulto incluyendo también su
rehabilitacion y paliacion. El internista es referente médico, guia y defensor del paciente en su

compleja trayectoria por el sistema hospitalario actual.

Los internistas aportan su polivalencia en hospitalizacién de agudos y en las urgencias, son un
eje vertebrador en el hospital, ejercen funciones de consultoria en atencion primaria y ofrecen
aspectos innovadores en las dreas alternativas a la hospitalizacidon convencional asi como en el

ambito sociosanitario.

Los internistas se caracterizan por una gran capacidad de adaptacidon a los cambios de su
entorno, tienen un papel avanzado aunque no excluyente, en la formacion de otros

profesionales sanitarios, estando preparados para el ejercicio de la investigacién clinica.

Los principios en los que se basa este Programa de la Especialidad de Medicina Interna son:

e Laensefianza debe basarse en quien aprende.

e La adquisicidon de una adecuada competencia clinica, es decir, la capacidad para utilizar
los conocimientos, las habilidades, las actitudes, y el buen juicio asociados a su
profesion para afrontar y resolver adecuadamente las situaciones que presupone su
ejercicio.

e El principio de adquisicion progresiva de conocimientos, habilidades vy
responsabilidades.

e La adquisicion de actitudes positivas respecto a la formacién continuada, la
investigacion, el mantenimiento de comportamientos éticos y la relacién adecuada con
el enfermo y su entorno.

e La dedicacién completa del residente en su formacion.



Guia Itinerario Formativo Tipo. Medicina Interna. HSPST.

El médico Internista como profesional tiene una serie de responsabilidades con los pacientes y

con la sociedad que lo obligan en su practica profesional.

Durante todo el periodo de formacién en la especialidad, el Internista debera aprender

actitudes y valores especificamente aplicados a su ejercicio profesional, como son:

=  Facilitar mensajes preventivos a los pacientes a su cargo.
= Tener respeto por la persona enferma.

=  Mostrar actitud de empatia.

= Saberintegrarse en el trabajo en equipo.

=  Mostrar versatilidad en la adaptacidn al entorno.

= Saber reconocer las propias limitaciones.

= Desarrollar técnicas de autoaprendizaje.

1.2. Recursos — actividades

El servicio de Medicina Interna del Hospital Sant Pau i Santa Tecla consta de 16 médicos
adjuntos, formando parte de los cuales hay 3 profesores de universidad, 2 doctores en
Medicina y 1 tutora de residentes acreditada. A nivel de médicos residentes se dispone de 1
plaza acreditada por ano.

En relacidn a personal sanitario no facultativo y personal no sanitario, el servicio consta de 42
diplomadas en enfermeria con 2 supervisoras, 32 técnicos en curas auxiliares de enfermeria 'y
2 auxiliares administrativos.

A nivel asistencial se disponen de multiples unidades asistenciales integradas:
-Unidad de infeccién VIH.

-Consulta monografica de riesgo cardiovascular/lipidos.

-Consulta monogréfica de enfermedades infecciosas.

-Unidad de enfermedades autoinmunes sistémicas.

-Consulta multidisciplinaria de uveitis (compartida con Oftalmologia).
-Consulta monogréfica de enfermedad tromboembdlica venosa.

-Unidad de pacientes subagudos.

-Unidad de diagndstico rapido.

-Hospital de dia (uso compartido con otras especialidades médicas).

-Unidad de Ortogeriatria (hospitalizacién).



-Equipo control infecciones hospitalarias (VINCat) + programa optimizacién antimicrobianos
(PROA).

-Unidad multidisciplinaria de insuficiencia cardiaca (compartida con Cardiologia).
-Consulta monografica de sensibilidad quimica multiple.
-Unidad multidisciplinaria de cribaje de displasia anal.

-Consulta monogréfica de infecciones de transmisién sexual.

2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

Para realizar una adecuada evaluacién del residente en cada una de las rotaciones por las que
pasa en su proceso formativo, la tutora de la unidad docente se ha propuesto fijar una serie de
objetivos, que se deben intentar cumplir en la mayoria de los casos, para adquirir una serie de
competencias que permitan al residente adquirir una formacion adecuada.

Cuanto mas claros sean esos objetivos, mds facil serd, tanto la evaluacion del residente como
la adquisicidn de competencias.

De forma intencionada no se proponen numeros de procedimientos a realizar en aquellas
técnicas propias de la especialidad, ya que no deben ser cuantificadas, puesto que lo mas
importante es adquirir la capacitacion para realizar dichos procedimientos.

La Medicina Interna es una especialidad fundamentalmente de dmbito hospitalario, con una
vision global e integradora del enfermo y que se dedica, bdsicamente, a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y, cuando no es posible la curacidn, al alivio y al tratamiento paliativo
de las enfermedades del adulto. Su dmbito de actuacion abarca, principalmente, el adulto
pluripatolégico, pero alcanza también las enfermedades sistémicas, las enfermedades
infecciosas, asi como las denominadas raras o de causa desconocida. Por ello el internista debe
ser el eje vertebrador de la actividad asistencial del hospital, motivo por el cual son tan
importantes la definicion de objetivos y competencias que deben adquirir los residentes en
formacion.

2.1. Programa de rotaciones

Plan de formacion de Residentes de Medicina Interna:

19 periodo (12 meses)
- Urgencias: 3 meses

- Medicina interna: 9 meses
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29 periodo (18 meses) = hospitalizacidn + consultas externas de especialidades médicas
- Cardiologia: 3 meses.
- Neumologia: 2 meses.
- Neurologia: 2 meses.
- Nefrologia: 2 meses.
- Digestivo: 2 meses.
- Oncologia médica: 2 meses.
- Hematologia: 1 mes.
- Anestesiologia: 1 mes.
- Endocrinologia: 1 mes.
- Dermatologia: 1 mes.
- Reumatologia: 1 mes.
32 periodo (24 meses)
- Medicina Interna + consultas externas: 13 meses.
- Consultas externas de residente o monogréfica: 6 meses.
- Alternativas a la hospitalizacién convencional: 3 meses.
- Atencidén primaria: 2 meses.
- Unidad de Cuidados Intensivos: 3 meses.
- Rotacion voluntaria: 3 meses.
42 periodo (6 meses)
- Medicina Interna con autonomia: 6 meses.

- Consultas externas de residente o monografica: 6 meses.



Cronograma Rotaciones Tipo:

R1 Rotaciones Meses Centro
Medicina Interna 8 meses | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Urgencias 3 meses | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
R2 Rotaciones Meses Centro
Medicina Interna 3 meses | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Oncologia 1 meses | Hospital Sant Pau i Santa Tecla (consultas Llevant)
Dermatologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa Tecla (consultas Llevant)
Anestesiologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa Tecla (consultas Llevant)
Reumatologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa Tecla (consultas Llevant)
Nefrologia 2 meses | Hospital Universitari Joan XXIlI
Neumologia 2 meses | Hospital Universitari Joan XXIII
R3 Rotaciones Meses Centro
Neurologia 2 meses | Hospital Universitari Joan XXIlI
Hematologia 2 meses | Hospital Sant Pau i Santa Tecla (consultas Llevant)
ucl 2 meses | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Medicina Interna 4 meses | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Digestivo 1 mes Hospital Universitari Joan XXIII
R4 Rotaciones Meses Centro
Digestivo 1 mes Hospital Universitari Joan XXIII
Rotacion voluntaria 2 meses
Atencidn Primaria 2 meses | Centro de Atencién Primaria Vila-seca
Medicina Interna 2 meses | Hospital Sant Pau i Santa Tecla
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Cardiologia 3 meses | Hospital Universitari Joan XXIlI
Endocrinologia 1 mes Hospital Sant Pau i Santa Tecla
R5 | Rotaciones Meses Centro
Medicina Interna/Subagudos | 3 meses Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Medicina Interna 2 meses Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Medicina Interna (autonomia) | 6 meses Hospital Sant Pau i Santa Tecla

2.2. Competencias transversales en la formacidon en Medicina Interna

A. Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética

1. Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacién en la practica
profesional.

2. Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud.
3. Comprometerse con los valores de la profesién que se desempenia.
4. Detectar y manejar situaciones de conflicto ético.

5. Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta su diversidad y fragilidad y
desarrollar una actitud no discriminatoria.

6. Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado.

7. Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la Ley
de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002).

8. Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato y
conocer los protocolos establecidos en estos casos.

9. Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién médica de menores y
discapacitados, con la atencién médica al final de la vida y con los limites del esfuerzo
terapéutico.

10. Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacion, la
documentacidon y la historia clinica para manejar la confidencialidad y el secreto
profesional.

11. Conocer la legislacién fundamental relacionada con el ejercicio de la profesién médica.
12. Redactar documentos médico-legales.
13. Informar en los procesos de planificacion anticipada de las voluntades.

14. Conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de Investigacidn.



B.

o

o

Comunicacion clinica
1. Aplicar los principios basicos de la comunicacién humana a la practica clinica en la

relacién con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales.

2. Seleccionar la via o método de comunicacidon apropiado a situaciones cambiantes y a
personas diversas:

e Habilidad para dar malas noticias.

e Comunicarse con pacientes terminales.

e Preguntar sobre la historia sexual.

e Comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos.

e Comunicarse con grupos especificos de poblacién (nifios, adolescentes, ancianos,

inmigrantes y discapacitados).

3. Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia.

4. Desarrollar una relacién de apoyo a los pacientes crénicos.

5. Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno.

Habilidades clinicas generales
. Realizar una entrevista clinica.
. Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros.

. Realizar una exploracién fisica completa y adaptarla al contexto clinico.

1
2
3
4. Realizar una orientacion diagndstica en todo tipo de pacientes.
5. Indicar e interpretar exploraciones complementarias.

6. Aplicar los criterios de derivacidn/interconsulta.

7

. Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito.

Manejo de farmacos

1. Aplicar normas éticas de prescripcién de farmacos.

2. Conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los medicamentos de
uso mas habitual.

3. Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mds frecuentes producidas por
medicamentos.

4. Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincraticos que influyen en la

prescripcion y en la dosificacién de los farmacos.
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5. Conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, ancianos, gestantes y
lactancia materna.
6. Usar racionalmente los medicamentos:

e Conocer la relacién coste-beneficio.

e Indicar el uso apropiado de principios activos y/o medicamentos genéricos.
7. Conocer las bases para la notificacién de reacciones adversas al Sistema Espafiol de

Farmacovigilancia.

Determinantes de salud y enfermedad y promocion de la salud

1. Obtener y utilizar los datos epidemioldgicos y valorar su influencia para la toma de
decisiones sobre salud.

2. Realizar actividades de promocidn y de educacidn para la salud individual y comunitaria.
3. Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales.

4. Estructurar programas de educacién de pacientes.

5. Conocer las bases para la notificacidon de las enfermedades de declaraciéon obligatoria.

Manejo de la informacidn clinica

1. Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacidn clinica.

2. Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion en el desempefio profesional.
3. Conocer las caracteristicas generales del sistema de informacién sanitario e interpretar
los indicadores de uso mas frecuente.

4. Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario.

5. Conocer los principios basicos de codificacion seglin la nomenclatura internacional (CIE).

6. Conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica.

Investigacion

1. Formular hipdtesis de trabajo en investigacion y recoger y valorar de forma critica la
informacidn para la resolucién de problemas, aplicando el método cientifico.

2. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacién biomédica y participar en
el disefio y desarrollo de proyectos de investigacion.

3. Disenar, obtener datos y realizar estudios estadisticos bdsicos utilizando programas
informaticos.

4. Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas.

5. Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica.



6. Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos.
7. Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus conclusiones.
8. Conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia.

9. Interpretar los resultados de los informes de evaluacidn tecnoldgicos.

Docencia y formacion

1. Conocer los principios del aprendizaje profesional.

2. Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de
mejoria competencial.

3. Conocer las metodologias docentes y de evaluacién de las competencias.

4. Participar en la planificacidn, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas.

5. Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes.

Trabajo en equipo

1. Conocer las funciones y la distribucion de responsabilidades entre los miembros del
equipo.

2. Comunicarse de forma apropiada con los compaiieros, respetar sus contribuciones y
colaborar con ellos.

3. Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud positiva
y colaboradora.

4. Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias.

5. Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales.

6. Contribuir a la resolucion de conflictos.

7. Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser

capaz de hacerlo siempre que se requiera.

Gestion clinica y de la calidad

1. Conocer las bases de la planificacidon, administracion y organizacidon sanitaria a nivel
estatal y autondmico.

2. Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucién.

3. Conocer los acuerdos de gestidn clinica, los sistemas de informacién y de control de

calidad y el andlisis y evaluaciéon de los resultados.
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4. Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos.

5. Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos a
la estructura, al proceso o a los resultados de la practica clinica, a partir de las evidencias
cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.).

6. Utilizar eficientemente los recursos disponibles.

7. Conocer la importancia de la coordinacion entre especialidades y niveles asistenciales.

8. Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc.

9. Aplicar las normas generales de seguridad del paciente.

K. Proteccion

1. Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales vy

enfermedades del profesional sanitario.

L. Idiomas
1. Leer, entender y elaborar textos cientificos en lengua inglesa, con un nivel minimo

exigible B2.

2.3. Competencias especificas

A. COMPETENCIAS EN ENFERMEDADES RENALES Y DE LAS ViAS URINARIAS:

1. Objetivos de aprendizaje:

- Reconocer las enfermedades nefrouroldgicas del paciente.

- Indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de mayor
complejidad o mds especificas.

- Elaborar un juicio clinico razonado de cada situacién.

- Priorizar las opciones terapéuticas.

Estos objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo bdsico de las enfermedades

mas prevalentes como son:

- Insuficiencia renal aguda y crénica.
- Glomerulopatias.
- Nefropatias intersticiales.

- Trastornos hidroelectroliticos.



- Nefrolitiasis.

- Uropatia obstructiva.

2. Habilidades técnicas:

- Indicary interpretar resultados de ecografias.
- Indicar y interpretar resultados de TC de abdomen.
- Indicary interpretar resultados de biopsia renal.

- Indicar y aprender la colocacidn de accesos venosos centrales yugulares.

B. COMPETENCIAS EN ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

1. Objetivos de aprendizaje:
- Reconocer las enfermedades del sistema nervioso del paciente.
- Indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de mayor
complejidad o mads especificas.
- Elaborar un juicio clinico razonado de cada situacién.

- Priorizar las opciones terapéuticas.

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

mas prevalentes como son:

- Epilepsia.

- lctus.

- Demencia.

- Parkinson.

- Trastornos de la marcha.
- Neuropatia.

- Mielopatia.

2. Habilidades técnicas:
- Indicar e interpretar TC de craneo.
- Indicar e interpretar exploraciones de RMN.

- Indicar e interpretar electromiograma.



Guia Itinerario Formativo Tipo. Medicina Interna. HSPST.

C. COMPETENCIAS EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

1. Objetivos de aprendizaje:
- Reconocer las enfermedades cardiovasculares del paciente.
- Indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de mayor
complejidad o mas especificas.
- Elaborar un juicio clinico razonado de cada situacién.

- Priorizar las opciones terapéuticas.

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

mas prevalentes como son:

- Cardiopatia isquémica.

- Miocardiopatias.

- Enfermedades valvulares.

- Enfermedades del pericardio.

- Enfermedades de los grandes vasos.

- Arritmias.

2. Habilidades técnicas
- Hacer e interpretar ECG.
- Indicar e interpretar resultados de ecocardiografia.

- Indicar e interpretar pruebas funcionales cardiacas.

D. COMPETENCIAS EN ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

1. Objetivos de aprendizaje:
- Reconocer las enfermedades del aparato respiratorio del paciente.
- Indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de mayor
complejidad o mads especificas.
- Elaborar un juicio clinico razonado de cada situacién.

- Priorizar las opciones terapéuticas.



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

mas prevalentes como son:

- Asma bronquial.

- EPOC.

- Neumoconiosis.

- Enfermedades intersticiales.

- Enfermedad tromboembodlica venosa.
- Enfermedades de la pleura.

- Patologia del suefio.

- Distrés respiratorio.

2. Habilidades técnicas:
- Indicar e interpretar TC de tdrax.
- Indicar broncoscopias.

- Indicar e interpretar pruebas funcionales respiratorias.

E. COMPETENCIAS EN ENFERMEDADES DE LA SANGRE

1. Objetivos de aprendizaje:

- Reconocer las enfermedades hematoldgicas del paciente.

- Indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de mayor
complejidad o mas especificas

- Elaborar un juicio clinico razonado de cada situacién.

- Priorizar las opciones terapéuticas.

Estos objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo basico de las enfermedades mas

prevalentes como son:

- Estudio general de las anemias.

- Sindrome mielo/linfoproliferativa.
- Aplasias y mielodisplasias.

- Neoplasias hematoldgicas.

- Trastornos de la coagulacion.
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2. Habilidades técnicas:

- Indicar e interpretar resultados de ecografias.
- Indicar e interpretar resultados de TC toracico y de abdomen.
- Practicar PAAF de adenopatias y de grasa subcutanea.

- Indicar e interpretar resultados de punciones esternales.

F. COMPETENCIAS EN ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

1. Objetivos de aprendizaje:
- Reconocer las enfermedades oncoldgicas del paciente.
- Indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de mayor
complejidad o mas especificas.
- Elaborar un juicio clinico razonado de cada situacién.

- Priorizar las opciones terapéuticas.

Estos objetivos persiguen que el residente aprenda:

Manejo general del paciente con cancer.

Cuidados paliativos.

- Urgencias oncoldgicas.

2. Habilidades técnicas:

- Indicar e interpretar resultados de ecografias.

- Indicar e interpretar resultados de TC de abdomen, térax y cerebral.
- Indicar e interpretar exploraciones de RMN.

- Indicar broncoscopias y endoscopias digestivas.

- Indicar e interpretar resultados de PET-TC.

G. COMPETENCIAS EN ENFERMEDADES DE LA PIEL

1. Objetivos de aprendizaje:



- Reconocer las enfermedades dermatoldgicas del paciente.

- Indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias mas
especificas.

- Elaborar un juicio clinico razonado de cada situacién.

- Priorizar las opciones terapéuticas.

Estos objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo basico de las enfermedades mas

prevalentes como son:

- Principales sindromes cutaneos.

- Manejo general del paciente con enfermedades cutaneas.

2. Habilidades técnicas:

- Indicar e interpretar resultados de biopsias de la piel.

H. COMPETENCIAS EN ENFERMEDADES CRITICAS Y DE CUIDADOS INTENSIVOS

1. Objetivos de aprendizaje:

- Aprender el manejo avanzado de los procesos mds propios de la Medicina Intensiva y

areas relacionadas.

Estos objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo de pacientes con:

- Trastornos graves del sistema cardiovascular, respiratorio, renal, hepatico, neuroldgico
o metabdlico.
- Intoxicaciones.

- Grandes sindromes que requieren manejo intensivo.

2. Habilidades Técnicas:

- Realizar una RCP avanzada.

- Realizar intubacion orotraqueal.
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Insertar accesos venosos centrales.

I. COMPETENCIAS EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

1. Objetivos de aprendizaje:

Ampliar la formacién del residente en comunicacién asistencial, relacion médico-
paciente, en la faceta preventiva y asistencias de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria.

Ampliar la formacion del residente en el razonamiento clinico en un contexto de alta
incertidumbre diagndstica y alta frecuentacién.

Conocer los aspectos basicos relativos a la organizacidn, funcionamiento y gestién de

los centros de salud.

J. COMPETENCIAS EN ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

1. Objetivos de aprendizaje:

Obtener una adecuada historia clinica de los pacientes con disfagia, dolor abdominal,
diarrea, hemorragia digestiva e ictericia.

Realizar adecuadamente una exploraciéon fisica, reconociendo e interpretando
adecuadamente: hepatomegalia, esplenomegalia, circulacién colateral abdominal,
ascitis, ictericia, coluria y acolia, estigmas de hepatopatia crénica.

Asociar las siguientes pruebas complementarias con el problema clinico e interpretar
los resultados: endoscopias alta y baja, transito gastrointestinal, CPRE, pHmetria,
ecografia abdominal, biopsia hepatica.

Conocer las indicaciones, efectos secundarios y mecanismos de accién de los
siguientes agentes: antiacidos, anti H2, inhibidores de la bomba H/K, esteroides y otros

inmunosupresores en la enfermedad inflamatoria intestinal.

Estos objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo de pacientes con:

Disfagia, reflujo gastroesofagico, acalasia, hernia hiato.
Ulcus péptico e infeccidon por H. pylori.

Hemorragia digestiva.



- Diarreas agudas y cronicas.

- Enfermedad inflamatoria intestinal.
- Enfermedad diverticular.

- Pancreatitis.

- Patologia via biliar, ictericia.

- Dolor abdominal.

- Cirrosis hepatica y sus complicaciones.

2. Habilidades Técnicas:

- Manejo e interpretacion de los métodos diagndsticos mas habituales: radiologia
simple abdominal, radiografias con contraste, ecografia.
- Indicar adecuadamente la realizacién de: endoscopias alta y baja, transito

gastrointestinal, CPRE, pHmetria, ecografia abdominal, biopsia hepatica.

K. COMPETENCIAS EN ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

1. Objetivos de aprendizaje:

- Obtener una adecuada historia clinica de los pacientes con: artralgias, artritis,
reumatismos de partes blandas y osteoporosis.

- Realizar adecuadamente una exploracidn fisica, haciendo énfasis en la exploracion de
sistema musculoesquelético.

- Conocer las indicaciones, efectos secundarios y mecanismos de accién de los
siguientes agentes: antiinflamatorios. miorrelajantes, corticoides y otros

inmunosupresores.

Estos objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo de pacientes con:

- Artritis reumatoide.

- Lupus eritematoso sistémico.

- Esclerodermia.

- Dermatomiositis y polimiositis.

- Espondilitis anquilosante y espondiloartropatia indiferenciada.

- Vasculitis.
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Artritis y artritis reactiva.
Artrosis.

Fibromialgia.

2. Habilidades Técnicas:

Artrocentesis, infiltraciones articulares.

Conocer las indicaciones de: artroscopia, biopsia sinovial, sinovectomia.

L. COMPETENCIAS EN ENFERMEDADES ENDOCRINAS

1. Objetivos de aprendizaje:

Obtener una adecuada historia clinica de los pacientes con diabetes, obesidad,
enfermedad tiroidea, alteraciones de la funcién sexual, irregularidades menstruales,
amenorrea, galactorrea, poliuria, polidipsia.

Realizar adecuadamente una exploracién fisica en pacientes con enfermedades
endocrinas o metabdlicas, siendo capaces de reconocer e interpretar los siguientes
hallazgos: masa corporal, anormalidades cutaneas (acné, linfedema pretibial,
alteraciones en la coloracién de la piel), anomalias oftdlmicas (exoftalmos vy
alteraciones campimétricas), caracteristicas tiroideas, genitales, anomalias de la
distribucién de la grasa corporal y de la masa muscular.

Interpretacion correcta de parametros endocrinoldgicos basales, test de supresion y
estimulacién (TSH, TRH, ACTH, dexametasona, GH, prueba del ayuno, hipoglucemia
insulinica).

Conocer las indicaciones, efectos secundarios y mecanismos de accién de los
siguientes agentes: insulinas, antidiabéticos orales, L-tiroxina, antitiroideos,

glucocorticoides, mineralcorticoides, estrégenos, testosterona, progesterona.

Estos objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo de pacientes con:

Diabetes mellitus, cetoacidosis y coma hiperosmolar. Hipoglucemias.
Hiper e hipotiroidismos.
Alteraciones de las paratiroides.

Enfermedades de la hipodfisis anterior y del hipotalamo. SIADH.



- Enfermedades de las suprarrenales.

2.4. Asistencia a Pacientes Ingresados en Area de Hospitalizacion

El residente de Medicina Interna es asignado a una misma unidad asistencial para toda su
residencia.

Como indica la Comisién Nacional de la Especialidad, debe tener a su cargo, con
responsabilidad paulatinamente creciente, entre ocho y doce camas, debiendo estar
supervisado por un médico de plantilla de su unidad asistencial, asi como de los residentes de
anos superiores. No hay inconveniente, e incluso es recomendable, que a lo largo de su
periodo formativo el residente tenga asignados diferentes colaboradores docentes como
supervisores.

La misidon del residente durante su estancia en este area, serd la realizaciéon de la historia
clinica y exploracion fisica, con el planteamiento de un diagndstico inicial con la consecuente
estrategia de estudio, asi como de un plan terapéutico. Posteriormente seguira la evolucién
clinica diaria del paciente, analizando los resultados de los estudios diagndsticos recibidos y la
respuesta al plan terapéutico establecido. Cuando esté capacitado para ello, elaborard el
Informe Clinico de Alta Hospitalaria del paciente. Todo ello lo realizard bajo con la adecuada
tutela del médico de plantilla, procurando alcanzar el nivel de responsabilidad 2 durante los
tres primeros anos, y el nivel de responsabilidad 2, durante los dos ultimos afos de residencia.

Asimismo, asistird a pacientes ingresados en otros servicios o unidades, bajo la supervision del
adjunto al que esté asignado, cuando dicha asistencia sea solicitada mediante la
correspondiente Interconsulta a nuestro Servicio.

2.5. Asistencia a Enfermos en Consulta Externa

La Consulta Externa general de nuestro Servicio dispone de una media de 8 dias de consulta al
mes y recibe pacientes remitidos desde atencién primaria, desde urgencias del Hospital, desde
otras especialidades y desde otros servicios del hospital (primeras visitas), asi como de
pacientes ingresados anteriormente en nuestro servicio (revisiones o consultas sucesivas).

Durante el 52 afio de Residencia, rotard por la consulta externa del servicio, con agenda propia,
un periodo de 12 meses, una vez a la semana, atendiendo primeras visitas y sucesivas. Al final
de su periodo formativo habrd asistido unos 312 pacientes, durante 48 dias en total,
acumulando un promedio de 100 horas de consulta. Sera supervisado por un miembro de la
plantilla de Medicina Interna.
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2.6. Guardias

Desde el inicio de residencia y hasta mitad de R2 los residentes de Medicina Interna realizan
las guardias en el Servicio de Urgencias. La prevision seria hacer 4 guardias al mes en horario
de 15h a 8h los dias laborales y 24 horas los dias festivos.

A partir de R2 los residentes de Medicina Interna hacen las guardias propias de la especialidad,
de 15h a 8h los dias laborables y 24h los festivos.

La distribucidn de las guardias se realiza con periodicidad semestral y se contempla la
realizacién de 4 guardias al mes.

En cada guardia el residente estd acompafiado de un adjunto del servicio que estd, a su vez, de
guardia localizada. Los festivos el adjunto estd de presencia fisica en el servicio durante las
cinco primeras horas de la guardia. Como especialista referente en caso de emergencia
inmediata durante la localizacidn de la guardia estaria el servicio de Urgencias y la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Los residentes de medicina interna siguen haciendo una guardia al mes en el Servicio de
Urgencias durante toda la residencia, que es independiente de las guardias que realizan en el
servicio de Medicina Interna.

Los residentes de Medicina Interna podran continuar haciendo una guardia al mes en el
servicio de Urgencias de forma opcional durante toda la residencia y de forma independiente
de las guardias que realizan en el servicio de Medicina Interna.

Durante la guardia, el residente se encarga de atender toda la patologia médica urgente que se
genera en el hospital, y estd a disposiciéon del servicio de Urgencias para realizar los
correspondientes ingresos hospitalarios que durante la jornada se vayan generando. También
atiende a los pacientes que son trasladados de la UCI a la planta de hospitalizacion
convencional, asi como los ingresos programados.

Durante la guardia el residente estd supervisado por el adjunto de guardia de Medicina Interna
localizado, de manera que cada uno de los incidentes de la guardia es puntualmente
comunicado. Por otra parte, durante las horas de guardia no se dan altas hospitalarias sin la
correspondiente supervisidn, tal y como se sefiala en el Protocolo de Supervision del Residente
de nuestro centro. Durante los fines de semana y festivos, es el adjunto de guardia, en sus
horas de presencia fisica en el hospital, quien valida las altas hospitalarias que se realicen
desde el servicio.

2.7. Evaluacion del residente

La Legislacion que se sigue en la evaluacidn del Residente es la Resolucién de 3 de julio de
2018, de la Direccién General de Ordenacidn Profesional, por la que se corrigen errores de la
del 21 de marzo de 2018, en la que se aprueban las directrices bdsicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién.

La evaluacién de cada rotacion se realiza al final de las mismas por el facultativo responsable
de cada una de las secciones o unidades donde se ha rotado. En la evaluacidn anual, el tutor
suma la nota de cada evaluacidn, utilizando un porcentaje ponderado a los meses que



componen cada rotacion. Ello se corresponde al 65% del valor total de la nota final. A esta
puntuacién se le suma la calificacién anual del tutor, que corresponde al 25% del valor total y
se afiade una puntuacion correspondiente a actividades especiales (comunicaciones a
congresos, publicaciones, asistencia a cursos, clases tedricas impartidas, etc.), que, como
maximo, puntua 1.

1. Valoracidn después de cada rotacion

Después de cada rotacidn se rellena una Ficha de Evaluacion (anexo 1) por el colaborador
docente o tutor responsable de esa rotacién, y se remite a la Comision de Docencia al finalizar
la misma.

Escala de calificacién,

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacidén. Deben indicarse areas de
mejora en el apartado correspondiente.

2-3 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién, pero podrian alcanzarse en un
periodo complementario de formacidn. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

4-5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en alguno de
ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacidn

10 Excelente. Muy alto nivel de desempeio, respecto a los objetivos de la rotacién. Solo
alcanzan esta calificacién un numero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la
experiencia del colaborador docente con los resultados de la promocién o con otras
promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.
Esta es la escala de calificacion utilizada para calificar estos items:
A. Conocimientos y habilidades

¢ CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

e RAZONAMIENTO / VALORACION DEL PROBLEMA

o CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

e HABILIDADES

e USO RACIONAL DE RECURSOS

e SEGURIDAD DEL PACIENTE
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B. Actitudes
e MOTIVACION
* PUNTUALIDAD / ASISTENCIA
e COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
» TRABAJO EN EQUIPO

e VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

2. Memoria anual de actividades

El residente deberd elaborar una memoria anual obligatoria segin un modelo estdndar
proporcionado por la Comisién de Docencia del Hospital, que sera firmada por el Tutor, por el
Jefe de Servicio, y por el Presidente de la Comisidn de Docencia. Al finalizar su periodo de
residencia se entregara al residente una encuadernacién de todas sus memorias anuales para
su curriculum vitae.

2.8. Supervision del residente

Al finalizar el primer afio de residencia, el médico residente, que precisa una supervisiéon con
presencia fisica, debe efectuar historias clinicas y examenes fisicos, debe conocer la utilidad,
indicaciones, interpretacién y limitaciones de las pruebas diagndsticas habituales y debe estar
en condiciones de comenzar a tomar decisiones y establecer pautas de actuacidn ante todas
las patologias habituales. A lo largo de este afio tendria un denominado “nivel de
responsabilidad 2”, aunque es imprescindible que el médico de plantilla responsable esté al
corriente de sus actuaciones y, al final de dicho afio debe ser capaz de redactar un informe
clinico de alta. Salvo en las primeras semanas de la residencia del primer afo, no hay ningin
periodo en que se encuentre en “nivel de responsabilidad 3”.

Al finalizar el segundo afio, el residente solo deberia consultar al médico de plantilla
responsable de manera excepcional, si bien deberd seguir solicitando asesoramiento puntual
del mismo, asi como de los demas especialistas médicos que colaboren en el manejo del
paciente.

Al finalizar el tercer aifo deberia estar en condiciones de responsabilizarse por completo de los
enfermos a su cargo “nivel de responsabilidad 1”.

A continuacidn se describe en esquema el Programa de las Rotaciones, por afios, del Residente
de Medicina Interna, con los correspondientes niveles de responsabilidad.



R-1
Objetivos:
Nivel de responsabilidad 2, al finalizar el primer afio.
Rotaciones:
Medicina Interna: 9 meses
Urgencias: 3 meses
R-2
Objetivos:
Nivel de responsabilidad 2, al finalizar el segundo afio con asesoramiento ocasional.
Rotaciones:
Medicina Interna: 3 meses
Dermatologia: 1 mes
Oncologia: 2 meses
Nefrologia: 2 meses
Neumologia: 2 meses
R-3
Objetivos:

Nivel de responsabilidad 1, con asesoramiento ocasional y para pacientes de mayor
complejidad.

Rotaciones:
Medicina Interna: 3 meses
UCI: 3 meses
Hematologia: 2 meses
Neurologia: 2 meses
Digestivo: 2 meses
Reumatologia: 1 mes

R-4

Objetivos:
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Nivel de responsabilidad 1.
Rotaciones:
Cardiologia: 3 meses
Rotacion voluntaria: 3 meses
Medicina Interna: 2 meses
Atencidn primaria: 2 meses
Endocrinologia: 1 mes
R-5
Objetivos:
Nivel de responsabilidad 1.
Rotaciones:
Medicina Interna: 9 meses

Medicina Interna-subagudos: 3 meses

3. ACTIVIDADES DOCENTES
3.1. Sesiones Clinicas

Las sesiones de nuestro centro de asistencia obligatoria para los residentes de medicina

interna se agrupan en tres tipos: General, de Servicio y de Residentes.

3.1.1 Sesidon General del Hospital

Tienen una periodicidad mensual y son de asistencia obligatoria para los residentes. El

calendario se expone en el Tablén de Docencia del Hospital, con una periodicidad anual.

3.1.2 Sesiones de Servicio

Existen tres tipos de sesiones propias del servicio: sesion semanal, casos clinicos complejos,
cierre de historias. Todas las sesiones del servicio son de asistencia obligatoria para los
residentes de medicina interna, independientemente del servicio por el que estén haciendo su
rotacion.

i. Sesion semanal de Medicina Interna: el calendario se elabora anualmente y estd expuesto en
el despacho médico del servicio. Los residentes colaboran con una sesién mensual.



ii. Casos clinicos complejos: se exponen los casos que se desea compartir con el resto de

miembros del equipo por su especial complejidad.

iii. Cierre de historias: comentario de los casos mas relevantes de los pacientes que han sido
dados de alta del servicio durante la semana anterior.

3.1.3 Sesiones de Residentes

Sesiones conjuntas de los residentes de Interna y los de Familia. Son sesiones hechas por y
para los residentes con el objetivo de crear un habito en la realizacidon y presentacion de
trabajos en publico. Son de asistencia obligatoria. El residente que esté de guardia en el

Servicio de Urgencias, se incorporara una vez finalizada la sesion.
Existen cuatro tipos de sesiones: Monografica, Caso Clinico, Bibliografica y Taller- Seminario.

i. Sesion monogréfica:

El residente asignado al calendario presentara durante 60 minutos una revision
actualizada sobre el tema. Posteriormente se realizard una discusién con los
asistentes. Para la preparacién de la sesidn es recomendable que soliciten la

supervisién de un adjunto con experiencia en el campo del que se habla.

ii. Sesion bibliografica:

e Objetivos:
o Adquirir el habito de revisar periddicamente la literatura cientifica como
método de formacion continua.
o Adquirir habilidades de valoracidn critica de la literatura médica.
e Metodologia:
Cada residente se responsabilizara de revisar una revista. El dia de la sesiéon cada

residente hara un resumen del o de los articulos mas relevantes de la revista.

e Criterios per seleccionar articulos:
o Aportacién de informacién novedosa.
o Originalidad del tema tratado.
o Implicaciones para la actividad clinica.

o Rigor metodoldgico.

iii. Sesidn taller-seminario:
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Realizacion de taller o seminario eminentemente practico sobre el tema que se decida.

Un adjunto del hospital sera el encargado de realizarlo.

iv. Sesién de Urgencias:

Sesiones en las que a través de un caso clinico real se realiza el proceso de desarrollo

del diagnéstico diferencial y la discusidn del caso.

3.2. Cursos de Formaciéon Comun Complementaria para Residentes

Los Cursos obligatorios para los Residentes de Medicina Interna son:

Curso de Urgencias De R1aR5 20
Curso de RCP avanzada R1,R3yR5 4
Curso de Busqueda Bibliografica R1 2
Sesion Portafolio para residentes De R1aR5 2
Curso de Razonamiento Clinico R1 2
Curso de Dermatologia R2 8
Curso de Bioética R1yR3 10

3.3. Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad

Se informard periddicamente de los Congresos y Reuniones de la Especialidad de Medicina
Interna celebrados en Espaia y en el extranjero, informando asimismo a la Comisién de
Docencia de la utilidad de su asistencia.

Inicialmente se recomienda la asistencia a los Congresos Autondmicos, Nacionales e
Internacionales de Medicina Interna, siempre y cuando exista disponibilidad asistencial y
priorizando la asistencia para aquellos médicos residentes que presenten comunicaciones a
dichos Congresos.

Se recomienda la asistencia a:

- Sesiones Clinicas Interhospitalarias de la Societat Catalano-Balear de Medicina Interna
- Congres Catala de Medicina Interna




- Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)
- Congreso de la Federacién Europea de Medicina Interna (EFIM)

3.4. Formacioén en Investigacion

Los residentes de Medicina Interna del Hospital Sant Pau i Santa Tecla, para adquirir bagaje y
competencias especificas en el campo, pueden participar de forma activa en los trabajos de
investigacion que en estos momentos estan vigentes, todos ellos en relacion a una unidad
asistencial o consulta monografica con su médico especialista referente.

4. MATERIAL DOCENTE

4.1. Libros de referencia de la Especialidad

Se recomiendan los siguientes:
¢ Principios de Medicina Interna. Harrison. 2 VolUmenes.
* Tratado de Medicina Interna. Cecil-Loeb. 2 Tomos.
* Medicina Interna. Farreras-Rozman. 2 Volumenes.
e Medicina Interna. J. Rodes Teixidor. J. Guardia Massé. 2 Volumenes. Masson.
e Temas basicos en Medicina Interna (El tronco comun de las especialidades médicas)
SEMI.

Se recomiendan, asimismo, los siguientes Manuales Bdsicos Diagndstico-Terapéuticos:
e Manual de Terapéutica Médica de la Universidad de Washington.

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

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

4.2. Revistas de referencia de la Especialidad
¢ New England Journal of Medicine.
¢ Annals of Internal Medicine.
¢ The Medical Letter on Drugs and Therapeutics.
¢ Medicina Clinica (Barcelona).

¢ Medicine. Elsevier.
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e Revista Clinica Espanola.

Se recomienda la utilizacion de, al menos, una revista de habla inglesa y otra espafiola.

4.3. Bases de Datos y Revistas Electronicas
Se recomiendan las siguientes bases de datos disponibles on-line:

e Maedline (mensual). Base de datos bibliografica de la US Nacional Library. Incluye mas
de siete millones de registros bibliograficos, con resimenes de revistas internacionales
sobre medicina desde 1966.

e Bibliografia espafiola (BE). 290.000 registros de monografias, resultante de la labor
catalografica del Instituto Bibliografico Hispanico y de la Biblioteca Nacional.

e CSIC-indice Médico Espafiol (cuatrimestral). (IME). Recoge referencias bibliograficas
médicas en espafiol desde 1976.

e The Cochrane Library. Base de datos de revisiones sistematicas en red.

e UpToDate. Buscador de recursos clinicos basados en la evidencia.

Los residentes disponen de acceso personalizado a la base de recursos electrdnicos de la
Biblioteca Virtual del Hospital.



