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S'han definit de la manera més detallada possible els nivells de responsabilitat i
actuacid segons l'any formatiu i la capacitat d'autonomia progressiva dels residents en
funcié del que s'estableix en I'ORDRE SCO/227/2007 del 24 de gener, per la qual
s'aprova i publica el programa formatiu de I'especialitat de Medicina Interna.

El nivell de responsabilitat dels residents anira en augment progressiu, sent menor
durant el primer any de residéncia per a ser practicament autdbnoms durant el cinque
any de residencia.

S'estableixen tres nivells:

1. Nivell 1: els procediments els realitza el resident, sense una necessitat
expressa de tutoritzacié directa.

2. Nivell 2: els procediments els realitza el resident amb supervisié d'un
especialista.

3. Nivell 3: els procediments els realitza I'especialista i el resident I'assisteix i
observa la seva actuacio.

1. PRIMER PERIODE: 12 MESOS (R1)

Aguest periode de la residéncia sol caracteritzar-se per una adheréncia estricta als
coneixements apresos, poca percepcié de les situacions i una falta de judici
discrecional.

1.1 Coneixements
a) Objectius:

- Realitzar I'entrevista clinica i aconseguir que les trobades cliniques siguin de
gualitat, inclosa la valoracié de I'estat funcional, mental i entorn social.

- Interpretar les dades obtingudes.

- Indicar les exploracions complementaries basiques (analitica, radiografies,
electrocardiograma) adequades en cada cas.

- Interpretar els resultats de les mateixes.

- Elaborar un judici clinic diagnostic de presumpcio.

- Plantejar les opcions terapéutiques.

b) Habilitats comunicatives:
- Donar informaci6 clara i concisa al pacient del seu estat de salut.
- Informar els seus familiars.
- Presentar casos clinics en sessions del servei.

- Impartir ensenyament practic als estudiants de Medicina.

c) Habilitats tecniques:



- Coneixer les indicacions de les principals puncions (arterial, venosa, serosa,
articular, intradermica, subcutania).

- Realitzar les puncions referides amb éxit.

- Interpretar els resultats obtinguts.

- Realitzariinterpretar I'examen de fons d'ull.

- Realitzar i interpretar el tacte rectal i vaginal.

- Practicariinterpretar el peak-flow i la pulsioximetria.

d) Desenvolupament personal i professional:

- Organitzar el propi curriculum.

- Sollicitar un consentiment informat.

- Maneig agil de la bibliografia incloent realitzar cerca bibliografica.
- Adquirir una capacitat de maneig de tecnologia informatica basica.
- Adquirir coneixements de llengua anglesa.

1.2 Arees d'actuacio
- Arees d'Urgencies generals hospitalaries: 3 mesos.

- Area d’hospitalitzacié Medicina Interna: 9 mesos.
- Guardies a Urgencies.

1.3. Habilitats generals i nivell de responsabilitat (NR)

Habilitats generals NR
Realitzar una anamnesi completa 1
Realitzar una exploracio fisica completa 1-2
Realitzar un diagnostic diferencial amb una orientacié diagnostica 2
Sol-licitar les exploracions complementaries per confirmar/descartar I'orientacio 12
diagnostica

Interpretar les exploracions complementaries: analitica, radiografia de torax, 12
radiografia d’abdomen, electrocardiograma

Activitats instrumentals (puncions) 2-3
Proporcionar informacié als familiars de I’estat del pacient 1-2
Realitzar un informe d’alta o d’ingrés hospitalari 2

2. SEGON PERIODE: 18 MESOS (R2 i primera meitat R3)
Aguest periode de formacié habitualment es caracteritza per la utilitzacio per part del resident

de guies per a accions basades en aspectes caracteristics dels problemes clinics, amb una
percepcid limitada i tractant tots els atributs de la situacio per separat.

2.1 Coneixements

a) Objectius:
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- Reconeixer les malalties 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:

- Malalties cardiovasculars (3 mesos): cardiopatia isquémica, cardiomiopaties,
valvulopaties, malalties del pericardi, malalties dels grans vasos, arritmies.

- Malalties de I'aparell respiratori (2 mesos): asma bronquial, malaltia pulmonar
obstructiva cronica, pneumoconiosi, malalties intersticials, embolisme pulmonar,
pleuritis i/o vessament pleural, patologia del son, distrés respiratori.

- Malalties del sistema nervids (2 mesos): epilepsia, malaltia cerebrovascular, demencia,
malaltia de Parkinson, trastorns de la marxa, neuropaties, mielopaties.

- Malalties nefrourologiques (2 mesos): insuficiencia renal aguda i cronica,
glomerulopaties, nefropaties intersticials, trastorns hidroelectrolitics, nefrolitiasi,
uropatia obstructiva).

- Malalties del sistema endocri i nutricid (1 mes): diabetis mellitus, tiroidopaties,
malalties hipofisaries, malalties suprarenals, feocromocitoma), bases de dietetica i
nutricio.

- Malalties de I'aparell digestiu (2 mesos): patologia esofagica, malaltia ulcerosa,
malalties inflamatories intestinals, malabsorcid, patologia vascular abdominal,
malalties del peritoneu, malalties del fetge i vies biliars, malalties del pancrees.

- Malalties oncologiques (2 mesos): maneig general del pacient amb cancer, cures
pal-liatives, emergéncies oncologiques.

- Malalties de la sang (2 mesos): estudi general de les anemies, sindrome
mielo/limfoproliferatiu, aplasies i mielodisplasies, neoplasies hematologiques,
trastorns de la coagulacié.

- Malalties de la pell (1 mes): principals sindromes cutanies.

- Cures intensives (2 mesos): maneig inicial patologia critica.

b) Habilitats comunicatives:

- Avancar en les adquirides en el periode previ i en situacions més complexes.

- Ferfront a les situacions de final de la vida.

- Fer presentacions a reunions cientifiques internes (sessions generals de I'hospital,
jornades o simposis).

c) Habilitats técniques:

- Feriinterpretar electrocardiograma.

- Indicariinterpretar resultats d'ecocardiografia.

- Indicariinterpretar resultats d'ecografies.

- Practicar puncié amb agulla fina d'adenopaties i de greix subcutani.
- Indicar iinterpretar TC de torax, abdomen i crani.

- Indicar i interpretar exploracions de RMN.

- Indicar broncoscopies i endoscopies digestives.

- Indicar i interpretar proves funcionals cardiaques i respiratories.

- Indicariinterpretar resultats de puncions esternals.



d) Desenvolupament personal i professional:

Participar en alguna activitat complementaria a la formacié especifica (bioetica,
informatica, iniciacié a la investigacid, angles medic).

Manejar les bases de dades per coneixer la millor evidencia existent i per presentar
treballs en reunions i congressos.

2.2 Arees d’actuacié

Arees d’hospitalitzacié i de consulta externa d’especialitats mediques.
Gabinets de tecniques especifiques.

Arees d’urgéncies de més complexitat.

Guardies d’urgencies i inici de la tutela de la seva actuacié com a especialista.

2.3. Habilitats generals i nivell de responsabilitat (NR)

Habilitats generals NR
Realitzar una valoracio de la gravetat del pacient 2
Realitzar una anamnesi completa 1
Realitzar una exploracio fisica completa 1-2
Realitzar un diagnostic diferencial amb una orientacié diagnostica 1-2

Sol-licitar les exploracions complementaries per confirmar/descartar I’orientacio

. . 1
diagnostica
Interpretar les exploracions complementaries: analitica, radiografia de torax, 12
radiografia d’abdomen, electrocardiograma
Activitats instrumentals (puncions) 2
Proporcionar informacié als familiars de I’estat del pacient 1-2
Realitzar un informe d’alta o d’ingrés hospitalari 2

3. TERCER PERIODE: 24 MESOS (segona meitat de R3, R4 i primera meitat de R5)

Aquest periode de formacid habitualment es caracteritzar per la capacitat adquirida del
resident per assumir complexitats, visio a llarg termini de les accions, capacitat per realitzar
una planificacio estructurada i abordar correctament processos estandarditzats.

3.1. Coneixements

a) Objectius:

Aprendre el maneig avancat dels processos més propis de Medicina Interna i les arees
relacionades:

Malalties infeccioses: sépsia, sindrome febril, endocarditis, infeccions de la pell, parts
toves, ossies, respiratories, abdominals, SNC, urinaries, infeccié nosocomial, Us
racional d’antibiotics.

Malalties de I'envelliment: avaluacié de la discapacitat, deteriorament cognitiu,
avaluacio de I'entorn social, incontinéncia urinaria, immobilitat, polifarmacia, deliri,
fragilitat.

Malalties autoimmunes i sistemiques: col-lagenosi, vasculitis, sarcoidosi, amiloidosi.
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Malalties relacionades amb I’abus d’alcohol i drogues: efectes aguts i cronics, fisics i
mentals, del seu consum, sindrome de privacid, maneig integral de I'addiccid i els seus
efectes.

Alternatives a I'hospitalitzacié convencional: presa de decisions per a derivacions,
criteris d’observacio, d’ingrés, de curta estada, d’hospitalitzacié domiciliaria.

Medicina en arees de malalts critics: trastorns severs del funcionalisme cardiovascular,
respiratori, renal, hepatic, neurologic o metabolic; intoxicacions, grans sindromes que
requereixen maneig intensiu.

Treball en unitats especifiques: de malalties sistémiques, de risc vascular/lipids,
hipertensio arterial, etc.

b) Habilitats comunicatives:

Saber establir relacié amb pacients i familiars en situacions dificils: males noticies,
sol-licitud d'autopsies, pacients violents.

Comunicar-se adequadament amb personal de diferents especialitats, particularment
metges de familia, per al desenvolupament adequat de programes de continuitat
assistencial.

Fer presentacions de qualitat a reunions cientifiques externes a I'hospital: congressos,
jornades nacionals.

c) Habilitats técniques:

Fer una RCP avangada.

Realitzar intubacions orotraqueals.

Inserir accessos venosos periférics i centrals.

Dominar les puncions de cavitats: puncié lumbar, toracocentesi, paracentesi.

d) Desenvolupament personal i professional:

Iniciar-se i promoure la investigacié millorant els coneixements sobre la seva
metodologia.

Desenvolupar la capacitat de lideratge en els equips de guardia.

Exercitar les funcions docents amb residents d’anys inferiors.

3.2 Arees d’actuacio

Hospitalitzacio i consulta externa de medicina interna: 14 mesos.
Consulta externa del resident o monografica: 3 mesos.

Arees alternatives a I'hospitalitzacié convencional: 2 mesos.
Hospital comarcal: 3 mesos.

Arees de pacients critics: 2 mesos.

Guardies amb menor grau de tutela.

3.3. Habilitats generals i nivell de responsabilitat (NR)

Habilitats generals NR

Realitzar una valoracio de la gravetat del pacient

Realitzar una anamnesi completa

Realitzar una exploracié fisica completa

Realitzar un diagnostic diferencial amb una orientacid diagnostica
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Sol-licitar les exploracions complementaries per confirmar/descartar I'orientacio 1
diagnostica

Interpretar les exploracions complementaries

Activitats instrumentals (puncions)

[N PN

Proporcionar informacié als familiars de I’estat del pacient

Realitzar un informe d’alta o d’ingrés hospitalari 1

Presa de decisions respecte al desti dels pacients (alta o ingrés hospitalari) 1-2

Atendre les situacions d’urgencia intrahospitalaria 1-2

Atendre les situacions d’estat terminal del pacient 1-2

4. QUART PERIODE: 6 MESOS (segona meitat de R5)

Aquest periode de formacid sol caracteritzar-se per la capacitat del resident de mostrar una
visi6 global de les situacions, de valorar allo que és important en cada situacid, una percepcié
de la desviaciéd menys laboriosa i una utilitzacié de guies amb variants segons les situacions.

4.1 Coneixements
a) Objectius:

- Aplicar a la practica clinica amb alt nivell de maduresa tot el que s'ha aprés fins ara.

- Adquirir nous coneixements d’aspectes que es considerin deficitaris en els anys
precedents.

- Coneixer nous ambits d'actuacié (optatiu).

b) Habilitats comunicatives:

- Realitzar presentacions de qualitat a reunions cientifiques d'alt nivell (congressos,
jornades internacionals).

- Mantenir un contacte optim amb pacients i familiars.

- Perfeccionar les habilitats desenvolupades als anys precedents.

c) Habilitats técniques:
- Mantenir i perfeccionar les habilitats adquirides en els anys precedents.
d) Desenvolupament personal i professional:
- Planificar de forma adequada la propia trajectoria professional, incloent-hi la futura
dedicacio a arees especifiques de Medicina Interna (Malalties infeccioses, Urgéncies,
Cures pal-liatives, Malalties hepatiques, dedicacié a la investigacio, etc.).
- Participar activament en projectes de recerca financats i en projectes coordinats
(xarxes de recerca).
- Participar activament en grups de treball relacionats amb I'especialitat.

4.2 Arees d’actuacio

- Fer-se carrec de llits d’hospitalitzacié de Medicina Interna amb supervisié només a
demanda.
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- Realitzar funcions de consultoria en serveis quirurgics.
- Exercir a les guardies de metge amb experiencia.

- Optatiu en arees considerades necessaries per pal-liar déficits (3 mesos).

- Possibilitat de rotacions externes nacionals o internacionals.
- Atencié primaria.

4.3. Habilitats generals i nivell de responsabilitat (NR)

Habilidats generals

Realitzar una valoracio de la gravetat del pacient

Realitzar una anamnesi completa

Realitzar una exploracié fisica completa

Realitzar un diagnostic diferencial amb una orientacid diagnostica

Sol-licitar les exploracions complementaries per confirmar/descartar I'orientacié
diagnostica
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Interpretar les exploracions complementaries

Activitats instrumentals (puncions)

Proporcionar informacié als familiars de I’estat del pacient

Realitzar un informe d’alta o d’ingrés hospitalari

Presa de decisions respecte al desti dels pacients (alta o ingrés hospitalari)

Atendre les situacions d’urgéencia intrahospitalaria

Atendre les situacions d’estat terminal del pacient
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