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L'ltinerari formatiu de l'especialitat, estableix totes les competéncies que han d’adquirir els
residents durant el periode de formacié, juntament amb el grau de supervisié i nivell de
responsabilitat a cada etapa, aixi com la descripcié de l'avaluacié que es realitzara, la qual
cosa permet al facultatiu resident conéixer el seu programa formatiu des del seu inici i li facilita
planificar i estructurar millor la seva formacid. Aprovat el 13.12.2018, a la reunié de la CD (acta
13/2018).

Reflecteix els objectius docents de cada rotaci6 i a les guardies, aixi com els coneixements i
habilitats a adquirir.

Reflecteix també el grau de supervisio i nivell de responsabilitat per a les diferents activitats,
segons l'any de residéncia.

Tot aixd afavoreix que es coneguin els diferents conceptes a avaluar cada any, tant al tutor com
al propi facultatiu resident.

La Comissié de Docencia ha establert una ponderacié sobre la nota anual del 90% per a tots
els apartats definits a les diferents rotacions i les guardies i un 10% per a la resta d’activitats.

Nivells de responsabilitat: Han de quedar especificats en cada cas.

Nivell de responsabilitat Valoracio

Activitats realitzades directament per el resident,
Nivell 1 sense necessitat de tutoritzacié directa.
Nivell de major responsabilitat El resident executa i, posteriorment, informa.

Activitats realitzades directament per el resident, sota la
Nivell 2 supervisid directa del tutor o facultatiu especialista
Nivell de responsabilitat mitja responsable.

Activitats realitzades per el facultatiu. Estan observades
Nivell 3 y/o assistides durant la seva execucié per el resident,
Nivell de menor responsabilitat que no té responsabilitat i exclusivament actua com a

observador o assistent.

Com a norma general, es segueix el criteri establert als Protocols de les guardies, tenint en
compte que els residents, excepte en determinades situacions, poden assolir el considerat nivell
de responsabilitat mitja de cada especialitat, segons I'any de residéncia. Pels casos especials, el
tutor ha d’establir els nivells especifics per a un resident determinat i per a la realitzacié de
determinades activitats cliniques

- Nivell 1-2 per a una gran part de les activitats cliniques en funcié dels coneixements i habilitats
adquirides.
- Nivell 3 per a activitats molt especifiques de I'especialitat.
- Nivell 3 de responsabilitat per signar altes o baixes o determinats documents o
sol-licitud de proves especifiques (R1).



Avaluacioé
L’avaluacié de les diferents rotacions, aixi com l’avaluacié anual i final, reflecteix la
valoracié dels coneixements adquirits, les habilitats assolides i les actituds del resident durant tot
el periode.

La ponderaci6 establerta al nostre centre és:

1. Rotacions: 65%
2. Activitats complementaries: 10%
3. Qualificaci6 tutor: 25%

1. Rotacions (65%)

70%

Coneixements adquirits
Raonament/valoracié del problema
Capacitat per prendre decisions
Capacitat per prendre decisions
Us racional de recursos

Seguretat del pacient

30%

Motivacio

Puntualitat/assisténcia

Comunicacié amb el pacient i la familia
Treball en equip

Valors étics i professionals

2. Activitats complementaries (10%

Nivell Publicacions Comunicacié Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
Assistencia Ponent Ponent en Sessions Participacio en
curs/taller curs/taller projectes
(minim 10 hores) (minim 2 hores) d’investigacié
0,02- 0,1 Finsa 0,2 *En el servei/unitat: fins a 0,05-0,2
(valorar duraci6 i (valorar durada i 0,01 (valorar implicacio i
complexitat) complexitat) *Generals/Hospitalaries: tipus de projecte)
fins a 0,02

3. Qualificacié tutor (25%)

Quantitativa (1-10) Qualitativa
1-2 Molt insuficient. . Lluny d'assolir els objectius de la rotacié.
S'han de proposar arees de millora en I'apartat corresponent.

3-4 Insuficient. No assoleix tots els objectius anuals, perd els
podria assolir amb un periode complementari de formacié.
Han de proposar-se arees de millora en [I'apartat
corresponent i suggerir la durada del periode complementari.

5 Suficient. Assoleix els objectius anuals..

6-7 Bo. Assoleix els objectius anuals, demostrant un nivell
superior en alguns d'ells.

8-9 Molt bo. Domina tots els objectius anuals.

10 Excel-lent. Molt alt nivell d'acompliment durant I'any
formatiu.

Només assoleixen aquesta qualificacié un nombre limitat de
residents. Es valorara d'acord amb I'experiéncia del tutor
amb els resultats de la promocié o amb altres promocions
anteriors de residents, qualificats com a molt bons.




Seguint les recomanacions dels diferents programes formatius i del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, s’han establert els cursos obligatoris pels residents de primer
any, aixi com inici a les activitats complementaries. Els residents a partir de segon any han de
comengar a participar de manera progressiva, més activa (minim una per any), en
comunicacions i publicacions del servei i en les sessions (generals i/o del servei), aixi com en la
docéncia de postgrau o pregrau i en I'elaboracié de protocols i/o guies cliniques. La realitzacio
d’aquestes tasques permet, juntament amb la realitzacio dels cursos obligatoris (de I'hospital o
del propi servei), assolir aquest 10%.

Fitxa d'especialitat
MIR MEDICINA INTERMA

Any de [Rotacio Durada en |Dispositiu on es realitza
residénci Mmesas
R arDoLoGA 3 HOSFITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R retncEs 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
Rl oasTROENTEROLOGIA 2 HOSFITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
L L HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 [MEDICINA INTERNA 3 HOSFITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
B | EDicA NTENSIVA 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
RZ  [NEFROLOGIA 1 HOSFITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
RZ  (ENDOCRINOLOGIA L HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R EunoLoca 2 HOSFITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
A 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
A EMATOLOGIA CLINICA 2 HOSFITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
RZ  |ONCOLOGIA MEDICA 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
B ALALTES NFECCIOSES 12 HOSFITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R EDicA NTERNA 12 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
B | EDicma NTERNA 12 HOSFITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE




La formacio dels residents de Medicina Interna queda dividida en dos

eriodes:
o Formacié externa al Servei de Medicina Interna: té lloc els dos primers anys de
residéncia. Consisteix en diverses rotacions per diferents Serveis médics de I'hospital.
. Formacio per la Unitat docent de Medicina Interna: es realitza durant els darrers tres

anys de residéncia. Aquest periode es distribueix entre el Servei de Medicina Interna i el de
Infeccioses, incloent la rotacié per les diferents subunitats d’ambdds Serveis.

Donada la important carrega assistencial que es desenvolupa en l'atenciéo continuada
(guardies) dels residents de Medicina Interna, també s’ha incorporat en aquest itinerari els
objectius, coneixements a adquirir, habilitats i nivells de responsabilitat en les guardies que
realitzaren en els diferents ambits, que son:

. Servei d’'Urgéncies
o Servei de Medicina Interna
. Servei de Malalties Infeccioses

La formacié dels residents de Medicina Interna té lloc durant els dos primers anys de residéncia
mitjancant la rotacié pels seglients Serveis médics de I'hospital:

RESIDENTS DE PRIMER i SEGON ANY
Servei de Cardiologia (3 mesos)
Servei d’Urgeéncies (3 mesos)
Servei de Gastroenterologia (2 mesos)
Dermatologia (1 mes)
Servei de Medicina Interna 6 Malalties Infeccioses (3 mesos)
Servei de Medicina Intensiva (2 mesos)
Servei de Nefrologia (1-2 mesos)
Servei d’Endocrinologia (0-1 mes)
Servei de Pneumologia (2 mesos)
Servei de Neurologia (2 mesos)
Servei de Hematologia clinica (2 mesos)
Servei d’Oncologia médica (2 mesos)
Servei de cures pal-liatives (opcional 1 mes)

O 0O O OO OO OO OO0 O0OOoO e

RESIDENTS DE PRIMER i SEGON ANY

1.- ROTACIO PEL SERVEI DE CARDIOLOGIA (3 mesos)

Obijectius

) Aprendre els simptomes i signes de la patologia cardiovascular.

o Aprendre a realitzar una historia clinica i exploracié fisica en relacié6 amb la patologia
cardiovascular.

o Aprendre técniques basiques diagnostiques del clinic en la patologia cardiovascular (en
especial 'auscultacié cardiaca).

J Coneixer les sindromes i patologies de I'aparell cardiovascular.

o Aprendre les indicacions de las exploracions complementaries per el diagnostic de la
patologia cardiovascular.

) Aprendre el maneig i tractament de les principals sindromes i patologies de l'aparell
cardiovascular.

Coneixements a adquirir

o Patologies cardiovasculars: cardiopatia isquémica, valvulopaties, cardiomiopaties,
arritmies, malalties dels grans vasos, malalties del pericardi.
o Exploracions complementaries i les seves indicacions pel diagnodstic de les patologies

cardiovasculars (interpretacié del ECG, indicacions de les seglents proves: ecocardiograma,
cateterisme cardiac, holter de 24h, prova d’esfor¢, medicina nuclear, etc.).
J Maneig i tractament de les principals patologies cardiovasculars.



Habilitats

. Realitzacié de la historia clinica i exploracié fisica més focalitzades en la patologia
cardiovascular, en el context de la historia clinica general convencional.

. Establir un diagnostic diferencial i un pla diagnostic i terapéutic de les patologies
cardiovasculars.

o Realitzacié de las proves diagnostiques basiques més usades pel clinic en la patologia
cardiovascular, en especial auscultacié i ECG.

. Presentacié de casos clinics en las sessions assistencials.

Nivells de responsabilitat
. La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3), pero algunes activitats poden
realitzar-se sense supervisié directa (nivell 1).

2.- ROTACIO PEL SERVEI D’URGENCIES (3 mesos)

Obijectius

. coneixer el maneig basic de la patologia mes prevalent en urgéncies (veure annex 1).

o coneixer les presentacions agudes de les principals sindromes de la medicina
d'urgéncies i emergéncies.

J coneixer la valoracié de la gravetat dels malalts.

. coneixer els recursos assistencials per fer el diagnostico urgents a les diferents arees
d'urgéncies.

. aconseguir agilitat en el tractament urgent de la patologia medico - quirdrgica.

Coneixements a adquirir

) coneixement de la patologia més prevalent en urgencies (veure annex 1).

. coneixement de les descompensacions de la patologia médica cronica mes freqlent i
prevalent en medicina d'urgéncies i emergéncies, com son la insuficiencia cardiaca,
insuficiencia respiratoria aguda, malaltia pulmonar obstructiva cronica, trastorns metabdlics,
etc...

. coneixement de les proves diagnostiques de laboratori i imatge, que s6n adequades pel
diagnostic de la patologia medico - quirdrgica en urgeéncies i emergencies.

. utilitzacio racional dels recursos diagnostics i terapéutics

. coneixement dels protocols i guies cliniques de 'HUB, disponibles en la intranet de
I'hospital.

o coneixement dels recursos de drenatge assistencial existents en urgéncies, com sén
I'hospitalitzacié a domicili, la unitat de curta estada d'urgéncies, derivacié a centre de subaguts i
hospitalitzacié convencional.

Habilitats

J Habilitats en I'entrevista clinica en Urgéncies. Realitzar una historia clinica estructurada
que inclou: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lergies, malaltia actual, exploracio fisica
per aparells, diagndstics diferencial i pla diagnostic i terapéutic.

) Realitzar una punci6 arterial i venosa basica.

) Saber realitzar técniques diagnostico - terapéutiques habituals a l'area d'urgencies,
com sOn la toracocentesis, paracentesis, puncié lumbar, sondatge vesical, puncié aspiracio
amb agulla fina (PAAF), etc....

o Saber interpretar les exploracions habituals que es realitzen a I'area d'urgéncies, com
sén la radiologia de torax o abdomen, ECG, analitiques, gasometria, sediment d'orina, etc....
) Adquirir habilitat en les maniobres de reanimacié basica.

Nivells de responsabilitat

L'establert en el Protocol de Nivells de supervisié i grau de responsabilitat en 'HUB en
urgéencies:

e Nivell 1-2 per a gran part de les activitats cliniques, en funci6é dels coneixements i habilitats
adquirits.

e Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques
(ecografia, tomografia, endoscopia, etc...) i per validar altes o baixes i determinats documents
legals.




3.- ROTACIO PEL SERVEI DE GASTROENTEROLOGIA (2 mesos)

Obijectius

. Aprendre a identificar i tipificar els simptomes i signes de la patologia digestiva.

J Aprendre a realitzar una historia clinica i exploracié fisica en relacié6 amb la patologia
digestiva.

o Aprendre técniques basiques diagnostiques del clinic en la patologia digestiva (tacte
rectal, paracentesis).

. Conéixer les sindromes i patologies de laparell digestiu, tant en relacié a la
gastroenterologia com a la hepatologia.

. Aprendre les indicacions de les exploracions complementaries pel diagnostic de la
patologia digestiva, en especial de I'endoscopia i TC abdominal.

. Aprendre el maneig i tractament de les principals sindromes i patologies de l'aparell
digestiu.

Coneixements a adquirir

J Patologies del esofag, gastriques (en particular malaltia ulcerosa peptica i cancer),
sindromes de malabsorcié, malaltia inflamatoria intestinal, neoplasia intestinal, hemorragia
digestiva, patologia vascular abdominal, malalties del fetge i vies biliars (en particular cirrosis
hepatica, hepatopatia cronica per virus B i C i tumors hepatics), malalties del pancrees i del
peritoneu.

. Exploracions complementaries i les seves indicacions pel diagnostic de les patologies
digestives (interpretaci6 de la radiografia simple d’abdomen, conceptes basics de TC
abdominal, indicacions de proves endoscopiques, PAAF, biopsies, etc.).

o Maneig i tractament de les principals patologies digestives.

Habilitats

) Realitzacié de la historia clinica i exploracié fisica més focalitzades en la patologia
digestiva, en el context de la historia clinica general convencional.

. Establir un diagnostic diferencial i un pla diagnostic i terapéutic de les patologies
digestives.

o Realitzacié de las proves diagnostiques basiques més usades pel clinic en la patologia
digestiva, en especial tacte rectal i paracentesis.

J Presentacié de casos clinics en les sessions assistencials.

Nivells de responsabilitat

. La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3), pero algunes activitats poden
realitzar-se sense supervisié directa (nivell 1).

4.- ROTACIO PEL SERVEI DE DERMATOLOGIA (1 mes)

Obijectius

) Aprendre d’una forma practica la semiologia de las lesions dermatologiques basiques.

o Aprendre les principals sindromes cutanies i, en especial, las patologies
dermatoldgiques més relacionades amb la medicina interna.

. Aprendre a realitzar una orientacié diagnostica, diagndstic diferencial i indicacions de

biopsies de las lesions dermatologiques.

Coneixements a adquirir

o Semiologia de les lesiones dermatologiques.

J Sindromes cutanies i patologies dermatologiques relacionades amb la medicina
interna.

Habilitats

. Realitzar una historia dermatoldgica amb la correcta descripcio de la semiologia de les
lesions.

J Familiaritzar-se amb el diagnostic visual.



Nivells de responsabilitat
. En aquesta rotacié els actes han de ser tutelats (nivell 2'i 3).

5.- ROTACIO PEL SERVEI DE MEDICINA INTERNA 6 MALALTIES INFECCIOSES

Durant el primer any de residéncia, els residents de Medicina Interna tenen un periode de
formacio de 3 mesos al propi Servei de Medicina Interna ¢é al Servei de Malalties Infeccioses,
segons ho escullin.

5.a.- ROTACIO PEL SERVEI DE MEDICINA INTERNA (3 mesos)

Durant aquesta rotacid inicial pel Servei de Medicina Interna, que té lloc a la planta
d’hospitalitzacid, el resident aprofundeix en la formacié clinica basica i comenca a familiaritzar-
se en la patologia meédica més freqlent.

Objectius

J Coneixer les sindromes de patologia medicina més freqlients: reaguditzacions de
pacients amb patologies mediques croniques molt prevalents (insuficiencia cardiaca, MPOC,
diabetis mellitus, insuficiencia renal), estudis diagnostics de les sindromes més freqlients
(sindrome toxica, febre perllongada, estudi d’anémies, etc.)..

. Familiaritzar-se amb I'Gs dels tractaments més habituals d’aquestes patologies.

) Coneixer I'entorn i mecanica de treball del Servei.

Coneixements a adquirir

J Sindromes de patologia medica.

) Aprendre a realitzar una historia clinica i exploracié fisica.

. Maneig racional de les probes complementaries més basiques.

. Tractaments de les patologies mediques més prevalents.

Habilitats

) Perfeccionar la realitzacié de la historia clinica i exploraci6 fisica dels pacients amb
sospita de patir un procés medic.

o Interpretar els principals simptomes i signes de presentaci6 de les patologies
mediques.

o Perfeccionar I'exercici del diagnostic diferencial de les diferents sindromes de patologia
médica.

) Aprofundir en la relacié metge-pacient i amb el grup de treball.

. Inici en la practica de les proves invasives realitzades a la planta (toracocentesi,
paracentesi, puncié lumbar, PAAF).

o Afrontar situacions conflictives.

) Presentacié de casos a les sessions cliniques.

Nivells de responsabilitat
Nivell 1. Valoracio clinica inicial i indicar les exploracions complementaries basiques.
Nivell 2-3. La major part de les activitats assistencials.

5.b.- ROTACIO PEL SERVEI DE MALALTIES INFECCIOSES (3 mesos)

Durant aquesta rotaci6 inicial pel Servei de Malalties Infeccioses, que té lloc a la planta
d’hospitalitzacid, el resident aprofundeix en la formacié clinica basica i comenca a familiaritzar-
se and la patologia infecciosa més freqient.

Obijectius

J Coneixer les sindromes de patologia infecciosa més frequients: infeccions del tracte
respiratori, infeccions del tracte urinari, infeccions de pell i parts toves, infeccions del sistema
nerviés central, febre d’origen desconegut, infeccié endovascular i endocarditis, i complicacions
agudes de la infeccio pel VIH.

) Familiaritzar-se amb I'is dels antibiotics emprats en les infeccions comunitaries.

J Coneixer I'entorn i mecanica de treball del Servei.



Coneixements a adquirir

Sindromes de patologia infecciosa.

Infeccions comunitaries més freqlents.

Infeccio pel VIH i les seves complicacions.

Infeccions en immunodeprimits.

Infeccions hospitalaries.

Tuberculosi.

Fonaments d’antibioticoterapia: caracteristiques farmacologiques, espectre d’accio,
indicacions i efectes secundaris dels antibiotics, antivirics i antifungics.

Habilitats

. Perfeccionar la realitzacié de la historia clinica i exploraci6 fisica dels pacients amb
sospita de patir un procés infeccios.

o Interpretar els principals simptomes i signes de presentacié de les infeccions.

o Perfeccionar I'exercici del diagnostic diferencial de les diferents sindromes de patologia
infecciosa.

. Aprofundir en la relacié metge-pacient i amb el grup de treball.

o Afrontar situacions conflictives.

. Presentacié de casos a les sessions cliniques.

Nivells de responsabilitat

. Nivell 1. Valoracié clinica inicial i indicar les exploracions complementaries
basiques.
J Nivell 2-3. La major part de les activitats assistencials.

6.- ROTACIO PEL SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA (2 mesos)

Obijectius

) Aprendre a realitzar una correcta orientacié diagnostica i terapéutica del pacient en
situacio critica

. Coneixer les complicacions greus de les principals malalties médiques que motiven

ingrés en unitats de critics (ictus cerebral isquémic i quirdrgic, insuficiéncia cardiaca amb o
sense cardiopatia isquémica, sepsis infecciosa,...)
) Aprendre la técnica de col-locacié de les diferents vies centrals

Coneixements a adquirir

e Aprendre els diferents aspectes que cal valorar i controlar en un pacient critic

e Coneixements basics de les técniques terapeutiques especifiques d’unitats de critics
(ventilacié mecanica, hemofiltracié, coma barbitdric induit,...)

e Conéixer el significat de les principals escales de valoracié (SAPS-Il, APACHE-III,
Ransom, Glasgow,...) i mesures emprades (PEEP, FiO2/p02,...) en el pacient critic

e  Maneig del pacient en situaci6é d’aturada cardio-respiratoria

Habilitats

e Dominar la técnica de col-locaci6 de vies centrals

e  Coneéixer totes les mesures de reanimacio cardio-pulmonar avangada, incloent la intubacio
oro-traqueal

e Adquirir nocions basiques de ventilacié mecanica

Coneéixer les indicacions i efectes de les drogues vaso-actives

Saber realitzar técniques diagnostico - terapéutiques habituals en el pacient aguditzat
(toracocentesis, paracentesis, puncié lumbar, ...)

Nivells de responsabilitat

. Com a residents de segon any en un Servei de maneig tant especific, la responsabilitat
en quant a l'atencié individual de cada pacient sera de Nivell 3 o de menor responsabilitat.
. En referéncia a les técniques de col-locaci6 de vies centrals é técniques diagnostico —

terapéutiques, podra ser de Nivell 2 o de responsabilitat intermedia al final de la rotacié.



7.- ROTACIO PEL SERVEI DE NEFROLOGIA (1-2 mesos*)

Obijectius

. Coneixer el maneig basic de la patologia renal global

. Aprendre els principals signes i simptomes de la patologia nefroldgica

. Aprendre a realitzar una historia clinica i exploracié fisica dirigida a la patologia renal

. Aprendre les indicacions de les diferents exploracions complementaries per el
diagnostic de la patologia renal.

) Aprendre el maneig de les principals sindromes i patologies de I'aparell renal

Coneixements a adquirir

J Coneixer les causes més freqlients de fracas renal en el nostre medi tant agut com
cronic

. Coneixer la terminologia anatomopatologica de les glomerulonefritis.

. Identificar els pacient en fase de | renal terminal i les indicacions d’incloure’l en dialisis
. Coneixer les indicacions perqué un pacient pugui ser candidat a transplantament.

. Utilitzacié racional dels recursos diagnostics i terapeutics

[ ]

Coneixement dels protocols i guies cliniques de 'HUB, disponibles en la intranet de
'hospital.

Habilitats

J Saber manejar médicament a planta un fracas renal agut.

. Saber manejar médicament a planta un fracas renal cronic.

. Saber interpretar una alteracio de I'equilibri acid-base.

o Habilitats en I'entrevista en un pacient nefrologic: nefrotoxics, balangos de liquids...
[ ]

Saber interpretar les exploracions habituals que es demanen de control (analitica
convencional, ECG, filtrats..)
) Maneig de la febre en el pacient trasplantat

Nivells de responsabilitat

e Nivell 2 per a gran part de les activitats cliniques, en funcié dels coneixements i habilitats
adquirits.

e Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques
(ecografia, tomografia..) i per validar altes o baixes i determinats documents legals.

8.- ROTACIO PEL SERVEI D’ ENDOCRINOLOGIA (0-1 mes*)

Objectius

) Coneixer les principals sindromes d endocrinoldgiques que es manegen a nivell
hospitalari, sobretot les relacionades amb la Diabetis mellitus

) Aprendre a realitzar una historia clinica i exploracié fisica complerta dirigida al
diagnostic de la malaltia endocrinoldgica

. Aprendre les indicacions de les diferents exploracions complementaries i proves

funcionals en el diagnostic de la malaltia endocrinoldogica més freqlents.

Coneixements a adquirir

) Coneixer les complicacions agudes i croniques més freqlents dels pacients diabétics i
les causes de descompensacié més habituals

o Coneixer les complicacions no diabetiques més comunes: insuficieéncia suprarrenal,
alteracions electrolitiques: hipo i hipercalcémia, hipo i hipernatrémia, etc,

J Coneixement dels protocols i guies cliniques de la patologia endocrinologica de 'HUB,
disponibles en la intranet de I'hospital (tiroide, patologia hipotalamo-hipofitica, obesitat,
incidentaloma suprarrenal, tumors neuroendocrins.

) Coneixer les patologies endocrinoldgiques més comunes
o Utilitzacié racional dels recursos diagnostics i terapeutics
) Coneixer les proves funcionals endocrinologiques més importants
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Habilitats

. Saber manejar médicament les descompensacions més frequents dels pacients
diabétics ( coma hiperosmolar, CAD..)

) Saber manejar i diagnosticar un trastorn idnic con una hiponatrémia.

. Habilitats en I'entrevista en un pacient amb malaltia endocrinologica

. Saber interpretar les exploracions habituals que es demanen de control (analitica
convencional, Proves funcionals..)

. Us de les pautes més comunes dels corticoides, la seva modificacio i la repercussio

sobre I’ eix hipotalam-hipofitic-adrenal

Nivells de responsabilitat

e Nivell 2 per a gran part de les activitats cliniques, en funcié dels coneixements i habilitats
adquirits.

e Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques
(ecografia, tomografia..) i per validar altes o baixes i determinats documents legals.

*Els residents de Medicina roten 1 0 2 mesos segons si demanen partir la rotacié de nefrologia
amb un mes en el servei d’endocrinologia. La rotacié esta perd pactada préviament amb tots
els tutors involucrats, tant el de nefrologia com d’endocrinologia, i amb el tutor de cada resident
qgue ho demana.

9.- ROTACIO PEL SERVEI DE PNEUMOLOGIA (2 mesos)

Obijectius
. Aprendre la realitzacié d’una correcta exploracié fisica respiratoria
o Saber interpretar i conéixer les indicacions de les principals exploracions

complementaries en Pneumologia (broncoscopia, proves funcionals respiratories,...)

Coneixements a adquirir

e  Coneéixer la clinica de les principals patologies respiratdries (MPOC, pneumonia, SACS,...)
i el seu diagnostic

e Interpretacié de les proves funcionals respiratories

e Aprofundir en el coneixement de la patologia intersticial pulmonar

e  Coneixements del maneig de la patologia respiratdria semi-critica (pacients ingressats a la
UCRI)

e Coneixer les indicacions d’exploracions especifiques del pacient amb patologia
respiratoria: pulsioximetria i polisomnografia nocturnes, biopsies pleural i pulmonar, eco-
broncoscopia (EBUS),...

Habilitats

e Conéixer les técniques diagnostico - terapéutiques especifiques en el pacient amb
patologia respiratoria (toracocentesis, bidpsia pleural, ...)

e Coneixer la técnica i indicacions de la ventilacié mecanica no invasiva, de la CPAP en la
sindrome d’apnees de la son i de I'oxigenoterapia domiciliaria.

e Coneixer les principals escales de valoracioé en el pacient amb patologia respiratoria.

Nivells de responsabilitat

) Com a residents de segon any en un Servei de maneig tant especific, la responsabilitat
en quant a I'atencié individual de cada pacient sera de Nivell 3 o de menor responsabilitat.
o En referencia a les técniques de col-locacié de vies centrals 6 técniques diagnostico —

terapéutiques, podra ser de Nivell 2 o de responsabilitat intermédia al final de la rotacié.

10.- ROTACIO PEL SERVEI DE NEUROLOGIA (2 mesos)

Obijectius

J Coneixer el maneig basic de la patologia neurologica global

o Coneixer les causes més freqlients que motiven un ingrés al servei de neurologia

. Aprendre a realitzar una historia clinica i exploraci6é fisica dirigida a la patologia
neurologica

11



. Aprendre les indicacions de les diferents exploracions complementaries per el
diagnostic de la patologia neurologica.
) Aprendre el maneig de les principals sindromes i patologies neuroldgiques

Coneixements a adquirir

J Coneixer les peculiaritats de I'anamnesi i exploracié neurologiques i la seva
interpretacié

J Coneixer les causes més freqlients de focalitat neurologica

J Realitzar un diagnostic topografic en cas d’ictus

J Coneixer les indicacions perqué un pacient pugui ser inclos dins el codi ictus o
Identificar un codi ictus i coneixer els criteris d’'inclusié i exclusié del tractament trombolitic

. Utilitzacié racional dels recursos diagnostics i terapéutics (TAC, RNM, Spect..)

) Coneixement dels protocols i guies cliniques de 'HUB, disponibles en la intranet de
I'hospital.

Habilitats

J Saber realitzar una historia clinica i una exploracié neurologica complertes

. Saber fer un diagnostic sindromic i topografic

o Saber manejar médicament les complicacions d’un ictus.

o Saber les indicacions per antiagregar o anticoagular un pacient ingressat per un ictus.
) Saber reconéixer patrons radiologics tipics (hemorragia, infart, neoplasia)

[ ]

Habilitats en I'entrevista en un pacient neurologic, aixi com desenvolupar 'empatia amb
el pacient i familiars

o Saber interpretar les exploracions habituals (analitica convencional, EEG, TAC..)

J Maneig de la febre i complicacions médiques en el pacient neurologic.

Nivells de responsabilitat

e Nivell 2 per a gran part de les activitats cliniques, en funcié dels coneixements i habilitats
adquirits.

e Nivell 2 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques (TAC,
RMN, SPECT etc...) i per validar altes o baixes i determinats documents legals.

11- ROTACIO PEL SERVEI D’HEMATOLOGIA CLINICA (2 mesos)

Objectius Generals

e Aproximaci6 al diagnostic i tractament de les malalties hematologiques.

e Entendre el plantejament del tractament i la profilaxis de les infeccions en els malalts
neutropénics e immunodeprimits.

e Aproximaci6 al diagnostic i els tractaments de les infeccions fungiques.

e Aproximaci6 a les indicacions i la interpretacio dels estudis de médul-la ossia.

. Aproximacio a la correcte indicacié de les principals exploracions en hematologia, per
fer un estadiatge i estudiar els factors prondstics ( citogenética, estudis de biologia mol.lecular,
TAC, TAC-PET, gammagrafies etc..)

) Coneixer les indicacions de la hemoterapia

. Contacte clinic amb els malalts hematologics, els seus tractaments i les seves
complicacions aixi com amb I'evolucié de la malaltia

o Familiaritzar-se en les indicacions de transplantament.

. Familiaritzar-se en el maneig d’antibidtics en especial en el malalts neutropénics o

immunodeprimits i els tractaments de suport dels malalts hematologics.
e Coneixer les pautes analgesiques i de suport del malalt terminal.
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Coneixements a adquirir

e Conéixer les principals malalties hemato-oncologiques de la série mieloide i limfoide, aixi
com la patologia hematologica benigna i les sindromes hematologiques en relacié a malalties
sistémiques

Conéixer les proves diagnostiques per I'estudi d’extensié dels limfomes i leucémies
Coneixer els estudis diagnostics de les infeccions fangiques i les seu tractament.

Coneéixer les indicacions de transfusions de hemoderivats.

Coneéixer les estratégies dels tractaments antibiotics en els malalts neutropénics

Coneixer les toxicitats més freqlents induides pels tractaments citotoxics i no citotoxics i
els tractaments de suport per aliviar aquestes complicacions.

e Conéixer les complicacions agudes relacionades amb la malaltia /o els tractaments:
compressié medul-lar, mucositis, sindrome de vena cava superior, hipercalcémia, etc..

e Comunicacié6 amb malalts i familiars en les primeres etapes de la malaltia: informaci6 del
diagnostic i de les possibilitats terapeutiques, informacié de la recaiguda o progressio

e Comunicacié amb malalt i familia en la situacié de malaltia avangada.

Habilitats

. Interpretar els resultats dels estudis hematologics i de les exploracions
complementaries.

o Participar en les discussions sobre les indicacions de les proves diagnostiques i sobre

els tractaments oncohematologics i de suport dels malalts.
Pautar transfusions i tractar les reaccions adverses transfusionals.
Saber realitzar una interpretacié adequada de les exploracions complementaries.
Saber confeccionar notes cliniques i informes d’alta.
Establir una relacié fluida amb el personal sanitari de la sala.
Establir una relacié adequada i empatica amb els malalts i els seus familiars.
Saber informar adequadament del diagnodstic
Saber donar males noticies
Saber valorar les comorbiditats

Nivells de responsabilitat
Com a residents de segon any en un Servei de maneig tant especific, la responsabilitat en

quan a l'atencié individual de cada pacient sera de Nivell 3.

12.- ROTACIO PEL SERVEI D’ONCOLOGIA MEDICA

Objectius Generals

. Entendre el plantejament del tractament de las malalties neoplasiques que es basa en
I'estudi d’extensid i en la tria de les diferents modalitats terapéutiques disponibles

. Contacte clinic amb els tractaments i les seves complicacions i amb l'evolucié de la
malaltia

Coneixements a adquirir

J Coneixer 'estrategia terapéutica des del estudi d’extensié al tractament Optim i sovint
multidisciplinari

. Coneéixer les unitats funcionals i les cliniques monografiques

J Conéixer les toxicitats més frequents induides pels tractaments citotoxics i no
citotoxics i els tractaments de suport per alleugerir aquestes complicacions.

. Diferenciar tractament convencional del tractament experimental: coneixements basics
sobre els assatjos clinics

) Coneixer les complicacions agudes relacionades amb la malaltia i/o el tractament: febre

neutropéenica, compressié medul.lar, tamponament pericardic, mucositis, diarrea, sindrome de
vena cava superior, hipercalcémia
. Coneixer les escales de capacitat funcional (performans status)

Habilitats

. Comunicacié amb malalts | familiars en les primeres etapes de la malaltia: informacié
del diagnostic | de les possibilitats terapéutiques, informacié de la recaiguda o progressié

J Comunicacié amb el malalt i familia en la situaci6 de malaltia molt avangada per
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Valorar la transicié del tractament oncologic actiu al tractament exclusivament pal-liatiu

. Saber donar males noticies

e Saber valorar la comorbiditat

e Saber valorar la vulnerabilitat

. Saber relacionar la comorbiditat i las escales geriatriques i de capacitat funcional amb
la vulnerabilitat davant els tractaments oncologics

Nivells de responsabilitat
. Com a residents de segon any en un Servei de maneig tant especific, la responsabilitat
en quant a I'atencié individual de cada pacient sera de Nivell 3

13.- ROTACIO PEL SERVEI DE CURES PALIATIVES **

Obijectius Generals
. Coneéixer tipologia dels pacients ingressats en aquesta unitat

Coneixements a adquirir
. Saber fer una valoracid globals dels pacients tant dels problemes medics i
complicacions com saber valorar aspectes socials i psicologics.

Habilitats

. Maneig clinic de pacients amb esperanga de vida curta

. Maneig multidisciplinar tant dels simptomes com del tema social i aspectes psicologics
. Maneig de la familia o persones que estan o estaran al voltant del pacient

Nivells de responsabilitat

) Com a residents de segon any en un Servei de maneig tant especific, la responsabilitat
en quant a I'atencié individual de cada pacient sera de Nivell 3

**Rotacié opcional d’'1mes que podran demanar durant I'estada a I'hospital Duran i Reynalds.
Repartiran els 4 mesos totals de la rotacié amb un mes de cures pal-liatives.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R1)
Els R1 tenen cursos obligatoris, que obliguen a una activitat no assistencial en urgéncies,
menys intensiva en el seu primer any de residéncia.

Cursos obligatoris:

Curs d'urgéncies medico - quirdrgiques.

Curs de seguretat.

Sessions/taller de bioética.

Curs de riscos laborals on-line.

Curs d'introduccié al SAP.

Assistencia obligada a les sessions generals de I'hospital (2 mensuals).

Assisténcia obligada a les sessions del servei en el qual realitza la rotacié.

Cursos en urgeéencies:

e Assistencia durant la seva rotacié en el servei d'urgéencies al curs d'Actualitzacié en
medicina d'urgencies i emergencies.

e Participaci6 en la presentacio d'algun cas clinic d'interés formatiu.

FORMACIO PER LA UNITAT DOCENT DE MEDICINA INTERNA R3-R5

La formacié dels residents de Medicina Interna per aquest Servei, t¢ una durada de 3 anys.
Aquest periode es distribueix entre el Servei de Medicina Interna i el de Infeccioses, incloent la
rotacid per les diferents Unitats d’ambdds Serveis.

FORMACIO PEL SERVEI DE MEDICINA INTERNA
Respecte el Servei de Medicina Interna, les diferents Unitats per les que el resident té que
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adquirir els coneixements son:
1. Planta d’hospitalitzacié de Medicina Interna
2. Unitat de Geriatria d’Aguts (UGA)
3. Consultes Externes de Medicina Interna
a CCEE monografiques
Risc cardio-vascular
Malaltia tromboembolica venosa
Malalties autoimmunes
Vasculitis
Sarcoidosi
e Unitat de Rendu-Osler i Aortopaties
b. Unitat de Diagnostic Rapid
4. Unitat de Interconsultes Hospitalaries

1.- ROTACIO PER HOSPITALITZACIO CONVENCIONAL DE MEDICINA INTERNA (a
realitzar entre R3-R5)

Objectius
Perfeccionar la realitzacié de la historia clinica i exploracié fisica.
Aprendre a diagnosticar i a fer un diagnostic diferencial.
Aprendre les patologies propies de la medicina interna actual:
Plantejament i maneig dels pacients pluripatologics.
Malalties autoimmunes i sistemiques.
Malalties de I'envelliment. Atencié del malalt d’'edat avancada amb malaltia aguda o
cronica reaguditzada.
Atencié del malalt sense diagndstic concret.
Adaptar els coneixements adquirits com a internistes en els malalts d’edat avangada
Coneixer les sindromes geriatriques
Atencié meédica als malalts amb patologia quirargica.
Atencié médica als malalts amb patologies rares o poc prevalents.
Pacient ancia amb fractura de ter¢ proximal del féemur (Ortogeriatria):
a. Maneig multidisciplinar i proactiu.
b. Valoraci6é geriatrica integral: Valoracié médica (organica), funcional, cognitiva,
socio-familiar.
c. Prevencié de les complicacions mediques més freqlients del pacients amb
fractura de fémur i tractament.
d. Coneéixer les principals sindromes geriatriques per avangar-te a les
complicacions en aquests pacients
e. Optimitzacié del recurs a lalta: fisioterapia domiciliaria, convalescéncia,
residéncia social...
f.  Valoracié i tractament de I'osteoporosi: indicacions de tractament, possibilitats
farmacologiques..

Coneixements a adquirir

Coneixer a fons les patologies propies de la medicina interna:

o Imbricacié de les malalties en els pacients pluripatologics.

Identificacié de problemes actius en las malalties croniques.

Malalties autoimmunes i sistémiques.

Malalties de I'envelliment.

Dominar les eines de valoraci6 geriatrica global

Coneixer el maneig i prevencio de les sindromes geriatriques

Coneixer i integrar conceptes basics de nutricié i rehabilitacio

Coneixer els diferents recursos sanitaris

Coneixer la terminologia més basica en quan a procediments quirdrgics
osteosintesi, clau, clau-placa..) dels pacients d’Ortogeriatria

Saber valorar la necessitat de recursos (residéncia sociosanitari, fisioterapia a
domicili.. ) d’un pacient a 'alta

—
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Habilitats
. Perfeccionar la comunicacié amb el pacient (historia clinica) i la informaci6é als seus
familiars.
Realitzacié de I'exploracio fisica complerta.
Interpretacié de les exploracions complementaries d’'us més habitual.
Coneixer i interpretar correctament les principals escales de valoracié geriatrica:

Index Lawton (activitats instrumentals de la vida diaria)

Barthel (activitats basiques de la vida diaria)

Pfeiffer o Minimental (cognici6)

Criteris Stop-Start (polifarmacia)

CAM (delirium)

Charlson (comorbilitat).
Familiaritzar-se amb els tractaments especifics per demeéncia, agitacié i delirium.
Realitzacié de les técniques habituals en la practica de la medicina interna: PAAF
d’adenopaties i greix subcutani, toracocentesis, paracentesis, puncié lumbar, artrocentesis,
col-locacié de vies, puncions arterials i venoses, etc.

® O OO O OO e o o

Nivells de responsabilitat

Es combinaran els nivells de responsabilitat 2i 1.

o Nivell 1 o de major responsabilitat en el maneig clinic habitual de tot pacient ingressat
en un planta convencional de MI: realitzar historia clinica complerta, orientacié diagnostica i
indicacié d’exploracions complementaries més basiques i convencionals

. Nivell 2 o de responsabilitat intermitja per a la indicacié d’exploracions complementaries
més complexes o que impliquin un especial risc, i pel maneig i tractament dels pacients de
ingressats a Ml.

3.- ROTACIO PER CONSULTES EXTERNES

Els residents de quart i cinqué any de Medicina Interna rotaran dins l'area de Consultes
Externes durant tres mesos per les diferents consultes monografiques del Servei (sarcoidosi,
malalties autoimmunes sistémiques, malaltia tromboembdlica, malalties rares, unitat de
diagnostic rapid, unitat de risc cardiovascular) i també per la consulta REMIR (consulta de
Residents de Medicina Interna).

En general el objectiu d’aquesta rotacié és adquirir els coneixements i la practica necessaria
per iniciar-se amb el maneig d’aquestes malalties.

Els nivells de responsabilitat exigits seran 1-2

La rotacié per Consultes Externes, s’ha estructurat de la seglient manera:

o CCEE monografiques
¢ Risc cardio-vascular
¢ Malaltia tromboembolica venosa
* Malalties autoimmunes, vasculitis i malalties rares
e Sarcoidosi
¢ Unitat de Rendu-Osler i Aortopaties

o Unitat de Diagnostic Rapid (UDR)

A) Rotacio per les CCEE monografiques
a) Unitat de Risc cardio-vascular.

o Valoracié del risc cardiovascular global d’acord amb les equacions de risc i de
les guies de prevencié cardiovascular

) Valoracié dels costums de vida i modificacié de la conducta relacionada amb
els mateixos. Consell dietéetic i activitat fisica.

J Diagnostic | tractament de la dislipemies: Utilitzaci6 dels farmacs
hipolipemiants

. Diagnostic i tractament farmacoldgic dels factors de risc cardiovascular:
hipertensio arterial, diabetis mellitus i tabaquisme

. Estudi dels factor de risc no convencionals i de la arteriosclerosis preclinica.
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b) Unitat de MALALTIA TROMBOEMBOLICA VENOSA.

. Coneixer el maneig en el seguiment tant de la trombosi venosa profunda com de
'embdlia pulmonar

o Coneixements de la clinica, diagnostic i tractament de les trombosis venoses de
localitzacions atipiques

o Aprofundir en l'estudi de malaltia oculta (neoplasica o inflamatdria) en la malaltia
tromboembolica venosa

c) Unitat de MALALTIES AUTOIMMUNES, VASCULITIS i MALALTIES RARES

. Coneixer les formes de presentacié i d’evolucié de les principals malalties
autoimmunes (LES, Sd. de Sjogren, Esclerodermia, Dermatomiositis i vasculitis)

o Conéixer les diferents pautes de tractament ,les seves indicacions i complicacions.
. Utilitzacié racional dels recursos diagnostics (proves analitiques, bidpsies,
Electromiograma, capilaroscopia, proves d'imatge, Densitometria ...)

o Conéixer les complicacions mes frecuents i el seu maneig (risc cardio-vascular,
osteoporosis, HTA..)

. Coneixer quan es necessari demanar col-laboracié a un altre especialista

J Coneixement de les guies cliniques i dels protocols del GEAS (Grupo Esparnol de
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas ) i de 'THUB

o Iniciacié a la introducci6 de malalts en Bases de dades

J Informacié sobre els Registres actuals del GEAS

J Hem iniciat dins d’aquesta unitat una consulta portada pels residents i amb controls

per part d’'un Facultatiu emérit per fer una valoraci6 inicial de pacients amb la sospita de
malaltia del colagen i/6 sistémica

d) CCEE de sarcoidosi.

. Aprendre les formes cliniques i de presentacié de la sarcoidosi en el nostre
mitja

. Coneixer els procediments diagnostics i les seves indicacions

. Coneixer les indicacions de col-laboracié amb altres especialistes

. Coneixer les indicacions terapéutiques, els diferents farmacs a utilitzar i els
seus efectes secundaris

J Iniciaci6 a la introduccié de malalts en bases de dades

e) Unitat de Rendu Osler i Aortopaties

. Aprofundir en el coneixement de la Malatia de Rendu-Osler

. Estudi de les possibles complicacions associades a la Malaltia de Rendu-Osler
. Discussié de forma multidisciplinar dels pacients complexes en sessions
bimensuals

. Abordatge i tractament de les complicacions dintre una Unitat Multidisciplinar
de Rendu-Osler

. Estudi etiologic de pacients amb aortopaties congénites o no explicades per
factors de risc CV

. Coneixement de 'evolucié dels pacients afectes d’aquestes malalties

. Realitzacié de treballs de recerca en relacié a malalties rares vasculars

B) Rotacio per la UDR

. Aprendre I'estudi ambulatori de diferents patologies mediques amb necessitat
de diagnostic urgent-preferent

J Aprendre a racionalitzar la necessitat d’exploracions complementaries per
assolir-ne el diagnostic

. Habilitat en diferents técniques invasives diagnostiques (PAAF d’adenopaties i
de greix sots-cutani, paracentesi, toracocentesis,...)

o Coneixer el diferents circuits diagnostics i de derivacions de la consulta externa

del nostre i d'altres serveis que poden estar implicats en el maneig de la malaltia
6.- ROTACIO PER LA UNITAT D'INTERCONSULTES HOSPITALARIES

Obijectius
. Donar resposta a les interconsultes dirigides a MIR i sorgides en qualsevol servei de
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I'hospital excepte traumatologia

. Saber manejar els recursos de diagnostic i tractament ajustat al tipus de patologia per
la qual es fa la interconsulta

) Adquirir responsabilitat en pacients que estan ingressats en altres serveis de 'hospital i
gue requereixen d’'una atencié multidisciplinar

o Poder reconeixer i sintetitzar el principal problema pel qual t'han fet la interconsulta

) Gestionar els canvis de patologia de manera adequada

. Conéixer les complicacions médiques més freqlients dels pacients ingressats a la
unitats quirdrgiques.

o Donar resposta a les complicacions médiques no esperades dels pacients ingressats a

la unitats quirdrgiques.

Coneixements a adquirir

. Coneéixer la terminologia més basica en quan a procediments quirdrgics

o Coneixer les complicacions mediques més freqlients en aquests pacients
o Saber identificar pacients que es poden complicar més facilment
[ ]

[ ]

t

Utilitzacié racional dels recursos diagnostics i terapeutics (proves d’'imatge...)
Coneixement dels protocols i guies cliniques de 'HUB, disponibles en la intranet de
hospital.

Habilitats

o Coneixer els signes d’infeccié d’'una ferida quirirgica

) Identificar els diferents drenatges

o Saber indicar la necessitat de transfusié versus tractaments meédics en el tractament

d’una anémia en el postlQ

Nivells de responsabilitat
) Els mateixos que a la planta de Medicina Interna

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES del Servei de MEDICINA INTERNA

A) SESSIONS
En el Servei de Medicina Interna es realitzen diferents sessions, distribuides de la seglent
manera:

Sessio clinica diaria (morning) a primera hora del mati presentada per I'adjunt i residents que
han estat de guardia en la que es presenten els ingressos del Servei i les incidéncies en els
pacients ingressats.

Sessio clinica de presentacio de pacients ingressats (dues per setmana): Presentacions de
casos clinics problematics de pacients ingressats o de consultes externes, tant per part dels
adjunts com dels residents i que son conjuntes de tot el Servei.

Sessio general del Servei (setmanal). Presentacié de temes per part dels metges adjunts,
residents o invitats d’altres serveis o hospitals.

Sessio de mortalitat (quinzenal). Revisié conjunta amb el Servei d’Anatomia Patologica dels
exitus amb necropsia.

Sessio dels residents (setmanal). Revisions de patologies médiques realitzades i presentades
pels residents.

Sessions Bibliografiques (setmanal). Discussid d’articles publicats en revistes indexades.
Sessions de malalties autoimmunes i sistémiques (quinzenal). Es realitza conjuntament
amb el servei de Reumatologia (UFMAS).

Sessions de Patologia Intersticial Pulmonar (quinzenal). Participacidé en una sessié del
servei de Pneumologia conjuntament amb els serveis de Cirurgia Toracica, Radiologia i
Anatomia Patoldgica, en la que es presenten casos problematics de malaltia intersticial
pulmonar que poden requerir biopsia pulmonar.

Sessions de Malaltia Tromboembolica Venosa (mensual). Discussié dels casos clinics
problematics atesos en la Unitat.

Sessions de la Unitat de Rendu-Osler i Aortopaties (mensual). Discussi6 dels casos clinics
problematics atesos en la Unitat.
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B) ALTRES ACTIVITATS

Introduccié a la investigacio clinico-epidemiologica.

Participacié en I'elaboracié de bases de dades tant de les diferents Unitats del Servei com de
Grups nacionals.

Presentacié de comunicacions a Congressos i redaccié d’articles cientifics.

Elaboracio de treballs per a la seva presentacié en Congressos o publicacié en revistes
cientifiques conjuntament amb diferents adjunts del Servei

FORMACIO PEL SERVEI DE MALALTIES INFECCIOSES (a realitzar entre R3-R5)

La formaci6é dels residents de 3r a 5& any en malalties infeccioses inclou la rotacié per les
diferents seccions i programes del Servei de Malalties Infeccioses:

1. Hospitalitzacio

2. Seccid d’Infecciéo Nosocomial

3. Seccid d’infeccié pel VIH i Infeccions de Transmissié Sexual (Unitat de VIH i ITS)
4, Secci6o d’infeccions en pacients immunodeprimits (Transplantament d’organ
solid i pacients onco-hematologics)

5. Programa de tuberculosi i Patologia Importada (Unitat Clinica de Tuberculosi i
Patologia Importada)

6. Programa d’infeccio osteoarticular (Traumatologia-Séptics)

7. Rotacio pel Servei de Microbiologia.

1. ROTACIO PER LA PLANTA D’HOSPITALITZACIO

La rotacié per la planta d’hospitalitzacié permet al resident familiaritzar-se amb la patologia
infecciosa comunitaria més prevalent, les complicacions agudes de les malalties
immunosupressores, sobre tot de d'infeccido pel VIH, I'Gs dels antibidtics i les mesures
preventives.

Objectius

o Coneixer la patologia infecciosa més prevalent del nostre entorn, i també les infeccions
importades.

) Coneixer les complicacions agudes de la infeccié pel VIH i infeccions en altres
condicions d'immunosupressid.immunosupressores.

. Coneixer el fonament i les indicacions de les principals proves diagnostiques
microbioldgiques.

o Coneixer el maneig dels antibidtics pel tractament de les infeccions comunitaries.

. Coneixer la prevencio de les infeccions comunitaries més prevalents del nostre entorn.

Coneixements a adquirir

o Epidemiologia de les infecciones comunitaries en els seus diferents ambits, local
nacional i internacional, incloent-hi la incidencia i els factors de risc.

J Etiologia, presentacio clinica, tractament i pronostic de les infeccions comunitaries.

. Etiologia, presentacié clinica, tractament i pronostic de les complicacions de la infecci6
pel VIH i d’altres condicions immunosupressores.

o Caracteristiques farmacologiques, indicacions i efectes secundaris dels antimicrobians.

o Vacunacions i altres mesures preventives en patologia infecciosa.

) Malalties de declaraci6 obligatoria.

Habilitats

o Realitzar una historia clinica i exploracié fisica dirigides a la patologia infecciosa.

o Interpretar els principals simptomes i signes de presentacié de les infeccions.

) Establir el diagnostic diferencial de les sindromes cliniques en patologia infecciosa.

) Indicar les proves diagnostiques adients per a establir el diagnostic etioldgic de les
infeccions.

. Interpretar el resultat de les proves microbiologiques habituals en patologia infecciosa.

. Seleccionar el tractament antibidtic empiric per a cada una de les sindromes cliniques

en patologia infecciosa.
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. Indicar el tractament antibidtic especific més adient de les diferents infeccions.

) Establir el pronostic dels pacients amb infeccié comunitaria.

o Establir el pronostic dels pacients amb infeccions oportunistes, en particular pacients
amb infecci6 pel VIH.

o Realitzar una avaluacié correcta de l'evolucioé clinica del pacient i la resposta al
tractament.

. Aplicar les mesures d’aillament adients dels pacients amb infeccions transmissibles.

o Donar informacié acurada i entenedora de la etiologia, mesures terapéutiques i
pronostic del procés al pacient i els familiars.

o Saber enfrontar situacions conflictives, derivades de I'alarma i connotacions produides

per algunes malalties infeccioses.

Nivells de responsabilitat
Cal diferenciar segons I'any de residéncia:

o Residents de tercer any:

. Nivell 1. Valoracio clinica inicial i indicar les exploracions complementaries basiques.

. Nivell 2. La major part de les activitats assistencials habituals.

) Nivell 3. Pla diagnostic (inclou la indicaci6 de exploracions complementaries

especifiques i invasives), decisié i validacio de I'alta dels pacients i decisio d’ingrés al servei.
o Residents de quart i cinque any:

. Nivell 1. Valoracié clinica inicial, indicacié de les exploracions complementaries
basiques i especifiques.
. Nivell 2. La major part de les activitats assistencials habituals i establir un pla diagnostic

i terapeutic.Nivell 3. Indicacié de proves invasives, decisié i validacié de I'alta dels pacients i
decisié d’'ingrés al servei.

2. ROTACIO PER LA SECCIO D’INFECCIO NOSOCOMIAL

La rotacié per la seccié dinfecci6 nosocomial permet al resident familiaritzar-se amb les
complicacions infeccioses dels serveis quirurgics i les arees de critics, conéixer I'epidemiologia
de les infeccions per microorganismes multirresistents i la politica d’antibiotics del centre.

Objectius

J Coneixer les complicacions infeccioses hospitalaries dels pacients d’arees quirdrgiques
i de critics.

o Coneixer les infeccions associades a cossos estranys.

J Coneixer I'epidemiologia dels microorganismes nosocomials del centre i els patrons de
resisténcia.

J Coneixer la politica d’antibidtics del centre, en particular el que fa referéncia a les
mesures per prevenir 'emergencia de soques multirresistents i estalvi economic.

. Coneixer les mesures de prevencié de les infeccions hospitalaries.

Coneixements a adquirir

) Etiologia de les complicacions infeccioses hospitalaries dels pacients quirdrgics i
d’arees de critics.

o Factors de risc per a les diferents infeccions hospitalaries.

) Mesures individuals i ambientals de prevenci6 de les infeccions hospitalaries,
particularment a les arees de critics.

. Tractament antibiotic de les infeccions hospitalaries complexes i per microorganismes
multirresistents.

o Etiologia, patogénia i maneig de les infeccions associades a cossos estranys (cateters,

sondes, protesis).

Habilitats

) Saber identificar els signes i simptomes de les complicacions infeccisoses hospitalaries
dels pacients quirlrgics i critics.

o Realitzar el diagnostic diferencial de la sindrome febril en els pacients hospitalitzats.

J Indicar les proves adients per a fer el diagnodstic sindromic i etiologic.
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. Interpretar les proves diagnostiques, tant generals com microbioldgiques, de les
infeccions hospitalaries.

) Interpretacié dels tests de sensibilitat (antibiograma): fenotips més comuns dels
microorganismes més prevalents en I'hospital.
o Indicar el tractament antibiotic empiric davant un quadre febril intrahospitalari, tenint en

compte el context clinic i la prevalenca de les diferents espécies bacterianes i els patrons de
sensibilitat.

. Establir les mesures d’'aillament adients en cas d’infeccions de transmissié horitzontal.

o Treballar en equip amb altres facultatius implicats en el tractament del pacient.

. Ser capacg d’emetre informes acurats i Utils dels pacients quan s’actua com a consultor.
) Ser capag d'informar de manera entenedora als familiars i altres professionals sanitaris

sobre les complicacions infeccioses hospitalaries, el seu maneig i prevencié.

Nivells de responsabilitat

Cal diferenciar segons I'any de residéncia. Tanmateix, la rotacié per aquesta seccié es fa quan
el resident ja ha adquirit un cert bagatge en patologia infecciosa, i la major part de les vegades,
durant el 4rt i 5& any de residéencia.

. Residents de tercer any:

. Nivell 2. Valoracio inicial en determinades situacions cliniques (no inclou la valoraci6
inicial de pacients en unitats de critics i aquells ja diagnosticats o tractats préviament per
infeccions complexes i microorganismes multirresistents). Seguiment clinic dels pacients.
Emetre informes de valoracié com a consultor.

o Nivell 3. Pla diagnostic (inclou la indicaci6 de exploracions complementaries
especifiques i invasives), i indicaci6 de tractament antibiotic.

. Residents de quart i cinque any:

. Nivell 1. Valoracié inicial en la major part de les situacions cliniques (no inclou la
valoracid inicial de pacients en unitats de critics i aquells ja diagnosticats o tractats préviament
per infeccions complexes i microorganismes multirresistents). Emetre informes de valoracio
com a consultor.

. Nivell 2. Valoraci6 clinica inicial, indicacié de proves diagnostiques basiques, indicacié
de tractament antibiotic empiric. Nivell 3. Indicacié de tractaments antibiotics complexes
(microorganismes multirresistents, antibiotics restringits, administrats per vies alternatives a les
habituals,.....).

3. ROTACIO PER LA UNITAT DE VIH i ITS

La rotacio per la seccié de VIH i ITS permet al resident familiaritzar-se amb el maneig de la
infeccié pel VIH estable (com a patologia “cronica”), i el diagnostic, maneig i prevencio de les
ITS.

Obijectius

. Conéixer I's dels antirretrovirals.

o Coneixer la profilaxi (farmacs i vacunes) de les principals infeccions oportunistes en el
nostre entorn.

) Coneixer els fonaments i les indicacions de les proves microbiologiques utilitzades en el
seguiment dels pacients infectats pel VIH.

J Coneixer les comorbiditats associades a la infeccié VIH (coinfeccié pels virus d’hepatitis
i risc cardiovascular).

J Coneixer les mesures de prevencié de la infeccié pel VIH.

Coneixer les ITS més prevalents

Coneixer el diagnostic de les ITS

Coneixer el tractament i les mesures de prevencio de les ITS

Coneixements a adquirir
. Epidemiologia, mecanismes de transmissié i historia natural de la infeccié pel VIH.
. Patogénia de la immunosupressié i I'afectacié neuroldgica en la infeccié pel VIH.
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. Meétodes diagnostics de la infeccié pel VIH: proves serologiques, tests genotipics de
resisténcia i determinacié de la carrega viral.

) Complicacions infeccioses i neoplasiques de la infeccié pel VIH.

o Mecanismes d’'accid, caracteristiques farmacologiques, efectes secundaris i
interaccions dels antirretrovirals.

) Patogénia, comportament clinic i maneig de les complicacions neoplasiques de la
infeccié pel VIH, en particular, sarcoma de Kaposi i limfoma.

. Caracteristiques i maneig de les hepatitis viriques i 'hepatopatia dels pacients infectats
pel VIH.

o Risc cardiovascular i altres complicacions del VIH, o el seu tractament, a llarg termini.

J Prevenci6 de la infecci6 pel VIH.

J Profilaxi postexposici6.

. Prevencio de les infeccions oportunistes associades a la infeccié pel VIH.

] Epidemiologia de les ITS

) Metodes de diagnostic microbiologic de les ITS

) Antibiotics i patrons de resisténcies als antibiotics de les diferents ITS

o Mesures i programes de prevenci6 de les ITS

Habilitats

. Detectar simptomes i signes suggestius de la infeccié pel VIH.

. Fer una historia clinica i exploracio clinica dirigida per tal d’orientar el diagnostic del VIH
i les seves complicacions.

o Saber interpretar les proves microbioldgiques usades: tests serologics, proves

d’infeccid tuberculosa (prova de la tuberculina i els IGRA), carrega viral del VIH (deteccié de
I'RNA), deteccié de 'RNA del VHC i DNA del VHB, i tests de resisténcia.
) Saber com fer el tractament antiretroviral.
Saber utilitzar les estratégies de millora de 'adheréncia al tractament.
Saber com fer la prevencié de les infeccions oportunistes habituals al nostre entorn.
Saber com fer el tractament de les hepatitis croniques associades al VIH.
Saber com fer la profilaxi postexposicié.
Donar informacié acurada i entenedora de la malaltia, les opcions terapéutiques i
ronostic de la infeccid al pacient i els familiars, si s’escau.
Saber enfrontar situacions conflictives, derivades de I'alarma i connotacions produides
er la infeccié pel VIH.
Fer una historia clinica dirigida a malalties de transmissié sexual.
Fer un enfoc diagnostic i diagnostic diferencial de les diferents sindromes (xancre,
sindrome uretral, sindrome rectal, adenopaties engonals).
Indicar les exploracions complementaries adients per a fer el diagnostic etiologic.
Obtenir mostres per microbiologia.
Fer un camp fosc (diagnostic de lues primaria).
Interpretacio de la serologia luética.
Indicar el tractament antibiotic adient.
Indicar les mesures de prevencié i estudiar els contactes.
Saber donar informacié acurada i entenedora de la infecci6 i mantenir Ila
confidencialitat.

e e T e T e o o o o

Nivells de responsabilitat
) Nivell 2. Per a algunes activitats, com historia clinica i exploracié fisica inicials.

o Nivell 3. Per a la major part de les activitats assistencials.

4. ROTACIO PER LA SECCIO D’INFECCIONS EN INMUNODEPRIMITS NO VIH

La rotacid6 per la secci6 de immunodeprimits consisteix en la incorporacié a I'equip de
facultatius del Servei de Malalties Infeccioses que actuen com a consultors de manera
sistematica als pacients amb transplantament i cancer. La rotaci6é per aquesta seccié li permet
al resident familiaritzar-se amb les complicacions infeccioses dels pacients amb
transplantament d’organ solid i progenitors hematopoiétics, i pacients amb patologia maligna i
el tractament quimioterapic.
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Objectius

. Coneixer les complicacions infeccioses dels pacients amb transplantament i/o cancer
(amb o sense tractament quimioterapic).

J Coneixer el fonament, les indicacions i rendibilitat de les proves diagnostiques usades
en els pacients febrils amb transplantament i/o onco-hematologics. cancer.

J Coneixer I'is empiric dels antibiotics en els pacients amb neutropénia febril.

. Coneixer I'ls dels principals antifingics i antivirics en els pacients amb
transplantamentcancer i onco-hematologics.

. Coneixer les mesures daillament per a prevenir les infeccions en els pacients
neutropenics.

. Coneixer les pautes de profilaxi de les infeccions en els pacients amb transplantament.

Coneixements a adquirir

. Defectes del sistema immunitari (immunitat cel-lular, immunitat humoral, neutropénia)
afavoridores de les diferents infeccions.

J Principis basics del transplantament d’drgan solid i progenitors hematopoiétics.

. Principis basics del cancer i de les diferents modalitats de tractament (quimioterapia,
radioterapia i cirurgia).

) Incidéncia i factors de risc de les complicacions infeccioses dels pacients amb
transplantament i onco-hematologics. cancer.

. Etiologia de les complicacions infeccioses dels pacients amb transplantament en funcié
del risc de les etapes postrasplantament i el lloc d’adquisici6.

J Mecanisme d’accié, caracteristiques farmacologiques i efectes secundaris dels
antifingics i antivirics.

J Prevenci6 de les infeccions en els pacients amb transplantament i onco-hematologics.
cancer.

Habilitats

. Realitzar una historia clinica adient a cada un dels diferents tipus de pacients
immunodeprimits.

. Definir el risc d’infecci6é en cada un dels tipus de pacients immunodeprimits.

o Realitzar el diagnostic diferencial de la sindrome febril en els pacients amb
transplantament i neutropénics.

J Indicar les proves diagnostiques adients davant un quadre febril en cada un dels tipus
de pacients immunodeprimits.

) Interpretar el resultat de les proves diagnostiques microbioldgiques i no
microbioldgiques.

o Indicar el tractament empiric en les diferents situacions cliniques i el tipus
d'immunosupressio.

) Establir les mesures de prevencio i profilaxi de les principals infeccions en els pacients
amb transplantament i neutropénics.

) Ser capacg d’emetre informes acurats i Utils dels pacients quan s’actua com a consultor.
o Treballar en equip amb altres facultatius implicats en el tractament del pacient.

. Ser capag d'informar de manera entenedora als familiars i altres professionals sanitaris

sobre les complicacions infeccioses dels pacients amb transplantament i cancer, el seu maneig
i prevencié.

Nivells de responsabilitat
o Nivell 2. Per a algunes activitats, com historia clinica i exploracié fisica inicials.
o Nivell 3. Per a la major part de les activitats assistencials.

5. ROTACIO PER LA UNITAT CLINICA DE TUBERCULOSI i PATOLOGIA IMPORTADA

La rotacié per aquesta seccio li permet al resident familiaritzar-se amb el diagnostic i tractament
dels pacients amb tuberculosi i la deteccié i maneig de la infeccid tuberculosa latent, el
diagnostic i maneig dels pacients amb infeccions per micobacteris no-tuberculosos, i coneixer
la patologia importada més freqlient en el nostre entorn.
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Obijectius

Infeccions per micobacteris (tuberculosi i micobacteris no-tuberculosos)

. Coneixer la presentacié clinica, els métodes diagnostics i el maneig de la malaltia
tuberculosa.

J Coneixer el diagnostic i tractament de la infeccidé tuberculosa latent en persones amb
risc de desenvolupar malaltia activa.

o Coneixer les caracteristiques i el tractament de les principals infeccions per
micobacteris no tuberculosos.

Patologia importada

. Coneixer les principals sindromes de patologia importada.
o Coneixer el tractament de les principals infeccions importades.
o Coneixer les mesures de prevencio de les infeccions importades en els viatgers, en

funcioé de l'area.

Coneixements a adquirir
Infeccions per micobacteris (tuberculosi i micobacteris no-tuberculosos)

. Epidemiologia, patogénia, formes cliniques i tractament de la tuberculosi.

o Epidemiologia, factors predisposants, diagnostic i tractament de la tuberculosi resistent
al farmacs antituberculosos.

) Tractament de la tuberculosi en situacions especials (hepatopatia, embaras,
insuficiéncia renal, nens, immunodeprimits).

o Proves diagnostiques convencionals i moleculars de diagnostic de la tuberculosi: utilitat
i limitacions.

o Proves diagnostiques de la infeccio tuberculosa (prova de la tuberculina i IGRA).

J Tests de resisténcia fenotipics i genotipics als farmacs antituberculosos.

o Caracteristiques farmacologiques, mecanisme d’accid, efectes secundaris i interaccions
del farmacs antituberculosos.

o Indicacio de cribratge d’infeccid tuberculosa en persones de risc. Prevencié de la
infeccié i la malaltia tuberculosa.

) Epidemiologia de les infeccions per micobacteris no-tuberculosos.

o Formes cliniques de les infeccions per micobacteris no-tuberculosos, tant en pacients
immunocompetent com immunocompromesos.

. Caracteristiques i efectes secundaris dels antibidtics utilitzats en el tractament de les

infeccions per micobacteris no-tuberculosos.

Patologia importada

) Epidemiologia de la malaria, arbovirosis, enteropatogens i helmintiasis.
Formes cliniques i complicacions de la malaria.

Formes cliniques i complicacions de les arbovirosis.

Formes cliniques i complicacions de les infeccions gastrointestinals.
Causes infeccioses d’eosinofilia.

Causes de les alteracions cutanies en viatgers.

Habilitats

Infeccions per micobacteris (tuberculosi i micobacteris no-tuberculosos)

) Saber fer una historia clinica dirigida a la malaltia tuberculosa i deteccié i tractament de
contactes.

Saber interpretar les dades radiologiques basiques de la tuberculosi pulmonar.

Ser capag de realitzar i interpretar la prova de la tuberculina.

Saber identificar la vacunacié amb BCG.

Saber com fer el tractament anti-tuberculés estandard.

Saber realitzar les modificacions del tractament en funcié de la preséncia de
resisténcies o toxicitat a farmacs.

. Saber valorar I'adheréncia al tractament. Saber en qué situacions s’ha d’indicar
tractament d’infeccio6 tuberculosa latent.

o Saber quan i com establir les mesures d’aillament respiratori.

. Saber identificar les diferents formes d’infeccions per micobacteris no-tuberculosos.

) Saber establir la patogenicitat (colonitzacié vs. malaltia pulmonar) per micobacteris no-

tuberculosos.
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. Saber tractar les infeccions més freqlients per micobacteris no-tuberculosos.

) Saber reconéixer i manegar els efectes secundaris dels farmacs utilitzats en el
tractament de les infeccions per micobacteris no-tuberculosos.

Patologia importada

o Saber realitzar una historia clinica dirigida en pacients amb pacients amb patologia
infecciosa importada (viatgers i immigrants).

. Saber com fer una aproximacié al diagnostic etiologic de les principals sindromes de
patologia importada (febre, diarrea, eosinofilia i patologia cutania).

o Saber interpretar les proves diagnostiques de les principals infeccions importades.

o Saber com tractar i reconeixer les complicacions greus de la malaria.

) Saber donar consell als viatgers a arees de risc de infeccions tropicals i importades en
general.

Nivells de responsabilitat
o Nivell 2. Per a algunes activitats, com historia clinica i exploracié fisica inicials.
o Nivell 3. Per a la major part de les activitats assistencials.

6. ROTACIO PER LA PLANTA TRAUMATOLOGIA-SEPTICS

La formaci6 especifica en infeccié osteoarticular, que es fa durant el periode de rotacié per la
seccio d’infeccid6 nosocomial, permet al resident familiaritzar-se amb els aspectes més
rellevants de la patologia infecciosa de cossos estranys en traumatologia i infeccions
osteoarticular complexes que requereixen ingrés hospitalari.

Objectius

o Coneixer el maneig de la infeccié osteoarticular en els diferents graus de complexitat.

. Coneixer el comportament clinic i maneig de les infeccions osteoarticulars associades a
protesi.

o Coneixer la utilitat i limitacions de les proves microbioldgiques en el diagnostic de la
infecci6 osteoarticular.

J Coneixer I'Gs dels antibidtics en la infeccié osteoarticular.

Coneixements a adquirir

) Principis basics i pronostic de la cirurgia traumatologica, i en particular de protesi.

o Etiologia, patogénia, factors de risc i comportament clinic de les infeccions
osteoarticulars ens els seus diferents graus de complexitat (amb i sense la preséncia de
protesi).

) Radiologia de la infeccié osteoarticular.

. Tractament médic-quirdrgic de la infecci6 osteoarticular.

. Biofilm: significat i implicacions clinico-terapéutiques.

) Activitat dels diferents antibidtics i combinacions en el biofilm.

) Prevencio de les infeccions osteoarticulars postquirirgiques.

Habilitats

. Fer una valoraci6 d’un pacient amb sospita d’infeccié osteoarticular.

) Interpretar les proves d’imatge i les proves microbioldgiques.

. Indicar el tractament antibiotic adient en les diferents situacions cliniques i grau de
complexitat de les infeccions.

o Treballar en equip amb altres facultatius implicats en el tractament del pacient.

. Ser capacg d’emetre informes acurats i Utils dels pacients quan s’actua com a consultor.

Nivells de responsabilitat
. Nivell 2. Per a la valoracio clinica inicial.
. Nivell 3. Per a tota la resta d’activitats assistencials.

7. ROTACIO PEL SERVEI DE MICROBIOLOGIA

La rotacid per el Servei de Microbiologia esta pensada per a que el resident tingui un
coneixement basic de les proves microbiologiques que es fan servir actualment. Contempla la
rotacid per les seccions de serologia, hemocultius, antibidtics, virologia i productes varis.
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Objectius

. Coneixer el fonament de les técniques microbiologiques basiques i complexes.

. Coneixer la utilitat clinica, en termes de sensibilitat, especificitat i valors predictius de
les técniques microbiologiques basiques i complexes.

o Coneixer els diferents patrons de sensibilitat dels aillaments bacterians de I'hospital.

. Coneixer les técniques d’estudi de I'activitat dels antimicrobians, sols 0 en combinacié.

Coneixements

J Diagnostic microbioldgic de les infeccioses: bacterianes, virals, fungiques i parasitaries.
J Técniques de diagnostic microbiologic rapid (técniques moleculars i deteccié d’antigens
en orina).

. Mecanismes d’accid, espectre antibacteria i mecanismes de resisténcia dels antibidtics.
Habilitats

. Realitzar les tincions basiques i llegir-les (interpretar-les).

] Interpretacié dels resultats serologics.

. Interpretacié de I'antibiograma.

Nivells de responsabilitat
. Nivell 3. Per a totes les activitats.

ATENCIO CONTINUADA (GUARDIES)
L’atencié continuada (guardies) que realitzen els residents de Medicina Interna durant la seva
residéncia, té lloc en els seglents ambits:

1) Servei d’'Urgéncies

2) Servei de Medicina Interna

3) Servei de Malalties Infeccioses
1. URGENCIES

RESIDENT DE PRIMER ANY (R1)

Segons l'establert en el Protocol de Nivells de supervisio i grau de responsabilitat en les
guardies de I'HUB.

Realitzara guardies en el Servei d'Urgéncies i emergéncies (pool de medicina) amb una
periodicitat de cada 6 dies (5 guardies al mes). Actualment en el Servei d'urgéncies i
emergéncies de medicina hi ha establerts diferents nivells assistencials.

e Modul B (atencié al pacient medico — quirdrgic de baixa complexitat i al pacient médic de
complexitat intermédia en urgéncies).

e Modul D Medicina (atencio al pacient medic d'intermédia i alta complexitat en urgencies)
Durant el 1er any de residéncia haura de realitzar guardies d'urgéncies a nivell 1 i 2 de
medicina.

Competéncies a assolir:

e Maneig de la patologia mes prevalent en urgéncies (Annexe 1)

e  Realitzaci6 correcta de I'anamnesi.

e Exploracio basica i especifica de la patologia aguda i urgent.

e Maneig de proves diagnostiques, exploracions complementaries i mesures terapeutiques
en urgéencies.

e  Maneig del pacient i la seva familia en urgéncies.

e  Redaccié d'informes d'urgéncies.

e Maneig del tractament médic i col-laborar en la indicacié quirdrgica, sota supervisié del
resident o adjunt de cirurgia.

e Realitzar tecniques d'anestésia local.

e  Aplicar correctament tractaments antibidtics segons els protocols del centre.

e Maneig adequat de la medicaci6 mes utilitzada en urgéncies (analgésics, antitérmics,
antibidtics, ditirétics, vasodilatadors, corticoides, broncodilatadors, etc.....).
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Coneixements a adquirir

e  Coneixement de la patologia més prevalent en urgéncies (annex 1).

e Coneéixer i realitzar correctament una entrevista clinica i aconseguir una valoraci6é global
del pacient. Identificacio clara del motiu de consulta i I'evolucié de la malaltia actual. Conéixer
els antecedents personals i familiars.

e  Coneixer I'exploraci6 per aparells i sistemes.

e Redaccié de la historia clinica. Redacci6 de cursos clinics i epicrisis.

e  Coneéixer la importancia de I'hemograma, bioquimica general i analitica d'orina.

e  Utilitzacio correcta de la radiologia simple de torax. Projeccions. Lectura ordenada i signes
fonamentals. Patrons radiologics basics i identificacido de la patologia intersticial, alveolar i
pleural.

e  Utilitzaci6é correcta de la radiologia simple d’abdomen. Projeccions. Lectura ordenada i
signes fonamentals. Patrons radiologics basics i identificacié de la patologia pancreatica,
hepatica, intestinal i renal.

e  Utilitzacio correcta i interpretacioé de I'electrocardiograma. Lectura ordenada. Identificacio
de trastorns del ritme, hipertrofia, signes de cardiopatia isquemica.

e Inici basic en puncions arterials i venoses.

. Inici en toracocentesis, paracentesis, puncié lumbar, artrocentesis, punci6é aspiracié amb
agulla fina (PAAF)

Habilitats

Realitzar una historia clinica correctament.

Elaborar informes d'urgéncies.

Coneixements basics de la via aéria.

Coneixements de la reanimacié cardiopulmonar basica.

Coneixements i utilitzacié de monitors.

Iniciar-se en la puncié lumbar, toracocentesis, paracentesis, artrocentesis, PAAF.
Iniciar-se en la punci6 venosa i arterial.

Nivells de responsabilitat

L'establert en el Protocol de Nivells de supervisié i grau de responsabilitat en 'HUB en
urgencies.

e Nivell 1-2 per a gran part de les activitats cliniques, en funcié dels coneixements i habilitats
adquirits.

e Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques
(ecografia, tomografia, endoscopia, etc...) i per validar altes o baixes i determinats documents
legals.

RESIDENT DE SEGON ANY (R2)

Segons l'establert en el Protocol de Nivells de supervisio i grau de responsabilitat en les
guardies de I'HUB.

Realitzara les guardies en el Servei d'Urgéncies i emergéncies (pool de medicina) amb una
periodicitat de cada 6 dies (5 guardies al mes). Actualment en el Servei d'urgéncies i
emergéncies de medicina hi ha establerts diferents nivells assistencials.

e Modul B (atencié al pacient medico - quirtrgic de baixa complexitat i al pacient medic de
complexitat intermédia en urgéncies).

e Modul D (atencié al pacient medic d'intermédia i alta complexitat en urgencies).

Durant el 2° any de residéncia haura de realitzar guardies d'urgéncies en nivell 1 i 2 de
medicina.

Competéncies a assolir:

e Iniciar-se en el maneig de la patologia medica greu o emergéncia medica (Annexe 2)

e Iniciar-se en el maneig de la reanimacié cardiopulmonar avancada

e Iniciar-se en el maneig de la cardioversié farmacologica i eléectrica

e Iniciar-se en la decisié d'ingrés en unitats de suport a urgéncies, com son I'hospitalitzacié a
domicili, unitat de curta estada d'urgéncies, centre de subaguts.
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e Iniciar-se en la decisié d'ingrés en hospitalitzacié convencional

e Inici en l'adequacié de realitzar interconsulta amb I'especialista (cardidleg, pneumodleg,
neuroleg, etc....).

e  Adequacié de proves diagnostiques d'alta tecnologia (tomografia, ressonancia, etc....).

e Inici en el maneig del pacient terminal en situacié d'Ultimes hores, i la seva familia en
urgencies.

e Inici en el maneig adequat de la medicaci6 mes utilitzada en emergéncies (inotrops,
drogues vasoactives, relaxants musculars, sedacio, etc.....)

Coneixements a adquirir

Realitzacié correcta la reanimacié cardiopulmonar basica.

Coneéixer la reanimacié cardiopulmonar avangada.

Reconéixer I’ indicacié d’ angioplastia primaria en la sindrome coronaria aguda.
Reconeéixer d’indicacio de trombolisis en I'ictus.

Reconeéixer la indicacié de ventilacié no invasiva (VNI)

Reconéixer el pacient amb sépsia i xoc septic.

Habilitats

Valoracié de la gravetat del pacient.

Anamnesi i exploraci6 fisica completa.

Inici en la realitzacié d'un diagnostic diferencial i una orientacié diagnostica.
Proporcionar informacié als familiars de l'estat del pacient.

Realitzar un informe d'alta o d'ingrés del pacient.

Habilitats instrumentals en puncions (adquirir experiéncia en toracocentesis, paracentesis,
artrocentesis, PAAF)

e Iniciar-se en el maneig de la via aéria (intubacié oro traqueal).

Iniciar-se en la reanimacié avancada.

Iniciar-se en el coneixement de la ventilacié no invasiva (VNI).

Adquirir experiéncia en la utilitzacié de monitors.

Adquirir experiéncia en punci6 venosa i arterial.

Nivells de responsabilitat

El nivell de responsabilitat en les guardies de medicina va incrementant-se en relacié directa a
l'autonomia del resident. Una part de les activitats cliniques seran de nivell 1 i 2, sempre en
funcié dels coneixements i habilitats adquirides. Els R2 poden validar informes d'alta.

RESIDENT DE TERCER ANY (R3)

Segons l'establert en el Protocol de Nivells de supervisio i grau de responsabilitat en les
guardies de I'HUB.

Realitzara guardies al Modul D del Servei d'Urgéncies i emergéncies (pool de medicina) i als
Serveis de Medicina Interna i Infeccioses, amb una periodicitat de cada 6 dies (5 guardies al
mes).

Competéncies a assolir:

e Maneig de la patologia médica greu o emergéncia medica (Annexe 2)

e Maneig de la reanimacié cardiopulmonar avangada

e Inici en el maneig de la cardioversié farmacologica i eléctrica

e Maneig en la decisié d'ingrés en unitats de suport a urgéncies, com son I'hospitalitzacié a
domicili, unitat de curta estada d'urgéncies, centre de subaguts.

e Iniciar el maneig en la decisié d'ingrés en hospitalitzacié convencional

e Iniciar el maneig en la decisié d'ingrés en Unitat de Vigilancia intensiva (UCI)

e Adequacio en la decisio de realitzar interconsulta amb I'especialista (cardidleg, pneumoleg,
neurodleg, etc....).

e Adequacio de proves diagnostiques d'alta tecnologia (tomografia, ressonancia, etc....).

e Maneig del pacient terminal en situacio6 d'Ultimes hores, i la seva familia en urgencies.

e Maneig adequat de la medicaci6 mes utilitzada en emergéncies (inotrops, drogues
vasoactives, relaxants musculars, sedacio, etc.....)
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Coneixements a adquirir
Realitzacié correcta la reanimacio cardiopulmonar avangada.
Indicacié i realitzacié correcta de la cardioversié eléctrica d'una taquiaritmia.
Reconeéixer la indicacié d’angioplastia primaria en la sindrome coronaria aguda.
Reconeéixer la indicacié de trombolisis en l'ictus.
Indicacié de ventilacié no invasiva (VNI)
Maneig de la sépsia i el xoc séptic.
Comengar a reconeéixer el pacient critic tributari de mesures terapéutiques que requereixen
nitat de Vigilancia intensiva (UCI)
Comencar a reconéixer el pacient critic, perd que no és tributari de mesures agressives.
Detecci6 i maneig terapéutic d'un pacient en situacié d'Ultimes hores.

e &6 (— o o o o o o o

Habilitats

e Valoracio6 de la gravetat del pacient.

e Anamnesi i exploracié fisica completa.

e Poder realitzar un diagnostic diferencial i una orientaci6 diagnostica.

e Sol-licitar I'exploracié complementaria necessaria per confirmar o descartar I'orientacio
diagnostica.

e Proporcionar informacié als familiars de I'estat del pacient.

e Realitzar un informe d'alta o d'ingrés del pacient.

e Habilitats instrumentals en puncions (experiencia en toracocentesis, paracentesis,
artrocentesis, PAAF)

Col-locacié de vies centrals (subclavia, femoral, jugular) i catéter venés central (Drum).
Coneixements avangats de la via aéria (intubacié oro traqueal).

Coneixements de la reanimaci6é avangada.

Saber realitzar ventilacié no invasiva (VNI).

Experiéncia en la utilitzacié de monitors.

Experiéncia en punci6 venosa i arterial.

Nivells de responsabilitat

L'establert en el Protocol de Nivells de supervisié i grau de responsabilitat en 'HUB en
urgéencies.

En la majoria d'actuacions cliniques el R3 té un nivell de responsabilitat 1 (historia clinica,
diagnostic diferencial, tractament médic, informacié a familiars, etc.....). També en la realitzacio
d'exploracions basiques en urgéncies (toracocentesis, paracentesis, puncié lumbar,
artrocentesis, PAAF....). Per la indicacié d'exploracions complementaries i per decidir la
destinacio final del pacient el nivell recomanat seria 2.

RESIDENT DE QUART | CINQUE ANY (R4 i R5)

Segons l'establert en el Protocol de Nivells de supervisio i grau de responsabilitat en les
guardies de I'HUB.

Realitzara guardies al Modul D del Servei d'Urgéncies i emergéncies (pool de medicina) i als
Serveis de Medicina Interna i Infeccioses, amb una periodicitat de cada 6 dies (5 guardies al
mes).

Competéncies a assolir:

e Maneig de la patologia médica greu o emergéncia médica (Annexe 2)

e Maneig de la reanimacié cardiopulmonar avancada

e Maneig de la cardioversié farmacologica i eléctrica

e Maneig en la decisié d'ingrés en unitats de suport a urgéncies, com son I'hospitalitzacié a
domicili, unitat de curta estada d'urgéncies, centre de subaguts.

e Maneig en la decisi6 d'ingrés en hospitalitzacié convencional

e Maneig en la decisi6 d'ingrés en Unitat de Vigilancia intensiva (UCI)

e Adequacio en la decisio de realitzar interconsulta amb I'especialista (cardidleg, pneumoleg,
neurodleg, etc....).

e Adequacio de proves diagnostiques d'alta tecnologia (tomografia, ressonancia, etc....).

e Maneig del pacient terminal en situacio6 d'Ultimes hores, i la seva familia en urgencies.

e Maneig adequat de la medicaci6 mes utilitzada en emergéncies (inotrops, drogues
vasoactives, relaxants musculars, sedacio, etc.....)
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Coneixements a adquirir

Realitzacié correcta la reanimacio cardiopulmonar avangada.

Indicar i realitzar amb destresa la cardioversio6 eléctrica d'una taquiarritmia.

Coneixer en profunditat la indicacié d’angioplastia primaria en la sindrome coronaria aguda.
Conéixer en profunditat la indicacié de trombolisis en l'ictus.

Conéixer i manegar amb destresa la indicacié de ventilacié no invasiva (VNI)

Coneixer i manegar amb destresa la sépsia i el xoc septic.

Saber reconeixer el pacient critic tributari de mesures terapeutiques que requereixen Unitat
de Vigilancia intensiva (UCI)

e Saber reconeixer el pacient critic perd que no és tributari de mesures agressives.

e Detecci6 i maneig terapéutic dun pacient en situaci6 d'Ultimes hores.

Habilitats

e Aprendre a corregir als seus residents petits.

e Saber en que situacié a de comentar un pacient al seu adjunt en urgéncies.

e Desenvolupar un pla de treball per arribar al diagnostic, amb valoracié de la gravetat del
pacient, especialment del pacient que ha d'ingressar en UCI.

e Poder realitzar un diagnostic diferencial i una orientacié diagnostica.

e Sol-licitar I'exploracié complementaria necessaria per confirmar o descartar I'orientacio
diagnostica.

e Establir una relaci6 metge — pacient - familia adequada i empatica, sent el vincle entre
I'hospital i ells.

e Proporcionar informaci6 als familiars de I'estat del pacient.

e Realitzar un informe d'alta o d'ingrés del pacient.

e Establir una relacié fluida amb I'equip de treball, amb una bona organitzacié i control de la
situacio.

e Habilitats instrumentals, per poder ensenyar altres residents, en puncions (experiéncia en
toracocentesis, paracentesis, artrocentesis, PAAF)

Col-locaci6 de vies centrals (subclavia, femoral, jugular) i catéter venés central (Drum).
Coneixements avangats de la via aéria (intubacié oro traqueal).

Coneixements de la reanimaci6é avangada.

Saber realitzar ventilacié no invasiva (VNI).

Experiéncia en la utilitzacié de monitors.

Experiéncia en punci6 venosa i arterial.

Nivells de responsabilitat

Ates que es tracta dels dos Ultims anys de residéncia, practicament totes les actuacions han de
ser d'un nivell de responsabilitat 1, encara que puntualment hagi de consultar aspectes
concrets d'un pacient al seu adjunt.

2. MEDICINA INTERNA

o Donar resposta a les consultes urgents sorgides durant les guardies en pacients
ingressats, tan de planta com d’altres patologies mediques

o Valoracié dels pacients amb criteri d’ingrés a Medicina Interna/UGA/MICI

) Saber manejar les eines de diagnostic i tractament urgents

J Presentacié dels ingressos i incidéncies en els pacients ingressats durant la guardia a

la sessi6 del mati del Servei de Medicina Interna
Nivell de responsabilitat 1 (amb opcié a consultar a 'adjunt de guardia telefonica del Servei
de Medicina Interna)

3. MALALTIES INFECCIOSES

) Donar resposta a les consultes urgents sorgides durant les guardies en pacients
ingressats, tan de planta com d’altres patologies Medico-quirirgiques.

o Valoraci6 dels pacients amb criteri d’ingrés al Servei de Malalties Infeccioses.

o Saber manejar les eines de diagnostic i tractament urgents en patologia infecciosa.

Nivell de responsabilitat 1 (amb opci6 a consultar a I'adjunt de guardia de Urgencies)
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ANNEX 1 (Patologia medico - quirurgica més prevalent en urgéncies)

COMA

DISPNEA

DOLOR TORACIC (traumatic i no traumatic)

DOLOR ABDOMINAL (ABDOMEN AGUT)

SD. FEBRIL

HEMOPTISIS

HEMATEMESIS | CABELLERES

CEFALEA

REANIMACIO CARDIOPULMONAR (BASICA i AVANGADA)

XOC (hemorragic, septic, cardiogenic, obstructiu i anafilactic).

INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

SD CORONARI AGUT

ALT. DEL RITME (taquiaritmies i bradiaritmies)

PATOLOGIA AORTICA AGUDA

TROMBOSI VENOSA PROFUNDA i TROMBOEMBOLISME PULMONAR

ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA

EPOC AGUDITZAT i AGUDITZACIO DE L'ASMA

VESSAMENT PLEURAL

ASCITIS

ENCEFALOPATIA HEPATICA

PANCREATITIS AGUDA

CRISI COMICIAL

ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL (AVC isquémic i hemorragic)

INTENT AUTOLITIC AMB TOXICS

AGITACIO PSICOMOTRIU

COMPLICACIONS AGUDES DE LA DIABETIS (Sd. hiperosmolar, cetoacidosis diabética,
iperglucemia, cetosis simple, hipoglucémia).

ALT. ELECTROLITIQUES (Hiponatremia, hipernatremia, hipopotasemia, hiperpotasemia,
ipocalcemia i hipercalcemia).

ALT. DE L'EQUILIBRI ACID - BASE (Acidosis metabdlica, alcalosis metabdlica).

MANEIG DEL TRACTAMENT ANTIBIOTIC EN INFECCIONS FREQUENTS (Pneumodnia
de la comunitat, infecci6 del tracte urinari, etc....).
e MENINGITIS AGUDA (purulenta i no purulenta)
e INSUFICIENCIA RENAL AGUDA i CRONICA AGUDITZADA
e PATOLOGIA ONCOLOGICA AGUDA (Sd. vena Cava superior, neutropénia febril, Sd.
compressié medul-lar, coagulopaties, transfusié d’hemoderivats, control del dolor).
RETENCIO AGUDA D'ORINA
COLIC NEFRITIC
SD. ESCOTRAL AGUDA
INTOXICACIONS FARMACOLOGIQUES (maneig general i especific per toxics)
PATOLOGIA ORL NO COMPLEXA (epistaxis, vertigen, paralisis facial periferica, otalgia)
ANTICONCEPCIO D'EMERGENCIA.
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ANNEX 2 (Patologia medico - quirurgica emergent)

COMA

DISPNEA AMB INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
ABDOMEN AGUT

HEMOPTISIS MASSIVA / AMENACADORA

HEMATEMESI | CABELLERES AMB INESTABILITAT HEMODINAMICA
REANIMACIO CARDIOPULMONAR (BASICA i AVANGADA)

XOC (hemorragic, septic, cardiogenic, obstructiu i anafilactic).
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA. EDEMA AGUT DE PULMO.
SD. CORONARI AGUT

SD. AORTICA AGUT

TROMBOEMBOLISME PULMONAR

ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA
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EPOC AGUDITZAT GREU

AGUDITZACIO GREU DE L'ASMA (AGA)

PANCREATITIS AGUDA COMPLICADA

CRISI COMICIAL

ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL (AVC isquémic i hemorragic)
COMPLICACIONS AGUDES DE LA DIABETIS (Sd. hiperosmolar, cetoacidosi diabética).
MENINGITIS AGUDA (purulenta)

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA i CRONICA AGUDITZADA
PATOLOGIA ONCOLOGICA AGUDA (Sd. compressié medul-lar)
SD. ESCROTAL AGUT

REACCIO ANAFILACTICA GREU (xoc anafilactic).

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (Moédulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente
estructurada y planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el
periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagndsticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situacion, y al mismo tiempo identificando de
manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicion de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en
base a unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones.
La actuacién de los facultativos residentes resulta una practica tutelada y programada vy, por
tanto, la asuncién de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicion de
conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de supervision puede y debe reducirse
conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia
y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacién sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se
establece el “Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente”,
desarrollando en los articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad
progresiva del residente”, respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacién de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacién urgente
y especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD,
fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia
urgente y especializada.
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En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los
tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llegd, la Comisién de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias sera en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli
fisicamente su ubicacion.

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos o ‘pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atencién a pacientes con patologias médicas y otro
quirdrgico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirlrgicos y traumaticos.

3. Organizacion de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacion de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinion de todos los tutores docentes, las guardias troncales los
facultativos residentes de especialidades quirlrgicas las realizaran durante el primer afno de
residencia, en tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales
durante los dos primeros afios de residencia.

5. A partir de segundo afno los residentes de especialidades quirlrgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo nimero en los modulos A y B (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los médulos C y D
(en el que se atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacién, hasta
que se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitira poder realizar una buena
docencia en dos niveles diferentes de atencién, lo que redundara en beneficio de los residentes
ya que podran atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotaciéon que todos los residentes de primer afo realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mafanas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacién de las guardias troncales, se hallan ubicados
en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por
los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los
gue pueden consultar en funcién de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
carécter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.
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En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizacién de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacion racional y la interpretaciéon de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagnésticas més habituales.

De forma progresiva desarrollard competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los companeros (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoraciéon global del paciente.
Sistematizacién por 6rganos. ldentificacién clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccidn de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracién por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepatica) y de
los andlisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacién de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiol6gicos. ldentificacion de la patologia
pancreética, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacién de
las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer ano:

Maodulos A y B (Atencion inicial al paciente de urgencias):

e Realizacién correcta de anamnesis

Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente

Manejo de los métodos diagnésticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias

Redaccion de informes

Maodulo D (Pacientes que precisan una atencién mas prolongada en Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacion de las patologias neurolégicas

Orientacién de la insuficiencia renal

Maddulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirlrgica y traumatolégica)

e Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirargica adecuada, bajo la

supervision del residente mayor o del adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-

contusas

e Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.
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e Aplicar correctamente los tratamientos antibi6ticos segun protocolos del centro.

Habilidades
¢ Realizacién de la historia clinica
Elaboracion de un informe de Urgencias
Conocimientos basicos de la via area
Reanimacion cardiaca basica
Conocimiento y utilizacion de monitores
Iniciarse en la realizacién de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que
deben llevar a término los facultativos residentes.

Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1-2
Realizacién de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacion diagnéstica 2
Evaluacién del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacién e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacioén cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacidn de vias periféricas 2-3
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y nasogastrico 2-3
Conocimiento y utilizacién de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion 2
quirdrgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacién de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacion del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisidn del destino del paciente: alta o ingreso 3
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OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afo es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

La préctica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los
diferentes niveles de responsabilidad.

Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1
Realizacién de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacion diagnostica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias
Presentacién e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y nasogastrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decisidn del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA DE LA ESPECIALIDAD

INTRODUCCION
La formacion de los residentes de Medicina Interna esta dividida en dos grandes areas:

a) Rotaciones por otros servicios del Hospital (R1 y R2) y estancia en el Servicio de
Medicina Interna (R3, R4 y R5).

b) Las guardias en el Servicio de Urgencias, que incluyen distintas localizaciones.

-Nivel | de Medicina (Clasificador, Orientacion, RAU)
-Nivel Il de Medicina (nivel Il y UOU)
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Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad, se han
establecido, de una forma lo mas detallada posible, los niveles de responsabilidad y
actuacion, segun el afio formativo y la capacidad de autonomia de forma progresiva de
los facultativos residentes, segtin lo establecido en la ORDEN SCO/227/2007, de 24 de
enero, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Medicina Interna, BOE ndm. 33.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

Actualmente, la guardia de Medicina Interna funciona de la siguiente manera:
- Dos residentes (R3, R4, R5) de presencia fisica en nivel Il de Medicina del
Servicio de Urgencias, desde las 15 horas.

- Los R1 y R2 de Medicina hacen las guardias en los niveles | y || de Medicina del
Servicio de Urgencias.

En todos los casos hacen una media de 5 guardias mensuales.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD POR ANO DE RESIDENCIA

Los niveles de responsabilidad seran progresivos, siendo menores durante el primer
ano y aumentando progresivamente, siendo los residentes practicamente auténomos
durante el quinto afno.

Los procedimientos los realiza el residente, sin

Nivel 1 una necesidad expresa de tutorizacion directa.
Los hace y después informa.
Nivel 2: Los procedimientos los realiza el residente con

la supervisién de un miembro del staff.
Los procedimientos los realiza un miembro del staff.
Nivel 3 El residente lo asiste y observa su actuacion.

RESIDENTES DE PRIMER ANO

Estaran ubicados fisicamente en el Servicio de Urgencias. Haran guardias en el nivel | y
[l de Medicina.

OBJETIVOS

Los principales objetivos durante este periodo serdn fundamentalmente:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del
paciente. Identificacion del motivo de consulta y desarrollo de la enfermedad
actual. Realizacion de cursos clinicos y epicrisis.

e Realizacion de una exploracion fisica sistematica, especialmente de los aparatos
implicados en el motivo de consulta actual.

e Saber indicar las exploraciones complementarias béasicas (analiticas, Rx, ECG).

e Saber interpretar los datos obtenidos.

e Como habilidades técnicas en urgencias conocer las indicaciones de las
Principales punciones.

e Iniciarse en la informacion a familiares.

e Iniciarse en la presentacién de casos clinicos.
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La adquisicion de responsabilidades sera progresiva. Los residentes deberan estar
siempre supervisados fisicamente, y no podran firmar ningin documento de alta, baja,
alta voluntaria u otros.

1

Realizar una anamnesis completa

Realizar una exploracién fisica completa 1-2
Realizar un diagnostico diferencial y una orientacié >
diagnoéstica

Solicitar las exploraciones complementarias necesaria

para confirmar / descartar la orientacién diagnéstica 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias: analitica

ECG, Rx térax, Rx abdomen 1-2
Actividades instrumentales (punciones) 2-3
Proporcionar informacion a los familiares del estado dg 1.2
paciente

Realizar un informe de alta o de ingreso hospitalario 2

RESIDENTES DE SEGUNDO Y TERCER ANO
Los residentes estaran ubicados fundamentalmente en el Servicio de Urgencias.
Haran guardias en nivel | y Il de Medicina.

Los residentes de tercer afo empezaran a hacer alguna intervencién en enfermos
ingresados.

OBJETIVOS

El objetivo del segundo afo es el de progresar en la practica asistencial de caracter
urgente. Seguiran progresando en todos los puntos anteriormente expuestos:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del
paciente.
Saber interpretar los datos obtenidos.
Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, Rx, ECG).
Elaborar un juicio clinico y diagnéstico de presuncion.
Plantear opciones terapéuticas.
Intentar dar informacién clara a las familias sin necesidad de un residente
superior.
e Como habilidades técnicas realizar las punciones mas basicas.

La adquisicién de responsabilidades sera progresivo, pero siempre tutelados.

Realizar una valoracién de la gravedad del paciente

Realizar una anamnesis completa 1
Realizar una exploracién fisica completa 1
Realizar un diagnostico diferencial y una orientacio 10
diagnéstica

Solicitar las exploraciones complementarias necesaria

para confirmar / descartar la orientacion diagnéstica 1

Interpretar las exploraciones complementarias: analiticg
ECG, Rx térax, Rx abdomen 1
Actividades instrumentales (punciones) 2
Proporcionar informacién a los familiares del estado dg 1
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paciente

Realizar un informe de alta o de ingreso hospitalario

RESIDENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO

Estaran ubicados fundamentalmente en el Servicio de Urgencias, en el nivel Il, pero se
implicaran en guardias de especialidad del Servicio de Medicina Interna y del Servicio
de Enfermedades Infecciosas.

OBJETIVOS
Como objetivos a parte de los habituales tendran que:

Realizar una valoracion de la gravedad del paciente

Saber establecer una relacién con los familiares de los pacientes en una
situacién dificil (noticias malas, solicitud de autopsias, pacientes violentos...).

Dominar las distintas punciones.
Plantear les posibles opciones terapéuticas y poder decidir sobre altas,
traslados, consulta.

Realizar una anamnesis completa

Realizar una exploracién fisica completa

Realizar un diagnostico diferencial y una orientacié
diagnoéstica

Solicitar las exploraciones complementarias necesaria
para confirmar / descartar la orientacién diagnéstica

Interpretar las exploraciones complementarias: analiticq
ECG, Rx térax, Rx abdomen

Actividades instrumentales (punciones)

Proporcionar informacién a los familiares del estado de
paciente

Realizar un informe de alta o de ingreso hospitalario

1

Toma de decisiones respecto al destino de los pacientes
alta o ingreso hospitalario

1-

Atender las situaciones de urgencia intrahospitalaria

Afrontar situaciones de estado terminal del paciente

NI N

1-
1-

A partir de este nivel las guardias de planta se podran realizar sin una tutela fisica pero
si telefonica. En el Area de Urgencias también dispondran de maxima autonomia

aunque con un responsable de presencia fisica por si hubiere algin problema.
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