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1. INTRODUCCION

La Fundacién Sanitaria de Mollet es una entidad sin danimo de lucro creada en el afio 1996 por
la “Societat de Socors Mutus de Mollet” (mutualidad federada de previsién social), gestora del
centro hospitalario histérico del municipio, con una trayectoria de mds de treinta afios como

hospital general basico de la red publica sanitaria.

En el afio 2010, bajo el contexto del plan estratégico 2009-2012, se lleva a cabo el traslado del
Hospital de Mollet a una nueva sede. Este hecho genera el desarrollo de nueva tecnologia,
ampliacion de la cartera de servicios y ampliacion de la plantilla del hospital. En 2012, la
Fundacion incorpora la gestiéon de dos residencias para personas mayores y una residencia
para personas con discapacidad psiquica y en el ano 2013, se inaugura el centro socio-

sanitario.

En la actualidad, la Fundacidn Sanitaria de Mollet se compone de 5 centros que configuran una
red de recursos sanitarios y sociales y da asistencia al area de influencia constituida por la
poblacién de referencia de la subcomarca del Baix Vallés (comarca Vallés Oriental, provincia de

Barcelona) con aproximadamente 150.000 habitantes.

En estos ultimos afios la voluntad del Hospital de Mollet ha sido la de crecer tanto a nivel de
calidad asistencial como adquiriendo cada vez mayores competencias y compromisos
relacionados con la formacién de profesionales sanitarios. Por lo tanto, junto a la actividad
asistencial, que es la actividad fundamental del hospital, se han ido desarrollado actividades de
docencia e investigacidn en nimero creciente. Respecto a la formacidn de grado, es centro de
rotacion para cientos de estudiantes de ciencias de la salud (estudiantes de 62 curso de
medicina de la Universidad Internacional de Catalufia desde el curso 2014-15 y de Ia
Universitat de Barcelona desde el 2015-16). En la actualidad esta acreditado para la formacién
médica especializada y dispone de la Unidad Docente de Geriatria con la incorporacidn de un
residente por afio y de la Unidad Docente de Cirugia General y Digestiva, también con una

plaza por convocatoria. Simultdaneamente esta integrado como dispositivo hospitalario en las
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Unidades Docentes de Medicina Familiar y Comunitaria de ACEBA y Metropolitana Nord con la

incorporacién de 5 residentes de familia por convocatoria.

2. OBIJETIVOS

El propdsito es estructurar y definir el itinerario formativo de los Residentes de Medicina
Interna en nuestro centro, en base al actual programa formativo de la Especialidad de
Medicina Interna publicado en el BOE 7/2/2007 (Orden SCO/227/2007, de 24 de enero)

revisado y actualizado el 29 de marzo de 2008.

3. LA MEDICINA INTERNA COMO ESPECIALIDAD

La especialidad de Medicina Interna es la especialidad mas integradora de todas las
especialidades. Ofrece una visidon global e integral del enfermo. Valora su vertiente social,
emplea su conocimiento en el diagndstico y tratamiento de cada patologia e invierte en todas
aquellas medidas destinadas a que el individuo preserve su salud en el ambito hospitalario. Es
decir, abarca todas las vertientes en el proceso patoldgico de una enfermedad; desde medidas
de promocion de la salud hasta el desarrollo de la misma, el periodo de convalecencia y la
curacion, siempre desarrollando un abordaje multidisciplinar para las distintas patologias que

puede presentar un individuo y su potencial afectacion multisistémica.

El campo de actuacidon del internista se basa no solo en la unidad de hospitalizacion
convencional ejerciendo su papel como médico principal de los pacientes a su cargo o
ejerciendo de interconsultor en distintas especialidades, sino también en desarrollar sus
competencias en la atencidn urgente en el Servicio de Urgencias, asi como en modalidades de
Hospital de Dia, Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria y también en Unidades de Diagndstico

Rapido y en Consultas Externas.

Esta versatilidad de escenarios exige que el internista sea un profesional de calidad en muchos
ambitos, con lo que la adquisicién de esta competencia clinica debe ser un proceso continuo,

progresivo, dirigido y supervisado durante todo el periodo de formacidn especializada.
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Ademas, la medicina es una ciencia en continuo cambio, mejora y con aparicién de nuevas
patologias que obligan al internista a estar en un proceso de actualizacién para conseguir asi la
excelencia en la valoracién y tratamiento del paciente. También forma parte del dia a dia del
internista la posibilidad de participacion en distintas lineas de investigacion y grupos de trabajo
por campos especificos dentro de la especialidad, que hardn del internista un subespecialista

en un dmbito en el que quiera desarrollarse profesionalmente.

4. UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA EN EL HOSPITAL DE MOLLET

El Servicio de Medicina Interna del Hospital de Mollet constituye el servicio troncal del
Hospital. Atiende a pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna (de 50 a 80
camas disponibles atendiendo a unos 2300 ingresos anuales). Cuenta ademas con un area
compartida con el Servicio de Urgencias de 13 camas que corresponden a la Unidad de

Observacidn y a la Unidad de Corta Estancia.

Trabaja en consonancia con la Unidad Geriatrica Aguda y Unidad de Hospitalizacién de
Subagudos de las que son responsables los especialistas de Geriatria, asi como las distintas
especialidades que disponen de camas de hospitalizacién en el darea médica como son

Neumologia, Cardiologia y Neurologia, principalmente.

Realiza de interconsultor en el area quirlrgica, principalmente en el Servicio de Cirugia

General, Traumatologia y Urologia.

Dispone de una Unidad de Hospital de Dia que realiza valoracién post-alta hospitalaria,
derivaciones desde gestoras de casos de pacientes complejos, derivaciones desde el servicio
de Urgencias y otros servicios hospitalarios. Ademas también realiza diariamente consultas en
la Unidad de Diagndstico Rapido y dispone de emplazamiento para tratamientos endovenosos

requeridos.
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Dispone también de una Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria que cuenta con un equipo
médico y dos equipos de enfermeria que esta en crecimiento y abastecen gran parte del area

de influencia del Hospital.

Ademas, realiza consultas externas de patologia general y también de seguimiento de
patologias complejas como el paciente VIH, enfermedad trombo-embdlica, enfermedades
autoinmunes/sistémicas y dispone de una Unidad de Insuficiencia Cardiaca y de atencion a los

pacientes con Sindrome de Fatiga Crdnica y Fibromialgia.

Por ultimo, se estd desarrollando un programa de consultas virtuales con Atencidn Primaria

para afianzar el continuum asistencial existente.

5. DESARROLLO DEL ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE MEDICINA INTERNA

5.1. OBJETIVO GENERAL DEL PROCESO DE FORMACION
5.2. VALORES DE LA INSTITUCION

5.3. METODOS DE APRENDIZAJE

5.4. ITINERARIO DE ROTACIONES

5.5. OBJETIVO DE LAS ROTACIONES

5.6. EVALUACION DEL RESIDENTE

5.7. TUTORIAS

5.8. JORNADAS DE ATENCION CONTINUADA

5.9. SESIONES CLiNICAS Y BIBLIOGRAFICAS

5.10. FORMACION TRANVERSAL DEL RESIDENTE

5.11. FORMACION ESPECIFICA EN ECOGRAFIA CLINICA
5.12. LA SIMULACION COMO HERRAMIENTA FORMATIVA
5.13. ASISTENCIA A CURSOS, CONGRESOS E INVESTIGACION

5.1. OBJETIVO GENERAL DEL PROCESO DE FORMACION

El presente itinerario de formacidn debera usarse como referencia por cada unidad docente y
por el propio especialista en formacién, para seguir el marco formativo por el que debe

transcurrir durante su periodo de especializacion.
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También tiene que constituir un referente para que el especialista en formaciéon tenga

conocimiento de los valores, mision y visidon de futuro de la institucién.

Durante los 5 afios de formacién especializada (3 afios en el area de Medicina Interna y 2 afios
de rotacién por otras especialidades) el residente en formacidon debe alcanzar los siguientes
objetivos generales de formacion (Objetivos docentes genéricos del programa de Medicina
Interna — BOE num. 33 de 7 de febrero de 2007; paginas 5755-5759). Revisado: orden SCO
846/2008 publicada en el BOE del 29 de marzo de 2008):

- Formar especialistas competentes en Medicina Interna, capaces de llevar a cabo una
practica diaria al maximo nivel de responsabilidad, desarrollando habilidades
especiales en el razonamiento clinico, en la toma de decisiones y en las habilidades
clinicas, haciendo hincapié en las patologias mds prevalentes.

- Formar profesionales que valoren la visién psico-social de la enfermedad y la del
propio paciente, de forma integradora, buscando la mdaxima calidad, seguridad y
utilizacion costo-eficiente de los recursos disponibles, con un alto nivel de exigencia
ética.

- Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la
transmisién de los conocimientos a otros profesionales de la salud, a los pacientes y a
la poblacidn sana.

- Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la
investigacion en el progreso social y en el avance de los procedimientos de la
prevencion y tratamiento de las enfermedades, alcanzando el nivel adecuado de
conocimientos que les permita abordar proyectos de investigacién de un modo
auténomo.

- Aprender la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones y en
la mejor utilizacidn de los recursos preventivos y asistenciales.

- Conocer la estructura sanitaria de su entorno y la importancia que el clinico tiene en la
asignacion y utilizacién de los recursos y en el empleo de guias de practica clinica en la

toma de decisiones.
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- Definir con precisién cada uno de los objetivos generales, intermedios y especificos
gue debe alcanzar durante su periodo de formacion, mencionando explicitamente el
nivel de competencia que debe obtener.

- Dar una formacién que le permita comprender y hacer propio el papel de profesional
responsable y participativo en la sociedad, que asume la necesidad de ajustar su
comportamiento a los cédigos éticos y estandares internacionales profesionales.

- Dar una formacién cientifica que, desde los fundamentos moleculares de la vida,
incluya a las bases de la biologia, fisiologia, anatomia, fisiopatologia, clinica, recursos
diagndsticos, prondstico y terapéutica.

- Establecer un sistema de tutorizacién efectiva y personal, basada en la voluntariedad,
el compromiso y la ejemplaridad personal y profesional del tutor.

- Aprender la importancia que tiene la relacién del médico con el paciente y formar
profesionales con habilidades comunicativas con éstos, sus familiares y otros
profesionales tanto de atencidon primaria como especializada.

- Formar profesionales con habilidades y especial motivacién para estar actualizados en
los conocimientos que les capacitan para el ejercicio de su profesion y aceptan los
controles que la sociedad pueda requerir.

- Establecer un sistema de evaluacion objetiva y estructurada que permita detectar las
debilidades y fortalezas del programa de formacidn y que represente una ayuda para
el especialista en formacién.

- Compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le permita ir

madurando, a la vez que como futuro especialista médico, como auténtico profesional.

El objetivo final es que cada futuro internista posea una competencia clinica de nivel para
afrontar con conocimiento, habilidad, actitud y buen juicio, todas las situaciones a las que se

afrontard en su practica clinica diaria.
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5.2. VALORES DE LA INSTITUCION

El Hospital de Mollet constituye una red de profesionales tanto sanitarios (personal médico,
enfermeria, auxiliares de enfermeria) como no sanitarios que diariamente se dirigen al usuario

y a los compafieros con un trato humano y respetuoso.

Nuestro objetivo al formar especialistas es mantener y fomentar este espiritu de trato cercano,
ademas de adoptar el compromiso de ser una institucidn con rigor, que posea una atencién
sanitaria integrada y social centrada en la persona y ofrecer los recursos docentes necesarios a
nuestros especialistas en formacidon y a nuestros estudiantes universitarios para que se

conviertan en profesionales de calidad.

5.3. METODO DE APRENDIZAJE

El residente en formacién debe ir desarrollando sus competencias en el campo de actuacion
del médico especialista en Medicina Interna por lo que, de forma tutorizada y supervisada, ird

obteniendo habilidades y conocimientos que dividiremos en tres areas de actuacién:

Area asistencial

=  Adquirird de forma progresiva la responsabilidad de los pacientes a cargo de su adjunto de
referencia, asumiendo el rol designado para su desarrollo formativo en cada rotacién y

alcanzando la autonomia de forma progresiva en la toma de decisiones.

= Realizard sesiones clinicas en el servicio donde esté rotando en forma de presentacion de

caso o revision de bibliografia.
Area docente

= Asistird a las sesiones monograficas, presentacion de casos, hospitalarias y bibliograficas

del Servicio de Medicina Interna o del servicio donde esté rotando.
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=  Asistird a las sesiones de Formaciéon Continuada de la “Académia de Ciencies Mediques de

Catalunya i Balears”

= Realizard un estudio responsable y tutorizado con bibliografia recomendada y consultando
de forma periddica las principales publicaciones de interés para el especialista en Medicina

Interna.

= Adquirird de forma activa habilidades como docente tanto en el dmbito colectivo como
individual, formando parte del proceso formativo de otros especialistas en formacién o

estudiantes.

Area investigadora

=  Durante su formacion el residente de Medicina Interna debe iniciarse en el conocimiento

de la metodologia de la investigacion.

= Colaborard en las lineas de investigacion del servicio de Medicina Interna, principalmente a

partir del tercer afio de formacion, ya sea de tipo observacional o experimental.

= Debera saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud
siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos, el
analisis estadistico, asi como su discusién y elaboracién de conclusiones que debe saber
presentar como comunicacion o publicacién. Realizard un minimo de tres comunicaciones

en congresos de caracter nacional o internacional durante el periodo formativo.

=  Participara en minimo una publicacién indexada durante el periodo formativo

5.4. ITINERARIO DE ROTACIONES

Distribucion anual de rotaciones segun afio de Residencia:

10
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PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1)

Rotacién Lugar Duracidn
Urgencias Hospital de Mollet 2 meses
Medicina Interna Hospital de Mollet 8 meses
Atencion Primaria Atencién Primaria 1 mes
TOTAL: 11 meses
SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2)

Rotacion Lugar Duracion
Cardiologia Hospital de Mollet 3 meses
Neumologia 2 meses

Hospital de Mollet
N logi Hospital de Mollet
eurologia ospital de Molle 5 meses
Nefrologia Hospital de Mollet 2 meses
Digesti Hospital de Mollet
igestivo ospital de Molle 5 meses
TOTAL: 11 meses
TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3)

Rotacion Lugar Duracion
Dermatologia Hospital de Mollet 1 mes
Unidad de Criticos UCI Hospital General de Granollers 3 meses
Oncologia Hospital de Mollet 2 meses
Endocrinologia Hospital de Mollet 2 mes
Reumatologia Hospital de Mollet 1 mes
Hematologia Hospital de Mollet 2 mes
TOTAL: 11 meses

11
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4)

Rotacion Lugar Duracién
Geriatria/Paliativos Unidad Geriatrica de Agudos
. 2 meses
Hospital de Mollet
Medicina Interna / Hospital de Mollet
. 3 meses
Enfermedades Infecciosas
Hospitalizacidon domiciliaria Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria
. 1 meses
Hospital de Mollet
Medicina Interna / Hospital de Mollet
.. . , 2 meses
Insuficiencia cardiaca
Rotacidn externa Libre eleccion 3 meses
TOTAL: 11 meses
QUINTO ANO DE RESIDENCIA (R5)
Rotacién Lugar Duracioén
Unidad de Diagnéstico Hospital de Mollet 2 meses
Rapido / Hospital de Dia
Medicina Interna / Hospital de Mollet
. 3 meses
Enfermedades Sistémicas
Residente Senior en Planta Hospital de Mollet 6 meses
TOTAL: 11 meses

5.5. OBJETIVO DE LAS ROTACIONES Y ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

Se desarrollaran los objetivos sujetos a cada rotacién durante la formacién especializada en

funcién del afio de residencia.

También se tendran en cuenta la adquisicion de las distintas habilidades y competencias

definidas en el BOE num. 33 de 7 de febrero de 2007; paginas 5755-5759.

12
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PRIMER ANO DE RESIDENCIA.

= Objetivos:

Realizar una historia clinica y conseguir que los encuentros clinicos sean de
calidad, incluyendo la valoracién del estado funcional, mental y entorno social.

- Saber indicar e interpretar las exploraciones complementarias basicas (analiticas,

radiografias, ECG...) adecuadas en cada caso.

- Poder elaborar un juicio clinico diagndstico o de presuncién

- Saber plantear las opciones terapéuticas
= Habilidades comunicativas:

- Ser capaz de dar informacién clara y concisa al paciente sobre su estado de salud

- Ser capaz de informar a sus familiares

- Ser capaz de presentar sesiones de casos clinicos

- Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina

= Habilidades técnicas:

Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales, venosas, de
serosas, determinadas articulares, intradérmicas, subcutaneas)

- Ser capaz de realizarlas con éxito

- Saber interpretar los resultados obtenidos

- Saber realizar e interpretar el examen del fondo de ojo

- Saber realizar e interpretar el tacto rectal y vaginal

- Saber practicar e interpretar el peak-flow y la pulsioximetria

= Desarrollo personal y profesional:

Saber organizar el propio curriculo

Ser capaz de solicitar un consentimiento informado

- Manejo 4agil de la bibliografia incluyendo realizar buisquedas bibliograficas

Capacidad de manejo de tecnologia informatica bdsica y conocimientos de lengua
inglesa

= Areas de actuacion:

13
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- Servicio de Medicina Interna (8 meses)

= Objetivos especificos:

Conocer la dindmica de trabajo del Servicio de Medicina Interna
(sus competencias y organizacion). Conocer el funcionamiento y
ubicacién del resto de servicios del Hospital y de los servicios de
soporte.

Manejo del sistema informatico hospitalario

Manejo basico del paciente ingresado en planta de Medicina
Interna (anamnesis, exploracion fisica, diagndstico diferencial y
opciones terapéuticas) con supervision del adjunto responsable.
Aprender el manejo clinico y diagndstico de las principales
patologias de Medicina Interna: insuficiencia cardiaca, EPOC,
sindrome febril, cuadro toéxico, sindrome anémico, ictus
isquémico, sindrome coronario agudo...

Aprender el manejo basico del paciente pluripatoldgico y de edad
avanzada

Revisidn y estudio de los protocolos existentes en el servicio (o de

los protocolos avalados por la sociedad cientifica correspondiente)

- Servicio de Urgencias (2 meses)

=  Objetivos especificos:

Adquirir competencias graduales en el manejo de la urgencia
médica. Valorar la gravedad del enfermo, realizar la historia clinica
y exploracidn fisica en el paciente de Urgencias. Realizar una
aproximacion diagndstica y terapéutica.

Solicitar pruebas complementarias dirigidas al manejo del paciente
en el Servicio de Urgencias.

Integrar y compartir la responsabilidad de trabajo con el resto del

personal, dando un papel importante al trabajo en equipo.

14
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Rotacion en Atencion Primaria (1 mes)

= Objetivos especificos:

e Conocer la necesidad del continuum asistencial entre los centros
de Atencidn Primaria y el Hospital. Conocer la red asistencial del
area bdsica y sus competencias

e Saber abordar patologia de menor complejidad de manejo
ambulatorio

e Manejo de patologias crénicas estables sin necesidad de
derivacion hospitalaria

e Formacion en Medicina Preventiva: Calendario de vacunaciones,

campafias contra el tabaquismo, el enolismo...

SEGUNDO Y TERCER ANO DE RESIDENCIA:

=  Objetivos:

Reconocer las enfermedades del paciente

Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de
mayor complejidad o mas especificas.

Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado en cada situacién

Saber priorizar las opciones terapéuticas

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

enfermedades mds prevalentes en las areas de rotacién que realice.

= Habilidades comunicativas:

Avanzar en las adquiridas en el periodo previo y en situaciones mas complejas.
Saber afrontar las situaciones final de vida

Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas internas (sesiones generales
del hospital, jornadas o simposios)

Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina

15
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= Habilidades técnicas:
- Hacer e interpretar un electrocardiograma
- Indicar e interpretar resultados de Ecocardiografia
- Indicar e interpretar resultados de Ecografias
- Practicar PAAF de adenopatias y de grasa subcutanea
- Indicar e interpretar TC de térax, abdomen y crdneo
- Indicar e interpretar exploraciones de RMN
- Indicar broncoscopias y endoscopias digestivas
- Indicar e interpretar pruebas funcionales cardiacas y respiratorias

- Indicar e interpretar resultados de punciones de médula ésea

= Desarrollo personal y profesional:
- Participar en alguna actividad complementaria a la formacién especifica
- Saber manejar bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y para

presentar trabajos en reuniones y congresos
= Areas de actuacion:
ROTACION EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA: (3 meses)

- Realizar una correcta anamnesis y reflejar en la historia clinica los antecedentes
cardioldgicos y conocer la exploracion fisica en los distintos pacientes con cardiopatia.

- Interpretacion radioldgica de la radiografia toracica en el paciente con patologia
cardiaca y del electrocardiograma (arritmias, sindrome coronario agudo...)

- Manejo del sindrome coronario agudo en Urgencias y en planta de hospitalizacién.
Tratamiento en la fase aguda del IAM y angor e indicacidn e interpretacion de las
pruebas complementarias a realizar. Criterios de ingreso en sala de hospitalizacién
convencional y en UCI/semicriticos. Indicacién e interpretacién de las pruebas a

solicitar en estos pacientes durante su fase de estancia en planta (pruebas de esfuerzo,
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test de isquemia, coronariografia, TAC coronario, RMN cardiaca...). Tratamiento en la
fase de hospitalizacién. Deteccién de grupos de riesgo de la enfermedad coronaria.
Prevencién secundaria de la patologia coronaria.

- Manejo terapéutico de los pacientes con angina refractaria o cardiopatia isquémica
crénica en fase estable o agudizada y control de los factores de riesgo cardiovascular.

- Conocer las indicaciones de solicitud de Ecocardiograma (transtoracico vy
transesofagico) y de los procedimientos invasivos en Cardiologia.

- Diagnéstico y tratamiento de la disfuncidon ventricular e insuficiencia cardiaca.

- Diagnédstico y tratamiento del: Sincope. Valvulopatias. Endocarditis infecciosa.
Enfermedades del pericardio.

- Conocimientos de las indicaciones de los principales farmacos cardiovasculares:
antiarritmicos, diuréticos y antihipertensivos.

- Manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes con trastornos del ritmo. Conocer
los antiarritmicos de primera linea y sus indicaciones. Indicaciones y técnica de
cardioversion farmacoldgica y eléctrica. Conocimiento de la indicacidn y aplicacion del
marcapasos y de otros dispositivos definitivos para el control del ritmo cardiaco.

- ldentificacion de los problemas urgentes que aparecen en las salas de hospitalizacién
cardioldgicas. Manejo del paciente con dolor toracico, insuficiencia cardiaca aguda...

- Participar activamente en la toma razonada de decisiones en Cardiologia.

- Conocer las indicaciones de derivacién al especialista.

ROTACION EN EL SERVICIO DE UCI/SEMICRITICOS: (3 meses)

- Reconocimiento del paciente inestable y manejo terapéutico, anamnesis, exploracién.
- Fisiopatologia del paciente con shock (séptico, cardiogénico...), fracaso multiorganico,
distrés respiratorio. Diagndstico y medidas terapéuticas a aplicar.

- Conocimiento y manejo de los pacientes con sospecha de hipertensién endocraneal.
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Conocimiento, indicacion y realizacién de procesos terapéuticos y quirdrgicos invasivos
en el paciente critico. Colocaciéon de vias venosas centrales, catéteres periféricos
(arteriales/venosos), drenajes toracicos...

Fisiopatologia del sistema cardiovascular y del aparato respiratorio para abordar con
criterio al paciente critico y manejar razonadamente las situaciones médicas y
quirargicas (postoperados complejos, politraumatismos) de emergencia vital.
Trastornos del ritmo y de la frecuencia cardiaca en el paciente critico. Indicacién de
marcapasos provisional.

Manejo del paciente en parada cardiorrespiratoria — RCP avanzada. Indicaciones para
la aplicacidn del desfibrilador y del marcapasos externo.

Conocimiento del paciente con necesidades de ventilacion mecanica invasiva.
Procedimiento de intubacidn, pardmetros de ventilacién y modalidades, destete,
procedimiento de extubacion

Conocimiento del paciente con necesidades de ventilacidn mecanica no invasiva.
Indicaciones, modalidades.

Fisiopatologia del equilibrio acido-base en el paciente critico.

Indicaciones de fluidoterapia y fdrmacos endovenosos de perfusion continua.
Conocimiento de las técnicas de hemofiltracién.

Criterios clinicos y principios éticos que ayudan a delimitar el esfuerzo terapéutico.
Criterios médicos y bioéticos para plantear la solicitud de donacién de drganos.

Bioética del trasplante.

ROTACION EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA: (2 meses)

Fisiopatologia renal y de la via urinaria.
Identificacion de la presentacién clinica y diagndstico de las glomerulopatias y

tubulopatias mas frecuentes.
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- ldentificacidn de las causas mas frecuentes de fracaso renal. Diagndstico y tratamiento
de la enfermedad renal aguda. Manejo de la insuficiencia renal aguda y crénica y del
balance hidroelectrolitico.

- Indicaciones de didlisis. Principios basicos de la hemodialisis y de la dialisis peritoneal.

- Seguimiento del enfermo con patologia renal crénica. Conocimiento de las principales
implicaciones sistémicas de la patologia renal crénica y de las complicaciones agudas
de los pacientes en programa de hemodialisis.

- Implicaciones de las enfermedades sistémicas en el deterioro de la funcidn renal (HTA,
DM2, enfermedades sistémicas...).

- Indicacién de biopsia renal. Conocer el procedimiento y las posibles complicaciones
asociadas.

- ldentificacidn de las principales causas de nefrotoxicidad.

- Conocer las indicaciones del tratamiento y las limitaciones dietéticas del paciente con
enfermedad renal crénica.

- Conocer las indicaciones de derivacién del paciente con patologia renal al especialista.

ROTACION EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA: (2 meses)

- Fisiopatologia del aparato respiratorio y de la funcién pulmonar.

- Diagnéstico y manejo del paciente asmatico/con hiperreactividad bronquial y con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica.

- Manejo de la insuficiencia respiratoria aguda y crénica.

- Conocimiento de los sindromes de obesidad-hipoventilacién y de la patologia del
suefio.

- Diagnédstico y tratamiento de las infecciones respiratorias en el paciente con
enfermedad pulmonar de base.

- Aproximacién al diagndstico y tratamiento de las enfermedades intersticiales
pulmonares.

- Abordaje diagndstico y manejo de la patologia pleural.
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- Diagnéstico y manejo del tromboembolismo pulmonar.

- Aproximacion diagndstica y manejo inicial del paciente con hipertensién pulmonar.

- Aproximacidn diagndstica y manejo inicial del paciente con neoplasia pulmonar.

- Indicacién y realizacién de la toracocentesis diagndstica y evacuadora

- Neumotédrax. Conocer la técnica y la indicacién de colocacién de un drenaje toracico.

- Conocer las indicaciones y dispositivos de oxigenoterapia en pacientes agudos vy
cronicos

- Conocer las indicaciones y el manejo de la ventilacién mecdnica no invasiva y los tipos
de dispositivos de asistencia ventilatoria domiciliaria.

- Conocer las indicaciones e interpretacion de las pruebas de funcidn respiratoria y de
radiodiagnéstico.

- Conocer las indicaciones y la prescripcion de los broncodilatadores mas frecuentes y la
corticoterapia en el paciente con enfermedad pulmonar.

- Conocer las indicaciones de fisioterapia respiratoria.

- Conocer la mecanica de las pruebas complementarias propias de Neumologia
(presenciar la practica de broncoscopias y pruebas de funcién respiratoria) para poder
ofrecer una informacién adecuada al paciente y a la familia.

- Tomar decisiones razonadas valorando las limitaciones terapéuticas en ciertos casos
(decision de no-ventilar).

- Alentar al paciente fumador a intentar participar en programas de deshabituacion.

- Conocer las indicaciones de derivacion y seguimiento por el Neumédlogo del paciente

con patologia respiratoria.
ROTACION EN EL SERVICIO DE DERMATOLOGIA: (1 mes)
- Exploracién dermatoldgica. Reconocimiento de las lesiones cutdneas elementales,
primarias y secundarias.

- Conocer el proceso diagndstico en Dermatologia en base a tipo, distribucion vy

evolucion de las lesiones.
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- Conocer los distintos tipos de patologias inflamatorias dermatoldgicas e infecciosas
mas prevalentes en nuestro medio. Diagndstico y tratamiento.

- Reacciones téxico-alérgicas. Diagndstico y tratamiento

- Conocer los distintos tipos de lesiones cutdneas y mucosas premalignas y con sospecha
de malignidad. Melanoma maligno.

- Conocimiento de las manifestaciones dermatoldgicas de las enfermedades sistémicas.

- Conocer los criterios de derivacién y seguimiento a Dermatologia.

ROTACION EN EL SERVICIO DE NEUROLOGIA: (2 meses)

- Conocimiento de la anatomia y fisiopatologia del Sistema Nervioso Central y de los

nervios periféricos.

- Diagnéstico sindromico, diagnéstico diferencial, juicio clinico inicial y manejo de los
principales sindromes neuroldgicos.

- Conocer e identificar las principales manifestaciones neuroldgicas de los procesos
sistémicos.

- Realizar una correcta anamnesis en Neurologia, centrada en aquellos sintomas propios
de la patologia neuroldgica, y realizar una correcta exploracién neuroldgica, completa
y sistematica.

- Establecer un primer juicio diagndstico sobre la localizaciéon de la lesion (cortical,
medular, nervio periférico, cerebelo, unidad muscular...) y su naturaleza (vascular,
degenerativa, inflamatoria).

- Indicar las exploraciones complementarias pertinentes, conociendo su utilidad y la
interpretacion de los resultados: RMN/TAC, EEG, EMG, potenciales evocados, puncién
lumbar.

- Manejar el tratamiento y seguimiento inicial de las principales patologias neurolégicas:
ictus, epilepsia, cefaleas, enfermedades desmielinizantes, trastornos del movimiento,

demencias.

- Realizar de forma auténoma una puncion lumbar.

21



Itinerario Formativo de los Residentes de Medicina Interna

Fu ﬂ(_ja‘(:[fj" Comisién de Docencia
Sanitaria Mollet

- Realizar e interpretar un examen bdsico de fondo de ojo, especificamente, la presencia
de papiledema.

- Mostrar una actitud comprensiva con la discapacidad y la potencial sobrecarga del
cuidador y, con ayuda de un equipo multidisciplinar, comentar las necesidades de
rehabilitacion al alta.

- Conocer las indicaciones de derivacidn y seguimiento por el especialista en Neurologia.

ROTACION EN EL SERVICIO DE DIGESTIVO: (2 meses)

- Conocer lafisiopatologia del aparato digestivo y del sistema hepato-biliar.

- Profundizar en el conocimiento de las enfermedades del aparato digestivo mas
frecuentes: Patologia del esdfago y trastornos de la motilidad esofagica. Reflujo
gastroesofdagico. Sindrome emético y diarreico. Dolor abdominal — abdomen agudo no
quirargico — isquemia mesentérica. Enfermedad ulcerosa péptica. Enfermedad
inflamatoria intestinal. {leo paralitico y pseudoobstrucciéon intestinal. Hemorragia
digestiva. Enfermedades de las vias biliares. Pancreatitis aguda y crénica.

- Conocimiento del tratamiento y control de las hepatitis virales. Conocimiento de las
hepatopatias no infecciosas.

- Cirrosis hepdtica y sus complicaciones. Identificacion de las principales causas de
hepatotoxicidad. Manejo del tratamiento diurético y de las complicaciones clinicas del
paciente cirrdtico.

- Aproximacién al diagndstico y manejo inicial del paciente con neoplasia del aparato
digestivo.

- Conocimiento de las indicaciones y la realizacion practica de la paracentesis
diagndstica y evacuadora.

- Conocimiento e indicaciones de las pruebas endoscdpicas y de estudio de la fisiologia
intestinal.

- Indicaciones para la colocacion de una sonda nasogastrica/rectal.

- Indicaciones para la colocacion de una gastrostomia/yeyunostomia percutanea.
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- Asistir a la practica de las exploraciones propias de la especialidad (endoscopias,
biopsia hepatica, uso del fibroscan, colangiopancreatografias...) a fin de disponer de las
herramientas necesarias para indicar dichas exploraciones y poder preparar e informar
al paciente y a la familia, tanto de la mecdnica de las exploraciones como de los
resultados esperables.

- Conocer los dispositivos de control y seguimiento del paciente con trastorno por
dependencia al alcohol y otras sustancias hepatotdxicas y ofrecer estimulos para
alentar la desintoxicacion.

- Conocer las indicaciones de derivacion del paciente con patologia digestiva al

especialista.
ROTACION EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA: (2 meses)

- Aprender a realizar la historia clinica desde el enfoque del paciente oncolégico

- Aprender a diagnosticar y tratar las complicaciones mds frecuentes asociadas al
tratamiento con quimioterapia

- Familiarizarse con los nuevos tratamientos inmunosupresores y profundizar en los mas
utilizados (indicaciones y efectos secundarios). Tratamientos inmunomoduladores en
Oncologia. Indicaciones y efectos secundarios.

- Aprender el trato de la informacién sobre la enfermedad oncoldgica al paciente y a sus
familiares. Adquirir habilidades de relacién y comunicacién (dar malas noticias, gestion

de situaciones de crisis, situacion final de vida...).
ROTACION EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA: (2 meses)
- Conocer la fisiopatologia del metabolismo hidrocarbonado y de la regulacién
hormonal.

- Diagndstico y manejo de la diabetes mellitus y de sus complicaciones asociadas.

Identificacion y tratamiento de la cetoacidosis diabética/sindrome hiperosmolar y la
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hipoglucemia. Conocer indicaciones y tipo de tratamiento de la diabetes mellitus tipo
II. Criterios y pautas de insulinizacion.

- Diagnostico y tratamiento de la dislipidemia.

- Diagnéstico y tratamiento de la disfuncidn tiroidea, suprarrenal e hipofisaria mas
frecuentes.

- Diagnostico y tratamiento de los déficits nutricionales. Indicacidn de los suplementos
nutricionales y las dietas especiales.

- Conocimiento y criterios de prescripcion de la dieta cualitativa y de las dietas
hipocaléricas mas comunes.

- Aproximacién al manejo del paciente con obesidad madrbida.

- Interpretacion e indicacién de las principales pruebas para el diagndstico de
endocrinopatias.

- Manejo de los protocolos de las principales enfermedades endocrinolégicas.

- Indicaciones de las pruebas funcionales de los ejes hipotalamo-hipofisario vy
suprarrenal

- Conocer las indicaciones de derivacién del paciente a la consulta especializada de

Endocrinologia.
ROTACION EN EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA: (1 mes)

- Realizar una historia clinica adecuada y una exploracion fisica sistematica.

- Plantear un juicio clinico diferencial de las enfermedades reumatoldgicas mas
frecuentes.

- Conocer el diagndstico y medidas de prevencion de la osteoporosis asi como su
manejo terapéutico.

- Indicar las exploraciones basicas y su interpretacién ante el paciente reumatolégico.

- Indicar razonadamente las exploraciones especificas: estudio de autoanticuerpos y
serologia reumatoldgica, TAC, RMN, densitometria, gammagrafia ésea, ecografia.

- Conocer la terapéutica farmacoldgica adecuada a cada proceso: farmacos basales y

especificos, moduladores de la respuesta inflamatoria y terapias bioldgicas.
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Conocer las indicaciones de las técnicas diagndsticas y terapéuticas invasivas mas
frecuentes en Reumatologia: artrocentesis, infiltraciones de corticoides y anestésicos.
Practicar artrocentesis con supervision.

Conocer las indicaciones de la rehabilitacion funcional y la fisioterapia.

Ser proactivo en la prescripcidn de tratamiento para el control del dolor/inflamacién,
teniendo en cuenta las interacciones y los efectos secundarios de los farmacos.

Conocer los criterios de derivacion al especialista de Reumatologia .

ROTACION EN EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA: (2 meses)

Fisiopatologia del sistema hematopoyético y de los trastornos de la coagulacién.
Enfermedades hematoldgicas — hemopatias malignas mas frecuentes.

Abordaje diagnéstico del paciente con adenopatias — sospecha de linfoma.

Diagnéstico diferencial de las anemias.

Gammapatias monoclonales.

Sindromes mielodispldsicos

Interpretacion de los resultados del laboratorio de Hematologia y de citologia
hematoldgica.

Principales efectos adversos y complicaciones derivadas del tratamiento con
guimioterapia del paciente con neoplasia hematoldgica.

Identificacion de los procesos hematoldgicos e interpretacidon de los resultados del
laboratorio de Hematologia y de citologia hematoldgica.

Indicacidn e interpretacion del mielograma y de la morfologia de sangre periférica.
Indicacion del tratamiento con inmunoglobulinas, factores de la coagulacidn, factores
estimuladores de colonias.

Indicacidn de la transfusién de sangre y hemoderivados.

Indicacidn del tratamiento anticoagulante en Hematologia.

Conocer las indicaciones de derivacidon del paciente con patologia hematoldgica al

especialista.
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA.

= Objetivos:
- Aprender el manejo avanzado de los procesos mads propios de la Medicina Interna
y areas relacionadas: Enfermedades infecciosas, del envejecimiento, alternativas a
la hospitalizacién convencional, medicina en areas de enfermos criticos, trabajo en
Unidades especificas (ya sea de enfermedades sistémicas, de riesgo vascular,
lipidos, hipertension arterial...)
= Habilidades comunicativas:
- Saber establecer la relacidn con pacientes y familiares en situaciones dificiles
- Comunicarse adecuadamente con otros companeros de otras especialidades para
el adecuado desarrollo de programas de continuidad asistencial
- Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas externas al Hospital:
Congresos, Jornadas Nacionales.

= Habilidades técnicas:

Ser capaz de realizar una RCP avanzada

Realizar intubaciones orotraqueales

Ser capaz de insertar accesos venosos

Dominar las punciones de cavidades: puncion lumbar, toracocentesis, paracentesis
= Desarrollo personal y profesional:
- Iniciarse y promover la investigacion mejorando los conocimientos sobre su
metodologia
- Desarrollar la capacidad de liderazgo en los equipos de guardia
- Ejercitar las funciones docentes con residentes de afios inferiores

= Areas de actuacion:

ROTACION EN SERVICIO DE GERIATRIA/PALIATIVOS: (2 meses)
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- Fisiopatologia del paciente anciano. Cambios fisioldgicos asociados a la edad.
Aprender el manejo y resolucion de los problemas médicos comunes asociados a
la edad en cuanto a calidad de vida, comorbilidades, desprescripcién de
tratamiento...

- Conocer y evaluar los sindromes geridtricos: inmovilidad, caidas, ulceras por
presion, incontinencia urinaria, sindrome confusional agudo, deterioro cognitivo...
Manejo diagndstico y terapéutico en cada caso.

- Conocer y dominar los indices para medir la funcionalidad, fragilidad y prondstico
en el paciente de edad avanzada (Escala de Barthel, indice de Katz, Rogers,
NECPAL...)

- Profundizar en clarificar los limites diagndsticos y terapéuticos en la poblacién
geriatrica. Limitacion del esfuerzo terapéutico en ancianos.

- Estrategias de promocién de la salud y de prevencién secundaria en ancianos

- Conocer y aplicar las medidas de prevencién para evitar complicaciones agudas
durante la hospitalizacién (delirium/agitacion, Ulceras por presion, desnutricion,
deterioro funcional...)

- Individualizar la prescripcién médica en ancianos para maximizar la eficacia,
minimizar la toxicidad y conseguir mejor adherencia al tratamiento

- Conocer e implementar recursos alternativos a la hospitalizacidn

- Conocer los principios basicos de los cuidados paliativos

- Conocer los protocolos basicos de control del dolor y otros sintomas y de la

atencion en situacidn final de vida.

ROTACION EN MEDICINA INTERNA/INFECCIOSAS: (3 meses)

- Rotacidn en planta de Medicina Interna con el equipo especializado en pacientes

con enfermedades infecciosas
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- Uso racional de los antimicrobianos en las enfermedades infecciosas mas
prevalentes, tanto a nivel extrahospitalario como a nivel intrahospitalario.

- Manejo de los antibidticos de uso mas habitual (vias de administracion, dosis,
efectos secundarios, asociaciones). Duracion habitual de los tratamientos.
Dosificacion en insuficiencia renal y otras situaciones especificas.

- Ampliar conocimientos en relacidon al diagnédstico y tratamiento de la infeccidn
nosocomial. Politica de antibidticos hospitalaria

- Tipos de aislamientos del paciente e indicaciones

- Interpretacidon de los resultados microbioldgicos (cultivos) e interpretacion del
antibiograma

- Conocer el manejo clinico de los pacientes con VIH/SIDA. Su diagndstico,
tratamiento y posibles complicaciones asociadas. Conocer los efectos adversos
mas comunes de los antiretrovirales mas utilizados.

- Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades asociadas a inmunodepresion.
Profilaxis primaria y secundaria

- Tuberculosis. Métodos diagndsticos. Formas clinicas de presentacion.
Tuberculostaticos de primera y segunda linea. Profilaxis primaria y secundaria.

- Enfermedades de transmisidén sexual. Diagndstico, diagndstico diferencial y actitud
terapéutica.

- Infecciones del SNC: criterios de sospecha clinica, diagndstico y tratamiento.

- Infecciones cutdneas, dseas y de partes blandas. Criterios de sospecha clinica,
diagndsticos y terapéuticos.

- Participacién activa en el PROA y programa de control de la infeccion nosocomial.
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ROTACION EN MEDICINA INTERNA/UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA: (2 meses)

- Rotacién en planta de Medicina Interna con el equipo especializado en pacientes
con insuficiencia cardiaca

- Profundizar en el conocimiento sobre los criterios diagndsticos de insuficiencia
cardiaca y los datos exploratorios mas habituales.

- Clasificacién de los pacientes con IC. Causas desencadenantes. Prevencion
primaria y secundaria de eventos.

- Profundizar en las opciones terapéuticas en el paciente ingresado y pruebas
diagnésticas a solicitar

- Adquirir conocimiento y habilidad para solicitar e interpretar las exploraciones
complementarias (Ecocardiografia, TAC coronario, RMN cardiaca....)

- Asistencia a las consultas de Insuficiencia cardiaca para adquirir manejo del
paciente estable y seguimiento

- Asistencia al Comité de pacientes con Insuficiencia Cardiaca

ROTACION EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA: (1 mes)

- Aprendizaje y funcionamiento de las Unidades de Hospitalizacién a Domicilio como
alternativa asistencial.

- Aprender a gestionar y coordinar los recursos sanitarios en el domicilio. Vias y
modo de administracidn de antibidticos y otros farmacos

- Conocer e indicar las patologias y situaciones clinicas susceptibles de ingreso en la
Unidad

- Adquirir conocimientos de curas de Ulceras, terapias VAC...

- Resolucién de complicaciones en el paciente hospitalizado en domicilio. Criterios
de derivacion hospitalaria.

- Integrarse en el trabajo multidisciplinar con el resto del equip

29



Itinerario Formativo de los Residentes de Medicina Interna

Fu ﬂ(_ja‘(:[fj" Comisién de Docencia
Sanitaria Mollet

ROTACION EXTERNA: (3 meses)

Lugar: Centro a escoger por el residente avalado por su tutor y aprobado por jefe de Servicio y

Comision de Docencia. Se escogeran centros que estén acreditados para la Docencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Profundizar en algun aspecto de la Formacién en Medicina Interna que el
residente considere de especial interés
Se presentaran objetivos especificos para cada solicitud a la Unidad Docente para

poder ser aprobados por la comisién de Docencia.

QUINTO ANO DE RESIDENCIA:

= Objetivos:

Aplicar en la practica clinica con alto nivel de madurez todo lo aprendido hasta el
momento

Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se consideren deficitarios en los
afios precedentes

Conocer nuevos ambitos de actuacidn (optativo)

= Habilidades comunicativas:

Realizar presentaciones de calidad en reuniones cientificas de alto nivel
(Congresos, Jornadas Internacionales)

Ser capaces de mantener un éptimo contacto entre pacientes y familiares
Perfeccionamiento de las habilidades comunicativas desarrolladas en los afios

precedentes

= Habilidades técnicas:

Mantener y perfeccionar las habilidades adquiridas en los aifios precedentes
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Desarrollo personal y profesional:

Planificar de forma adecuada la propia trayectoria profesional incluyendo la
posibilidad de una futura dedicacién a areas especificas de la Medicina Interna

Ser capaz de participar activamente en proyectos de investigacion financiados y en
proyectos coordinados

Ser capaz de participar activamente en grupos de trabajo relacionados con la

especialidad

Areas de actuacion:

ROTACION EN HOSPITAL DE DiA/UNIDAD DE DIAGNOSTICO RAPIDO: (2 meses)

Conocer el dia a dia del paciente que acude al Hospital de Dia médico para control
clinico o administracidn de tratamiento.

Conocer y participar en el rol de coordinacién con otros especialistas para
seguimiento de pacientes especificos

Conocer la Unidad de Diagndstico Rapido. Criterios de derivacién. Estudios

diagndsticos a solicitar y seguimiento del paciente.

ROTACION EN MEDICINA INTERNA/ENFERMEDADES SISTEMICAS: (3 meses)

Rotacion en planta de Medicina Interna con el equipo especializado en pacientes
con enfermedades sistémicas

Mejorar la competencia en la obtencidn de la historia clinica y exploracion fisica.
Ser capaz de sintetizar los rasgos fundamentales de la historia clinica en relacién a
la patologia autoinmunitaria (signos guia) y de elaborar un diagnéstico diferencial
Adquisicién de conocimientos amplios sobre las manifestaciones clinicas de las
enfermedades autoinmunitarias sistémicas (LES, Sd. Sjogren, dermatopolimiositis,

esclerodermia, vasculitis...) y, en especial, de las afecciones organicas mas
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prevalentes (afectaciones pulmonares, renales, articulares, citopenias
autoinmunes...)

- Conocer los criterios diagnosticos de las enfermedades autoinmunes sistémicas
mas prevalentes, pruebas complementarias a solicitar y manejo terapéutico

- Asistencia a las consultas de Enfermedades Sistémicas

- Asistencia al Comité de pacientes con Enfermedades Sistémicas

ROTACION COMO RESIDENTE SENIOR EN PLANTA DE MEDICINA INTERNA:

- Adquirir autonomia y autogestion de trabajo, realizando cada vez un rol casi

auténomo teniendo un adjunto de referencia como consultor.

Aplicar en la practica clinica diaria, con un alto nivel de madurez, todo el

aprendizaje conseguido por el residente.

Realizar funciones de supervisidén de residentes pequefios

Realizar funciones de interconsultor en servicios de area quirurgica del propio

hospital

5.6. EVALUACION DEL RESIDENTE

Evaluacion formativa

Permite un seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion. Al
finalizar cada periodo de rotacién el colaborador docente de la misma y el responsable
del residente durante su paso por dicha formacion emitird un informe evaluador y lo

remitira al tutor principal del residente
A la hora de realizar la evaluacién debera considerar diferentes aspectos:

- Trato con el paciente y sus familiares: empatia, habilidades comunicativas,

dedicacién y responsabilidad delante del paciente
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Adquisicién de habilidades: alcanzada con dificultad, alcanzada o alcanzada con
excelencia

Adquisicién de competencias esperadas: alcanzada con dificultad, alcanzada o
alcanzada con excelencia

Actitud general delante de la carga asistencial: dedicacidn, colaboracién con los
compafieros, actitud positiva, entusiasmo...

Capacidad de trabajo en equipo y relacién con los diferentes colectivos del hospital
Participacidn actica en la docencia de otros residentes o estudiantes y en los
proyectos del servicio

Adquisicién de una capacidad critica fundamentada delante de las publicaciones y
opiniones de otros

Capacidad de estudio e interés por la docencia

Participacion en los proyectos de investigacion del servicio u hospital

Para realizar la evaluacidon de una forma estructurada utilizara un modelo especifico

disefado para tal fin.

Otro instrumento para la evaluacién formativa son las entrevistas periddicas entre

tutor y residente.

e Evaluacion anual

Al finalizar cada afio se realizard una evaluacion del residente que se basard

fundamentalmente en el informe anual elaborado por su tutor principal, utilizando un

modelo para tal fin.

Dicho informe sera presentado por el tutor principal ante el comité de evaluacién.

e Evaluacion final

Se realizara tras la evaluacién del ultimo afio de residencia y tiene por objeto verificar

si el residente ha alcanzado los conocimientos y competencias que le permitan

acceder al titulo de especialista.
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5.7. TUTORIAS

El tutor constituye el profesional especialista acreditado por la Comisién de Docencia
para acompaiar al especialista en formacion durante todo el proceso de adquisicién
de conocimientos, habilidades y actitudes que comporta la formacién especializada,
para poder garantizar el cumplimiento del programa formativo de la especialidad. El
tutor responsable del residente mantendrd un contacto continuo y estructurado
durante todo el periodo de residencia para supervisar y garantizar los objetivos del
mismo. Se realizaran entrevistas estructuradas con una periodicidad en un ndmero no

inferior a cuatro anuales.

5.8. JORNADAS DE ATENCION CONTINUADA

Durante el periodo de formacién especializada el residente realizarda de 4 a 6 guardias

mensuales (con un cdmputo maximo acorde a la normativa vigente: RD 1146/2006).
Lugar de realizacién de la atencién continuada:

e R1-R5: en el servicio de Urgencias del propio Hospital.

e Durante los periodos de rotacién por UCI/Semicriticos el residente realizard las
guardias de atencién continuada en dicha unidad.

o Desde el tercer afio de residencia realizard parte de las horas de atencién continuada
en la planta de hospitalizacion (entre el 30 y 50% del computo maximo) bajo la
supervisién del adjunto responsable. Estas horas se repartiran en tardes laborables

hasta las 20 horas y festivos entre las 8 y 20 horas).

5.9. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

Es de obligada asistencia para los especialistas en formacidn acudir y participar en las sesiones

del drea médica:
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e Sesion clinica diaria: 8.15-9.00h (en area de sesiones de Medicina Interna. Discusion de
casos clinicos).

e Sesion semanal (miércoles): 13.30 — 14.30h (sesiones area médica en Aula Magna)

e Sesion bibliogréfica (jueves cada 15 dias): 13.30-14.30h (en area de sesiones de
Medicina Interna)

e Sesion general hospitalaria (1r jueves de cada mes 8-9h)

e Sesion de mortalidad (ultimo jueves de cada mes 13-14 h)

e Viernes del residente: El tercer viernes de cada mes se organiza una jornada docente
dirigida a todos los residentes con contenido transversal a cargo de diferentes

docentes de la institucion. Ese dia los residentes no realizaran actividad asistencial.

5.10. FORMACION TRANVERSAL DEL RESIDENTE

5.10.1 VIERNES DEL RESIDENTE:

El tercer viernes de cada mes del curso académico todos los residentes estan exentos de
actividad asistencial para asistir a esta jornada docente. La organizacidn del contenido de cada
sesion es responsabilidad de cada uno de los servicios del hospital asignados. En cada jornada
se tratan temas especificos de cada especialidad, pero se incluyen temas transversales

obligatorios que se detallan a continuacion con el siguiente programa:

e OCTUBRE

RCP basica para médicos residentes.
e NOVIEMBRE

Conceptos basicos del control de la infeccidén nosocomial.
e DICIEMBRE

Seguridad del paciente en el dmbito de la hospitalizacién.
e ENERO

Conceptos bdsicos sobre gestidn y legislacion sanitaria.
e FEBRERO

Introduccidn a la investigacidn clinica.
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e MARZO
Como realizar una busqueda bibliografica.
e ABRIL
Habilidades comunicativas y manejo de la informacion.
e MAYO
Documentacién y confidencialidad de los datos.
e JUNIO

Introduccidn a la ética asistencial.

5.10.2. FORMACION TRANSVERSAL DEL DEPARTAMENT DE SALUT

Desde el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya se ha desarrollado un programa
de formacion transversal basico para R1 y R2 al que estamos adheridos. Es de obligado
cumplimiento para todos los residentes bajo supervisién del tutor, quien indicara el momento
mas adecuado para su realizacién. Es un programa on-line que actualmente dispone de 3

capsulas:

e Investigacion.
e Habilidades de comunicacion.

e Bioética.

5.11. FORMACION ESPECIFICA EN ECOGRAFIA CLINICA

En el servicio de Medicina Interna disponemos de ecdgrafos portatiles y adjuntos formados en
ecografia clinica que podrdn instruir al residente desde su primer afo en su utilizacién en la
practica clinica diaria. Durante su rotacién en cardiologia profundizaran en la realizacién de la
ecocardiografia transtoracica. Durante su estancia en UCI realizardn un curso de consolidacion

de los conocimientos, puesto que disponen de instructores acreditados en ecografia clinica.

5.12. LA SIMULACION COMO HERRAMIENTA FORMATIVA

36



Itinerario Formativo de los Residentes de Medicina Interna

Fu ﬂ(_ja‘(:[fj" Comisién de Docencia
Sanitaria Mollet

Disponemos de un nuevo edificio docente y para la investigacién con espacios para simulaciéon

en los que se realizan talleres para el aprendizaje y consolidacién de habilidades técnicas:

e Reanimacidn cardiopulmonar basica y avanzada.
e Técnicas de intubacion.

e Insercidn de vias venosas periféricas y centrales, punciones arteriales, sondaje vesical.

5.13. ASISTENCIA A CURSOS, CONGRESOS E INVESTIGACION

Se facilitard la asistencia a congresos, cursos y realizacidn de trabajos de investigacion durante
todo el periodo de residencia. El objetivo sera que el residente pueda participar en un minimo
de una comunicacidn a congresos por afio y finalizar su periodo de residencia con al menos dos
publicaciones. Especialmente se facilitard y financiard la asistencia a los congresos

directamente vinculados con la especialidad:

e Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)
e Congreso de la Sociedad Catalano-balear de Medicina Interna
e Reuniones de los grupos de trabaja de la SEMI con actividad especialmente dirigida a

los residentes.
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