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1. Introduccio

La Medicina Interna ofereix una atencio global al pacient adult basicament en I'ambient hospitalari. Cap malaltia o problema clinic
de I'adult sén aliens a I'Internista.

L'Internista no pot abastar amb profunditat tots els coneixements i técniques dels que disposa la Medicina. Aixi mateix és molt
dificil que pugui dur a terme a la vegada i amb profunditat tasques assistencials, investigadores i docents. Per aixo, ha de saber
treballar en equip i adquirir els coneixements i les habilitats per a tenir una visio global, complerta i integradora dels problemes del
pacient i de les necessitats sanitaries de la societat.

Per tant ha de ser format en les diferents arees i especialitats de la clinica. Aixi mateix ha d’adquirir uns coneixements basics en
investigacié i estimular les seves capacitats docents per tal que les pugui desenvolupar posteriorment segons la seva natural pre-
disposicio. A més, ha de seguir mantenint-se com a referent i conéixer a fons diverses malalties i sindromes cliniques especifiques
i “orfes” que afecten al conjunt de l'organisme o a diferents aparells al mateix o en successius temps de la seva evolucié. Finalment,
ha de ser capag d'oferir nous serveis o respostes innovadores a noves necessitats de la societat de la que forma part.

La Medicina Interna aborda la prevencio, diagnostic, tractament i sequiment de les malalties de I'adult incloent la rehabilitacio
i aspectes pal-liatius. Linternista és el referent médic, guia i defensor del pacient en la seva trajectoria hospitalaria. Ha d’aportar
la seva polivalencia a les arees d’Urgéncies, hospitalitzacié d’aguts i cronics essent un eix vertebrador en I'Hospital. També ha de
poder exercir funcions de consultoria en atencié primaria i oferir solucions innovadores com formes alternatives d’hospitalitzacié
(hospitals de 24 hores, unitats de diagnostic rapid, arees de curta estada i, en menor mesura en associacié amb la primaria, hospi-

talitzacié a domicili). Per tant, ha de tenir una gran capacitat d’adaptacio.

2. Camp d'accio

1. ASSISTENCIAL
1.1. Pacient sense diagnostic precis.
1.2. Pacient pluripatologic.
1.3. Processos més prevalents en I'entorn hospitalari.
1.4. Persones d'edat avancada en situacié de malaltia aguda o aguditzada.

1.5. Pacient que pateix una emergencia o precisa atencio urgent.
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1.6. Atencié medica als pacients quirurgics.

1.7. Pacients amb malalties rares, sense especialitat ben definida.

2. DOCENT
2.1. Adquirir habilitats de transmetre els coneixements apresos

2.2. Adquirir capacitat de transmetre valors clinics, étics i d’atencio global

3. INVESTIGACIO
3.1. Coneixer la metodologia observacional i experimental
3.2. Capacitat de dissenyar, desenvolupar i analitzar un estudi

3.3. Avaluacio critica de la literatura cientifica

4. ACTITUDS i VALORS
4.1. Facilitar missatges preventius als pacients
4.2. Respectar la persona malalta
4.3. Empatia
4.4.Treball en equip
4.5. Adaptacié a l'entorn
4.6. Reconeixer les propies limitacions

4.7. Autoaprenentatge
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3. Programa de rotacions dels residents
de Medicina interna

La formacié del Resident es basa en un programa de rotacions per diferents Serveis i Unitats de les especialitats que tracten de la
patologia médica i pel propi Servei de Medicina Interna.

Seguint les recomanacions del Programa Oficial de I'Especialitat (Orden SCO/227/2007 publicada al BOE n° 33 del 7/FEB/2007 i de
la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI).

ANY DE RESIDENCIA ROTACIO DURADA DURADA GLOBAL
Medicina Interna
T 12
uUrgencies
Cardiologia
Pneumologia
Neurologia
Nefrologia
Endocrinologia
Digestiu
Oncologia
Hematologia
Radiologia
ucCl
Malalties sistemiques
Recerca
Atencio Primaria
Suport quirurgic
Malalties infeccioses
Hospital comarcal
Anestesia
Medicina Interna Planta
Medicina Interna Planta i Consultes extrenes
Rotacions optatives

R1

R2-R3

27

R3-R4

R5 12
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4. Primer periode (12 mesos) any de residencia: R1
Incorporacio al servei de medicina interna:
Adquisicio de bases

OBJECTIUS a assolir

Coneixements

Realitzar la Historia Clinica. Entrevistes cliniques de qualitat.

« Interpretar les dades obtingudes.

« Indicar exploracions complementaries basiques: Analitica, Radiologia, ECG.
« Interpretacio dels resultats de les exploracions complementaries basiques.
«  Orientacié diagnostica.

«  Orientacio terapéutica.

Habilitats técniques

« Indicacié de puncions.

- Iniciacio en la realitzaci6 de toracocentesi, paracentesi, puncié lumbar, articulars.
«  Fonsd'ull.

«  Tacte rectal.

. Peak-flow i Pulsioximetria.

Habilitats comunicatives

«  Donarinformacio clara i concisa al pacient.
« Informar als familiars.
« Presentacio de casos clinics en sessions del Servei.

« Solslicitud de consentiment informat.
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Desenvolupament personal i professional

«  Elaboracié de curriculum.

«  Maneig bibliografic.

«  Ofimatica.

« Anglés.

Rotacions del periode

« Medicina Interna. 9 mesos.

+ Urgéncies. 3 mesos.

Metodologia de tutoritzacio

+  Reunié amb el tutor abans de cada rotacié amb revisi6 dels objectius del periode.

«  Coneixements i habilitats tecniques: Reunié al final de la rotacié.

(o)

(o)

Revisié de 6 histories cliniques i cursos clinics de cada rotacié mitjancant el full d’avaluacié.
Revisié de cursos clinics amb técniques registrades: minim un per rotacio.

Assisténcia ocasional del tutor al procés assistencial.

Autocritica del resident amb deteccié de punts forts i altres a millorar.

Planificar mesures de millora.

Seguiment dels punts pactats que cal millorar.

- Habilitats comunicatives

(0]

Presentar 1-2 sessions per rotacio.
Assisténcia ocasional del Tutor en actes de informacio al pacient i familiars.
Comentari del tutor.

Autocritica del resident.
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o Deteccié punts a millorar.

Portafolis
«  Registre de tota l'activitat tutoritzada.
«  Registre d'activitats complementaries en que ha participat el resident.

o} Sessions generals hospitalaries.

o] Reunions, congressos... externs.
o Cursos externs medics.
o Cursos externs extra-medics: idiomes, ofimatica...

Objectius secundaris:
- Distingir entre histologia normal i patologica dels organs.
- Realitzar fotografies macroscopiques i microscopiques.

- Iniciar-se en la técnica d’inclusié de biopsies i estudi histopatologic.

5. Segon periode (21 mesos). Any de residéncia: R2-R3.
Rotacio per les especialitats

OBJECTIUS a assolir

Coneixements

- Diagnostic de les malalties del pacient.
« Indicar i interpretar exploracions complementaries més complexes.
« Elaborar un judici clinic racional de les situacions.

« Prioritzar les opcions terapéutiques.
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Maneig basic de les malalties més prevalents.

CARDIOVASCULARS:

« Hipertensio arterial.

- Cardiopatia isquémica.

« Insuficiéncia cardiaca.

 Malaltia tromboembodlica venosa.

+ Aritmies.

« Valvulopaties.

- Malalties del pericardi.

RESPIRATORIES:
« Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica.
+ Asma.
- Malalties pleurals.
« Noduls i masses pulmonars i mediasti.
- Malalties intersticials.

- Patologia del son.

NEUROLOGIQUES:
- Malaltia cerebrovascular.
- Epilepsia.
« Demeéncia.
+ Neuropaties.

« Parkinson.
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NEFROUROLOGIQUES:

Insuficiéncia renal.

Glomerulonefritis.

Uropatia obstructiva i litiasica.

Trastorns hidroelectrolitics.

ENDOCRINOLOGIQUES:
« Diabetis mellitus.
« Tiropaties.

« Trastorns suprarenals i Gonadals.

GASTROENTEROLOGIQUES:
« Malaltia ulcerosa gastroduodenal.
« Malaltia inflamatoria intestinal.
- Diarrees i malabsorcid.

- Malalties biliars i pancreatiques.

HEMATOLOGIQUES:
« Anéemies.
- Trastorns de la coagulacio i pautes anticoagulants.
« Sindrome Mielo i limfoproliferatius.

+ Aplasies.

Mielodisplasies.

DERMATOLOGIQUES:

« Principals sindromes.
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ONCOLOGIQUES:
- Diagnostic.
« Indicacié terapeutica general.

+ Maneig pal-liatiu.

INTENSIUS/URGENCIES GREUS:
« Maneig del pacient greu.
- Estat de Xoc.

- Fallida multiorganica.

Habilitats comunicatives

« Situacions de final de la vida.

« Presentacions a reunions cientifiques internes i externes.

Habilitats técniques

« Interpretacié ecografies.

« Interpretacié d'ecocardiogrames.

« Interpretacié TC toracica, abdominal i cranial.

+ Interpretacié RM.

« Indicacié i interpretacio de proves funcionals respiratories.
« Indicacié i interpretacié de proves funcionals cardiaques.

+ Indicacié endoscopies respiratories i digestives.

« Practicar PAAF d'adenopaties i tumoracions superficials.

« Practicar biopsia cutania amb Punch.

Indicacié puncié moll de l'os.

11
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Desenvolupament personal i professional

Maneig de bases de dades.

Recerca de l'evidéencia.

Presentacié de comunicacions i publicacions.

Participar en alguna activitat formativa complementaria.

6. Tercer periode (15 mesos). Any de residencia: R3-R4-R5.
Formacio en Medicina Interna

OBJECTIUS a assolir

12

Coneixements

Maneig avancat dels processos més propis de Medicina Interna.

Malalties infeccioses.

Envelliment.

Malalties autoimmunes i sistemiques.

Medicina en arees de pacients critics.

Maneig de pacients en arees alternatives a I'hospitalitzacié.

Domini protocols d’actuacio de les patologies més prevalents en l'area medica:

(0]

(0]

Factors de risc cardiovascular: Diabetis, HTA, dislipémia.
Insuficiéncia cardiaca.

MPOC.

Cardiopatia isquéemica.

Infeccioé pel VIH.

Pneumonia.

":;:. Hospital Universitari de Girona
-ﬁ'..ﬂ'. Doctor Josep Trueta



PROGRAMA FORMATIU DE
MEDICINA INTERNA

o Infeccio urinaria.
0  Meningitis.
o Malaltia tromboembolica venosa.

o Infeccid osteoarticular i parts toves.

- Habilitats comunicatives:

o  Establir comunicacié amb familiars en situacions dificils: males noticies, sol-licitud necropsies, pacients violents i de-
sorientats.

o Bonacomunicacié amb col-legues dins i fora de I'hospital.

o Presentacions de qualitat a congressos i jornades nacionals.

- Habilitats técniques:
o Intubacié orotraqueal.
o  Reanimacio cardiopulmonar avancada.
o Insercio vies venoses perifériques i centrals.
o Desenvolupament personal i professional.
o  Promoure, iniciar i participar en recerca.

o Metodologia de la recerca.

« Docéncia a residents d’anys inferiors.

7. Quart periode (12 mesos). Any de residencia: R5.
Desenvolupament personal dins de la Medicina interna

OBJECTIUS a assolir

Coneixements

« Aplicacié de tots els coneixements adquirits.

13
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« Reforcar arees deficitaries.

Habilitats comunicatives

. Optim contacte amb pacients i familiars.

« Presentacions d’elevada qualitat: congressos internacionals.

Habilitats técniques

+ Aplicar totes les adquirides.

- Reforcar les deficitaries.

Desenvolupament personal i professional

+ Planificacio de la trajectoria professional: futura dedicacié a arees concretes de la medicina interna.
+ Participacié activa en projectes de investigacio.

« Participaci6 activa en grups de treball de I'especialitat.

8. Guardies

El resident de Medicina Interna fara entre 4 i 6 guardies al mes. El Resident esta alliberat de les tasques propies de la seva rotacié
el dia seguent de la Guardia.

Les arees d'actuacio seran les seguents:

1. RESIDENTS DE PRIMER ANY: GUARDIES DEL SERVEI D’'URGENCIES
(Portes).
a. Estaran tutoritzats pels tutors de residents d’aquell servei i pel seu propi tutor.

b. Durant aquest periode donaran l'assisténcia a tots aquells pacients propis de I'area d’Urgéncies general, basicament
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aquells de nivell Il a IV.
Eventualment assistiran a pacients de nivell V (banals) i participaran en els de nivell | (critics).

c. Entot moment estaran supervisats pels facultatius de plantilla del Servei d’'Urgéencies (que haura de validar els seus infor-
mes clinics) i/o residents amb experiéncia (4rt o 5é any).

d. Aquestes guardies es duran a terme amb horari de les 15 h. a les 9 h. del dia seglient.

2. RESIDENTS DE SEGON i TERCER ANY
a. Estaran tutoritzats pel seu propi tutor.

b. Durant aquest periode donaran assisténcia als pacients que acudeixin a Urgéncies amb patologia medica de nivells Il a IV

i participaran en els de nivell | (critics).

c. Durant I'horari nocturn assistiran a pacients de planta d’hospitalitzacié tal i com s’acordi i amb la supervisié del metge

adjunt de guardia.

d. Entot moment estaran supervisats pel metge adjunt de Medicina Interna que estigui de guardia o, en la seva abséncia, pels
facultatius de plantilla del Servei d’'Urgéncies que hauran de validar els seus informes clinics.

e. Aquestes guardies es duran a terme amb horari de les 15 h. a les 9 h. del dia segtient.

3. RESIDENTS DE QUART i CINQUE ANY
a. Estaran tutoritzats pel seu propi tutor.

b. Durant aquest periode donaran assistencia als pacients que acudeixin a Urgencies amb patologia medica de nivells | (cri-
tics) a IV.

c. Durant I'horari nocturn assistiran a pacients de planta d’hospitalitzacio.

d. En tot moment estaran supervisats pel metge adjunt de Medicina Interna que estigui de guardia o, en la seva abséncia,
pels facultatius de plantilla del Servei d’Urgéncies.

e. Aquestes guardies es duran a terme amb horari de les 15 h. a les 9h. del dia segtient.

4. GUARDIES ESPECIALS

a. Durant els periodes de rotacioé per determinats serveis médics, el resident podra fer guardies d’aquella especialitat. Aquest
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pot ser el cas de Cardiologia i Cures Intensives.

b. Prévia autoritzacié per la Comissié de Docéncia, el resident podra fer guardies en altres unitats alienes com poden ser el
Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM) i hospitals comarcals a on estiguin fent la seva rotacié.

c. En tots aquests casos sempre estaran supervisats pels facultatius de plantilla d'aquests serveis que hauran de fer-ne una
avaluacié al final del periode en que s’hagin fet aquestes guardies.

9. Grau de competéncies i responsabilitats dels residents

Nivells de competéncia:

Nivell 1: Les habilitats adquirides permeten al resident dur a terme les actuacions de forma INDEPENDENT, sense necessitat de
tutoritzacio directa. El resident executa i després informa.

Nivell 2: El resident té un extens coneixement pero no la suficient experiéncia per fe un tractament complert de forma indepen-
dent pel que aquestes activitats ha de fer-les SOTA SUPERVISIO del tutor o altre personal sanitari competent.

Nivell 3: El resident ha vist o assistit a les actuacions de les que només en té coneixement teodric pel que aquestes activitats son

dutes a terme per altre personal competent i OBSERVADES pel resident.

R2 R3 R4
R2-R3  R3-R4-R5 R5

CONEIXEMENTS | HABILITATS CLINIQUES

Coneixements teorics qlg !’epidemiglogia, patogenia, fisiopatologia, presentacié clinica, diagnostic, 1 1 1
tractament, rehabilitacié i prevencié.

Anamnesi i exploracio fisica complerta 1 1 1 1
Fons d'ull, tacte rectal 1 1 1 1
Indicacio de proves complementaries basiques (laboratori, Rx, ECG) 1 1 1 1
Indicaci‘() (je pr.oves'complemen‘té(ies més complexes (PFR, proves funcionals cardiaques, 2 1 1 1
endoscopies digestives, endoscopies respiratories)

Interpretacié de I'anamnesi i semiologia, laboratori, Rx i ECG 1 1 1 1
Identificar i llistar els problemes 1 1 1 1
Orientacio6 diagnostica 1 1 1 1
Desenvolupar un pla diagnostic 2 1 1 1
Desenvolupar un pla terapéutic 2 1 1 1
Interpretacié exploracions complementaries més complexes (Ecocardiograma, Ecografia, TC, RM) 3 2 1 1

|_HabilitatsTecniques

Puncions basiques (Toracocentesi, Paracentesi, Puncié lumbar) 2 1 1 1
PAAF d’adenopaties i tumoracions superficials 3 2 1 1
Biopsia cutania-Punch 3 1 1 1
Reanimacio6 Cardiorespiratoria Avancada 2 2 1 1
Intubacié orotraqueal 3 2 1 1
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Informacié al pacient

Insercio vies venoses perifériques 2 1 1 1
Insercio vies venoses centrals 3 2 1 1
Punci6 arterial 3 2 1 1

Informacio als familiars

Situacions del final de la vida

Comunicacio en situacions dificils (males noticies, sol-licitud de necropsies, pacients desorientats,
pacients violents)

Comunicacié amb col-legues

Solslicitud de Consentiment Informat

Presentacio de casos clinics en el Servei

Presentacions a altres serveis i sessions generals hospitalaries

Presentacié de comunicacions a congressos locals i nacionals

Presentacié de comunicacions a congressos internacionals

Publicacions: casos i cartes

Publicacions: originals

Programes assistencials (SAP i SILICON)

WWWWWIN|IR(FR W WININ

WINWININR|RIRI N NR[R

NININR(RIRR(R| R (R(R(~

NiRRIRIRPIRIRPIRP| P PR~

Elaboracié d'un curriculum

Maneig bibliografic

Recerca de I'evidéncia cientifica

Ofimatica (Windows, Correu, Office)

Llengua anglesa

Bases de dades

Recerca, metodologia

Recerca (promoure, iniciar i participar)

Recerca (desenvolupament d'un projecte)

Docéncia a residents d’anys inferiors

Avaluacio: autoavaluacid, d'altres residents i staff

Planificacié d’'una trajectoria personal (futura dedicacio a arees concretes de la medicina interna)

Participacié en grups de treball

NWIERIWWWWWINERIWIN W (-

NWIRFRIWWINININFRFRPIWININ (-
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10. Objectius especifics de les rotacions

10.1. Rotacio per Cardiologia

Segons el programa, la rotacio per I'area de malalties cardiovasculars tindra una durada de dos mesos.

1. Objectius generals:

El resident, al final de la seva rotacié per aquesta unitat, haura de:

"":. Hospital Universitari de Girona
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- Coneixer i saber realitzar les activitats preventives en pacients amb:
- Factors de risc cardiovascular.
- Cardiopatia isquémica.
- Insuficiéncia cardiaca.
- Risc endocarditis bacteriana.
« Reconeixer les malalties cardiaques del pacient:
- Anamnesi.
- Exploracio fisica.
« Saber indicar i interpretar les exploracions complementaries especifiques:
- ECG.
- Ecocardiograma.
- Prova d'esforc.
- Cateterisme.
- Ressonancia magnetica.
- Holter.
« Saber elaborar un judici clinic raonat.

« Saber prioritzar les opcions terapéutiques.

2. El resident, al final de la seva rotacié per aquesta unitat, haura de coneixer el maneig diagnostic dels segiients problemes:
- Dispnea.
- Dolor toracic.
- Cianosi.
- Palpitacions.
- Sincop.
- Buf cardiac.

- Edemes.
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3. El resident, al final de la seva rotacié per aquesta unitat, haura de saber el procés diagnostic i elaborar el pla terapéutic de les
seglients patologies:

- Insuficiéncia cardiaca.
- Cardiopatia isquéemica.
Indicacions técniques revascularitzacié.
- Aritmies.
Indicacions marcapassos.
- Miocardiopaties.
- Malalties del pericardi.
- Valvulopaties.
Indicacions cirurgia.
- Sincop.
4. El resident, al final de la seva rotacié per aquesta unitat, haura de saber actuar enfront de les seglients situacions urgents:
- Sindrome coronaria aguda.
- Aturada cardiorespiratoria.
- Insuficiencia cardiaca aguda.
- Aritmies.
- Pericarditis aguda.

- Dissecci6 aortica.

5. Estructuracio:

La rotacio del resident de Medicina Interna pel Servei de Cardiologia durara dos mesos. Aquesta rotacio es distribuira de la seguent
forma:

_Sessions:
o Dimarts sessi6 clinica a les 8:15 h.
o Cada 2 divendres sessi6 bibliografica ales 8:15 h.
o Resta de dies sessio de passi de guardia a les 8:15 h.
o Preparar i presentar la sessié a Medicina Interna segons calendari a les 8:30 h.

19
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_ Matins:

o 1 mes: Unitat coronaria

o 1 mes: Planta d’hospitalitzacié

_Tardes a consultes externes:

o Dilluns: Dr. Manel Morales al CAP Guell
o Dimarts: Dra. Julia Roure

o Dimecres: Dr. Xavier Albert

6. Eines formatives: Guies de Practica Clinica (http://www.secardiologia.es)

Les guies aporten els coneixements que ha d’adquirir el resident durant la seva rotacié.

Es recomana que el resident revisi aquestes guies davant de la situacio clinica real que plantegen els pacients que coneix al Servei
de Cardiologia.

Aquests coneixements es reforcaran al llarg de la resta de la seva formacié amb els pacients que conegui al Servei de Medicina
Interna.

7. Avaluacio: el procés sera basicament formatiu

20

Elaborar resum de les seglients guies:
- Insuficiéncia cardiaca.
- Cardiopatia isquémica.

Avaluacié estructurada de la practica clinica (mini-CEX) (Annex 1) que es basara en la comunicacié amb el pacient coronari. 1er
al finalitzar el primer mes de la rotacié.

Self-Audit i feedback (Annexos 2 i 3). Historia clinica cardiologica i cursos clinics basats en la orientacié i pla terapéutic del pa-
cient coronari i amb insuficiencia cardiaca. El resident tindra cura de registrar els nimeros de historia clginica dels pacients que
vegi amb aquestes patologies per tal de poder fer posteriorment aquest Self-Audit.

Portafolis (Annex 4). Especificament haura de redactar tot el que hagi viscut al voltant d'un cas clinic tipic de l'especialitat que
podra triar lliurement (Descripcié del cas en tots els seus apartats, bibliografia consultada, dubtes que li hagi originat, punts
forts i febles del seu aprenentatge en aquest cas, presentacio en sessio, imatges...).
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10.2. Rotacio per Neurologia

Segons el programa, la rotacio per I'Area de Neuroldgiques tindra una durada de dos mesos.

1. Objectius generals

El resident, al final de la seva rotacié per aquesta unitat, haura de:

Reconeixer les malalties neurologiques del pacient:
- Anamnesi
- Exploracié fisica especifica de Neurologia
Saber indicar i interpretar la informacié basica de les exploracions complementaries especifiques:
- Tomografia computadoritzada
- Ressonancia magnética
- Ecografia-Doppler
- Estudi neurofisiologic (EMG/EEG/ENG)
- Ecocardiograma
Saber elaborar un judici clinic raonat.
Saber realitzar una Puncié Lumbar i interpretar els seus resultats.

Saber prioritzar les opcions terapéutiques.

2, El resident, al final de la seva rotacié per aquesta unitat, haura de conéixer el maneig diagnostic i saber elaborar un pla tera-
peéutic de les seglients patologies:

a. Malaltia cerebrovascular

- Epilépsia
- Deméncia i malalties degeneratives cerebrals
- Malaltia de Parkinson

- Neuropaties i malalties de la unié neuromuscular
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- Mielopaties
- Cefalees

3. Eines formatives: guies de la SEN: Es recomana que el resident revisi aquestes guies davant de la situacié clinic real que plan-
tegen els pacients que coneix al Servei de Neurologia. Aquests coneixements es reforcaran al llarg de la resta de la seva formacio
amb els pacients que conegui al Servei de Medicina Interna.

4. Avaluacid. El procés sera basicament formatiu
- Elaborar resum de les seglients Guies: Ictus.

« Avaluacio Estructurada de la Practica Clinica (mini-CEX) (Annex 1) al finalitzar el Ter mes de la rotacié. Centrat en I'exploracié
neurologica.

« Self-Audit (Annexos 2i 3):

- Historia clinica neurologica i cursos clinics. El resident dura un registre del nombre de les histories cliniques que ha realitzat
durant la seva rotacid. Aquest registre servira pel Self-Audit i s'incorporara al seu portafolis.

« Portafolis (Annex 4).

Especificament haura de redactar tot el que hagi viscut al voltant d’un incident critic que hagi viscut durant la rotacié per
l'especialitat (descripcid del cas en tots els seus apartats, bibliografia consultada, dubtes que li hagi originat, punts forts i febles del
seu aprenentatge en aquest cas, presentacio en sessio, imatges...).

5. Estructuracio:
Rotacié de dos mesos en total:
- 2 setmanes per la Unitat d’Ictus (6 llits de vigilancia semiintensiva + 4 llits de planta convencionals).
+ 6 setmanes per planta convencional.
- Complementat amb consultes externes unitats especifiques per les tardes.
Activitat assistencial durant la rotacié per I’'Hospital Trueta:
- Primera hora del mati (8:30 - 9 h. aprox.):
0 sessié de guardia
- Segona hora del mati (9 - 12 h. aprox.):
o vista als pacients ingressats amb el resident de neurologia i I'adjunt corresponent.

- Tercera hora del mati (12 — 14 h. aprox.):
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o realitzar exploracions neurologiques complementaries si s'escau: puncié lumbar i fons d'ull.

o histories cliniques i altes dels pacients (a repartir juntament amb el resident de neurologia i altres residents externs)
que han d'estar supervisades per I'adjunt responsable.

- Migdia (14 - 15 h. aprox.):
o dinar i sessions
-Tarda (de 16 h.a 17 h.):

o histories cliniques i altes dels pacients (a repartir juntament amb el resident de neurologia i altres residents externs)
que han d'estar supervisades per I'adjunt responsable.

o CCEE per unitats especifiques
Dilluns de 15 a 17 h.: CCEE Epilépsia (durant 4 setmanes)
Dilluns de 15 a 17 h.: CCEE Cefalees (durant 4 setmanes)
Dimecres de 15 a 17 h.: CCEE Patologia neurodegenerativa

Dijous de 9 a 13 h.: CCEE Neuromuscular (durant 4 setmanes)

_ Si durant el dia hi ha a urgéncies pacients susceptibles de rebre tractament trombolitic (rTPA) s'aconsella acudir-hi amb el resi-
dent o adjunt de guardia, prévia autoritzacié per part de I'adjunt responsable.

Activitat docent:
- Assistir a les sessions de canvi de guardia dels matins (8:30 - 9 h. aprox.)
- Assistir a les sessions que s'organitzen al servei al migdia.
o Dilluns 14-15 h. : sessi6 neuroradiologia-neurocirugia-neurologia. Sala sessions Radiologia.
o Dimarts 14:15 -15 h.: Sessié de patologia vascular, epilépsia, neuromuscular o neurodegeneratives (solarium neurologia)
o Dimecres 14:15 -15 h.: sessié tematica. Solarium.
o Divendres 13:30-14:30 h.: sessions extraordinaries de neurociéncies (s'anunciara el dia i lloc).
- Assistir a les sessions de medicina interna (dijous cada 15 dies a les 8:30h a la sala sessions de Medicina Interna)
- Realitzar com a minim una sessié a Medicina Interna

_ Es demana que s'informi al tutor de residents i al cap assistencial al principi de la rotacié dels dies que esta previst que el resident
de Medicina Interna no estara al servei (dies de guardia de la propia especialitat, dies de lliuranca postguardia, dies docents, dies
de vacances, dies de lleure, dies de congrés, cursos, etc.).
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10.3. Rotacio per Endocrinologia

1. Objectius generals
Al finalitzar la seva rotacio pel Servei d’'Endocrinologia el resident de medicina interna ha de saber:
+ Respecte a la Diabetis Mellitus.
a. Definicid i criteris diagnostics de la Diabetis Mellitus.
b. Diagnostic diferencial de la Diabetis Mellitus tipus 1, 2 i altres.
c. Significat del concepte de reserva pancreatica.
d. Hipoglucemiants orals, mecanisme d’acci6, biodisponibilitat i contraindicacions.
e. Eficacia de les diferents Insulines i pautes de insulinitzacié.
f. Estudi de les complicacions croniques.
g. Estudi del risc cardiovascular en el pacient diabétic.
h. Conceptes sobre dieta equilibrada i educacié diabetologica.

i. Maneig de les descompensacions agudes.

« Respecte a la patologia hipofisaria i suprarenal
a. Panhipopituitarisme.
b. Significacié del Megatest.
c. Diagnostic i maneig de I'apoplexia hipofisaria.
d. Cushing primari i secundari.
e. Insuficiéncia suprarenal primaria i secundaria. Diagnostic i tractament.

f. Hiperaldosteronisme primari.

« Respecte a la patologia de tiroides:
a. Screening bioquimic de la funcié tiroidal i anticossos.
b. Palpacio de la glandula tiroidal.

c. Indicacions de I'ecografia, gammagrafia i PAAF tiroides.
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d. Tractament i seguiment de d’hipotiroidisme.

e. Estudi inicial de I'hipertiroidisme i del nddul tiroidal.

Nutricio

a. Problematica associada a l'obesitat, classificacio i tractament.

b. Valoracio nutricional basica del pacient ingressat i suport nutricional.

5. Altres patologies endocrinologiques.

a. Estudi de la Hipertensio Arterial secundaria a patologia endocrinologica.
b. Patologia de paratiroides i metabolisme del calg (hipercalcémia).

¢. Tumors cromafins.

d. Incidentalomes tiroidals, suprarenals i hipofisaris.

2. Estructuracio:

La rotacio pel Servei d’Endocrinologia tindra dos mesos de durada que es distribuiran entre I'Hospital de Dia i les diferents con-
sultes externes tematiques.

El resident participara en la sessio clinica/revisié de pacients de forma diaria de les 8 h. a les 9 h. del mati.
Preparara i presentara la sessio al Servei de Medicina Interna segons calendari.
Durant 1 mes s’ubicara a I'Hospital de Dia d’Endocrinologia.

o Mati: segons activitat.

o Tarda: Cribatges i urgéncies.
Durant un mes s'ubicara a Consultes Externes segons la seglient distribucio:

o Dilluns: Consulta especifica de patologia tiroidal.

o Dimarts: Consulta especifica de patologia hipofisaria.

o Dimecres: Hospital de Dia d’Endocrinologia.

o Dijous: Hospital de Dia d’Endocrinologia.

o Divendres:

Consultes externes de patologia adrenal durant un mes.
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Consultes externes d'obesitat durant un mes.

o Durant les tardes realitzara les Consultes Intrahospitalaries amb la supervisié de I'endocrinoleg responsable, la resta del
temps segons l'activitat de I'Hospital de Dia d’Endocrinologia.

o Divendres, si la seva rotacio coincideix entre els mesos d'octubre a maig, assistira a la sessié de formacié continuada

3. Avaluacio
« Presentacié d'un minim d'una sessi6 de residents de Medicina Interna de tematica endocrinologica.

« Avaluacio estructurada de la practica clinica (mini-CEX) (Annex 1) al finalitzar el primer mes de la rotacié. Es basara en la Diabetis
Mellitus.

« Self-Audit (Annexos 2i 3)

Historia clinica endocrinologica i cursos clinics entorn a la patologia tiroidal. El Resident tindra cura de registrar els nimeros
d'histories cliniques dels pacients que vegi amb aquesta patologia per tal de poder fer posteriorment aquest Self-Audit.

« Portafolis (Annex 4)

Especificament haura de redactar tot el que hagi viscut al voltant d’un cas clinic tipic de l'especialitat que podra triar lliure-
ment (descripcio del cas en tots els seus apartats, bibliografia consultada, dubtes que li hagi originat, punts forts i febles del seu
aprenentatge en aquest cas, presentacio en sessio, imatges...).

- Bibliografia. Es recomana la consulta de:
_ http://www.aace.com/pub/guidelines/

_ http://www.diabetes.org

10.4. Rotacié per Pneumologia

Unitats estructurals disponibles per la docéncia MIR de medicina interna en el Servei de Pneumologia:
1. Area d’hospitalitzacio
- 'estudi de la malaltia del son.

- area especifica convencional

2. Unitats de proves funcionals:

- Espirometria
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- Test de difusié de gasos
- Test de provocacié amb metacolina

- Gasometria

3. Unitat d'endoscopies.

4. Consultes extrenes.
- Seguiment del pacient amb MPOC cronica en fase molt avancada (Unitat PISA).
- Unitat de diagnostic rapid, amb especial atencio respecte al cancer de pulmé.

- Miscel-lania.

5. Comité de tumors de la cavitat toracica, integrat per Pneumologia, Anatomia patoldgica, Radiologia, Oncologia i Cirurgia Tora-
cica.

1. Objectius especifics

1. Importancia de I'lanamnesi i exploracié com a pas previ i imprescindible pel diagnostic en general i de I'aparell respiratori en
particular.

2. Coneixement dels factors de risc i desencadenants de la patologia respiratoria, fent especial atencié en la seva prevencié. Uns de
naturalesa ambiental i altres de caracter hereditari.

3. Valor diagnostic de les seglients proves funcionals respiratories: I'espirometria, el test de difusié de gasos, el d'estimulacié amb
metacolina, les pulsoximetries, en repos després de l'esforc i durant el son, la polisomnografia i el test de resposta als broncodila-
tadors.

4. Interpretacié i valor diagnostic de les seglients proves d'imatge, amb especial émfasi respecte la radiologia simple de torax; dels
TAC toracics; simple, d’alta resolucié i del helicoidal; de I'ecografia de torax; de la imatge virtual tridimensional de I'arbre bronquial;
de la gammagrafia ventilacié/perfusio.

5. Valor diagnostic de: hemograma, nomograma, d'una mostra seriada d’esput o del obtingut mitjancant la seva induccio, de I'as-
pirat i netejat bronquioalveolars, de la pulsoximetria basal i durant I'oxigenoterapia convencional, del nivell de immunoglobulines
en sang i de la deteccié de bandes monoclonals, de la preséncia de I'amfigena de legionel-la en orina (i en menor mesura el Pneu-
mococcic), del sediment d'orina (pel despistatge de patologia glomerular renal), de les anques i altres parametres de malalties
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autoimmunes, dels tests serologics davant la sospita de processos pneumonics atipics (inclos I'amfigen criptococic en sang i el
Ac. Anti HIV), del nivell serologic del I.E.C.A i del rellevant estudi de I'aspirat i netejat bronquioalveolars, aixi com del liquid pleural
(inclosa la PCR).

6. Indicacio i valor diagnostic anatomopatologic: de I'esput seriat; del de la biopsia trasbronquial; de I'aspirat i netejat bronquio-
alveolars (sense oblidar les transformacions citopatiques propies de les pneumopaties virals com I'Herpes Zoster i el CMV); de la
P.A.A.F guiada per TAC ; de la biopsia pleural a cegues o mitjancant toracoscopia; de les lesions cutanies associades a patologia
pulmonar de dificil diagnostic (aixi com vasculitis i sarcoidosis).

7. Proves cutanies: revesteix especial importancia el maneig i interpretacié del PPD, aixi com l'utilitat de les proves al-lergologiques.

8. Indicacié, valor diagnodstic i complicacions d’exploracions que revesteixen cer risc i per les quals es requereix consentiment infor-
mat com: endoscoOpia traqueobronquial (amb bidpsia trasbronquial, aspirat i netejat bronquioalveolars); toracocentesis diagnos-
tica per l'obtencié del liquid pleural o bidpsia pleural a cegues; toracocentesis evacuadora; toracoscopia amb bidpsia dirigida;
mediastinoscopia; P.A.A.F Guiada per TA.C.

9. Algunes referéncies respecte a certes mesures terapeutiques com: maneig del broncodilatadors, aixi com els corticoides inha-
lats, no només durant la fase aguda de la malaltia sin6 també com a tractament de sosteniment; fisioterapia respiratoria i la seva
variant el drenatge postural; indicacié del drenatge pleural; oxigenoterapia convencional en planta d’hospitalitzacié, i la seva indi-
cacié domiciliaria; significat terapéutic de l'oxigenoterapia amb pressié positiva; camera hiperbarica; trombolisis en el TEP massiu
en les seves fases inicials.

10. Coneixement d’algunes sindromes i entitats nosologiques d'especial rellevancia: dolor toracic d'origen pleuropulmonar o me-
diastinic; asma; BNCO i a més a més sindromes de hipo ventilacié; emfisema pulmonar; pneumonies adquirides a la comunitat amb
especial atencié sobre les de transcendéncia epidemioldgica; TBC; infeccions broncopulmonars en immunodeprimits; pneumo-
nies nosocomials; fibrosis pulmonar idiopatica com paradigma de las neuropaties intersticials i en general dels patrons funcionals
de tipus predominantment restrictiu; pleuropaties associades o no a patologia parenquimatosa; mediastinopaties amb especial
emfasi en les de naturalesa tumoral de I'adult; apnea del sono; distrés respiratori de I'adult i la seva distincié de I'edema agut de
pulma; sindrome precoc i tarda de descomprensié rapida; afogament.

2. Bibliografia:

http://www.goldcopd.com. En I'apartat GUIDELINES trobareu guies fonamentals en quant a MPOC aixi com una interessant pre-
sentacioé en Powerpoint. En la mateixa web hi ha una traduccié al castella del sumari de les guies.

3. Avaluacio

_ Presentacié d'un minim un sessié de residents de Medicina Interna de tematica pneumologica.
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_ Avaluacio6 estructurada de la practica clinica (mini-CEX) (Annex 1)
o 1er al finalitzar el primer mes de la rotacié

_ Self-Audit (Annexos 2 i 3)
o Historia clinica pneumolodgica i cursos clinics

_ Presentar al tutor un resum de les guies de MPOC

_ Portafolis (Annex 4)

o Especificament haura de redactar tot el que hagi viscut al voltant d'un cas clinic tipic de I'especialitat que podra triar lliu-
rement (descripcié del cas en tots els seus apartats, bibliografia consultada, dubtes que li hagi originat, punts forts i febles del seu
aprenentatge en aquest cas, presentacio en sessio, imatges...)

Consideracié general: Cap de les anteriors indicacions sera d'utilitat en abséncia d'interés, esforg personal i treball en equip.

10.5. Rotacio per Digestologia

Unitats estructurals disponibles per la docéncia MIR de medicina interna en el Servei de Digestiu:
1. Area d’hospitalitzacio:

- Unitat d’hemorragia digestiva.

- Area d’hospitalitzacié convencional.

- Hospital de dia: per la realitzacié de toracocentesi i paracentesi evacuadores i bidpsies hepatiques.

2. Proves funcionals relatives a la dinamica i pH esofagics.
3. CCEE:

- Miscel-lania.

- Tumors hepatics.

- Malaltia Inflamatoria Intestinal.

4. Comité de tumors de I'aparell digestiu, integrat per Digestiu, Anatomia patoldgica, Radiologia, Oncologia i Cirurgia abdominal.
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1. Objectius especifics:

1. Importancia de I'anamnesi i exploracié com a pas previ i imprescindible pel diagnostic en general i de I'aparell digestiu en par-
ticular.

2. Consideracié general: Donada la complexitat tematica de I'especialitat d’Aparell Digestiu i per una millor guia didactica hem pro-
cedit a individualitzar cada una de les seves patologies en el que fa referéncia a les seves causes i factors de risc, el seu diagnostic
aixi com algunes referéncies sobre el seu tractament.

Malaltia ulcerosa péptica.

- Factors de risc i causes: H.pylori, antiinflamatoris no estiroidals, hiperclorhidria associada al gastrinoma, factors hereditaris,
tabaquisme, hipercalcemia, grup sanguini O (en associacido amb el H.pylori) i altres de dubtosa importancia com l'estres,
cafe i alcohol.

- Complicacions: hemorragia, obstruccio, ulcera penetrant causant de pancreatitis cronica, perforacié i resisténcia al tracta-
ment.

- Diagnostic: Endoscopia alta i biopsia, estudi radioldogic amb bari, deteccié de H.pylori (anticossos en sérum, prova rapida
de la ureasa sobre una mostra de bidpsia i prova de determinacié de l'urea a I'ale).

- Tractament: eradicacio de H.pylori, bloquejadors dels receptors H2, sucralfat i antiacids. Indicacions de la cirurgia preser-
vada per les complicacions.

Gastropaties erosives.

- Causes: les més freqlients sén els AINES, I'estrés i la ingestié de caustics.
- Diagnostic: habitualment mitjancant endoscopia.

- Tractament: segons pauta per cada cas.

Gastritis croniques:

-De tipus A i la seva relacié amb I'anemia perniciosa i el cancer gastric.

-De tipus B i la seva relacié amb H.pylori i els limfomes de cél-lules B gastriques de baixa malignitat.

Sindrome de Zollinger-Ellison, secundari al gastronoma:

- Diagnostic: Endoscopia; test de secrecid acida basal o després de la seva estimulacié amb secretina; nivells de gastrina
serica; valor de la gammagrafia amb octeotrit radioactiu; ecografia endoscopica.
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Malalties inflamatories intestinals:

- Causes i factors de risc: factors hereditaris tals com la preséncia de HLA-DR2 (colitis ulcerosa) i el gen NOD2 del cromoso-
ma 16 (malaltia de Crohn); la seva relacié amb la presencia de: ANQUES en sérum, vasculitis granulomatosa (malaltia de
Crohn), infeccions, AINES i estreés.

- Complicacions de la colitis ulcerosa: megacolon toxic, perforacié de colon i cancer.

- Complicacions de la Malaltia de Crohn: obstruccié intestinal, megacolon toxic o perforaci, fistules intestinals, mala absor-
ci6 de sales biliars, cancer i amiloidosi.

- Diagnostic: mitjangant esofagogastroscopia i simoidocolonoscopia amb estudi bidpsia, enena opac, transit intestinal i TAC
abdominal.

- Tractament: Valor terapeutic de la sulfasalazina i aminosalicilats glucocorticoides, immunosupressores, metronidazole,
ciclosporinai altres.

- Indicacions de la cirurgia.

Sindrome de l'intesti irritable i les seves diferents formes cliniques.

- Causes: Relacié amb inestabilitats de tipus emocional, intolerancies alimentaries especifiques i mala absorcié d'acids bili-
ars a causa de patologia de l'ili terminal.

- Diagnostic: Es tractaria d’'un diagnostic d’exclusio després de la realitzacio de sigmoidoscopia, radiografia amb bari i, en
ultim terme, TAC abdominal.

Malaltia diverticular.

- Causes: Relacié amb la dieta pobre en fibra i en aigua.
- Complicacions més freqlients: com la diverticulitis i 'hemorragia.

- Indicacié del tractament quirurgic.

H. Pseudoobstruccio intestinal.

- Causes i factores de risc:
« Primaries. De tipus familiar.

« Secundaries: farmacs, desequilibri hidroelectrolitic, esclerodérmia, amiloidosi, diabetis mellitus, malaltia celiaca i Parkin-
son.
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Patologia vascular d'intesti prim i gruixut.

- Causes i factors de risc: cardiopatia emboligena, arteriosclerosi, trombosi venosa, (relacié amb trombofilia), vasculitis, inesta-
bilitat hemodinamica i insuficiéncia cardiaca.

- Diagnostic: radiografia simple d’abdomen; arteriografia celiaca i/o mesentérica; valor diagnostic de la sigmoidoscopia a la
colitis sistémica.

- Tractament: indicacié de I'anticoagulacié i/o tractament quirurgic.

Anqiodisplasia de colon.

- Causes: Relacié amb l'edat.
- Diagnostic: arteriografia i colonoscopia.

- Tractament: Associacié de la colonoscopia amb técniques especifiques com electrocoagulacio o laserterapia, i col-locacié de
bandes; embolitzacié arteriografica; hemicolectomia dreta.

Malalties anorectals:

- Hemorroides i les seves complicacions com trombosi, hemorragies i sépsis. Indicacioé terapéutica de la lligadura amb banda,
escleroterapia i hemorroidectomia.

- Fissura anal: Utilitat terapéutica de la toxina botulinica i indicacié de l'esfinterotomia anal interna.

- Condiloma anal i la seva relacié amb el virus del papil{loma huma, adquirit a través de transmissié sexual. Utilitat de l'interferé
alfa intralesional.

Colelitiasis.

- Causes i factors de risc: demografia i/o heréncia, obesitat, pérdua de pes mitjancant técniques quirdrgiques sobre el tub di-
gestiu, diabetis, malaltia ileal com I'absorcié d’acids biliars, embaras, anticonceptius orals, hiperlipidémia tipus IV, cirrosis i
aneémia hemolitica cronica.

- Diagnostic: Radiografia simple d’abdomen i ecografia abdominal.
- Complicacions: colecistitis, pancreatitis, colangitis i carcinoma vesicular.

- Tractament: indicacié dels farmacs litolitics i de la colecistectomia laparoscopica, combinada amb ERCP.

Colecistitis aguda.

2 tipus:

32 “sM__ Hospital Universitari de Girona
.%7.'&. Doctor Josep Trueta



PROGRAMA FORMATIU DE
MEDICINA INTERNA

. Litiasica.

- Litiasica: Relacié d’aquesta amb malaltia aguda perllongada, dejuni, hiperalimentacio per via parenteral, vasculitis, carcino-
ma de la via biliar i de causa desconeguda.

- Complicacions: a valorar empiema vesicular, gangrena, perforacid, fistulitzacio, ili biliar i vesicula en porcellana.
- Diagnostic: radiografia simple d’abdomen, ecografia i TAC de 'abdomen i gammagrafia amb leucocits marcats.

- Tractament: antibiotic i quirdrgic.

Coledocolitiasis.

- En pacients amb litiasis vesicular. Ocasionalment en colecistectomitzats amb calculs residuals no detectats.
- Complicacions: colangitis aguda, pancreatitis induida per litiasis biliar i cirrosis biliar secundaria.

- Diagnostic: valor de la bilirubina, fosfatasa alcalina i aminotransferases. Rellevancia diagnostica de I'ecografia abdominal,
TAC abdominal i ERCP (colangiopancreatografia retrograda endoscopica), o en el seu defecte la colangiorressonancia mag-
nética nuclear i l'ecografia endoscopica.

- Tractament: importancia de I'ERCP amb drenatge de la via biliar, en combinacié amb colecistectomia laparoscopica.

Colangitis esclerosant primaria.

- Associada a malaltia inflamatoria intestinal, amb signes de coléstasis.

- Diagnostic: Es d’especial valor la colangiografia endoscopica retrograda.

Pancreatitis aquda.

- Causes i factors de risc: Alcoholisme, colelitiasis, traumatisme abdominal, ERCP, trastorns metabolics (hipertriglicerinémia i
hipercalcemia), infeccions (com la parotiditis i el citomegalovirus), vasculitis, Ulcera gastrica penetrant, obstruccié de I'am-
polla de Vater i pancrees divisum.

- Diagnostic: a valorar 'amilasa sérica, la lipasa, la hipocalcémia, la hipertrigliceridémia i la LDH. Proves d'imatge diagnostiques:
rajos X simple abdomen i TAC abdominal.

- Complicacions: necrosis pancreatica, pseudoquiste pancreatic i abscés pancreatic.

- Tractament: a valorar criteris de gravetat que justifiquen I'ingrés del pacient a la unitat de cures intensives.

33

“%:l__ Hospital Universitari de Girona
;‘ﬁ. Doctor Josep Trueta



PROGRAMA FORMATIU DE
MEDICINA INTERNA

Pancreatitis cronica.

- Causes i factors de risc: alcoholisme cronic, hipertrigiceridémia, hipercalceémia i fibrosis quistica en nens.

- Diagnostic: rajos X simple d'abdomen, TAC abdominal, ERCP i ecografia endoscopica.

Hepatitis aguda.

- Causes i factors de risc:

« Infeccioses: virus de I'hepatitis A, B, C, Di E, CTMV, Epstein-Barr, herpes i HIV (valor dels tests serologics i carregues virals),
rickettsies, bacteries.

« Toxics en funcié de la dosi, com I'alcohol, el tetraclorur de carboni, derivats del benze, paracetamol, amanita phaloides,

tetraciclines i acid alproic (amb patré histologic d'esteatosi microvascular); i aquells dependents de la idiosincrasia del
pacient, com la isoniazida, la fenitoina, carbamazepina i alguns AINES. .

- Complicacions: insuficiéncia hepatica massiva i cirrosis hepatica postnecrotica.

- Diagnostic: dades de laboratori propis de la necrosi hepatocel-lular i de la disfuncié hepatica. Marcadors virals i determinacio
del nimero de copies. Ecografia abdominal. Bidpsia hepatica, actualment d’'escassa actualitat.

Insuficiencia hepatica aguda.

- Causes i factors de risc: Diferencies respecte a les causes de I'hepatitis aguda (de naturalesa isquémica, sindrome de Boudd-
Chiaria, invasié metastatica massiva etc.)

- Diagnostic i signes de mal pronostic: Importancia de I'edat, durada de la ictericia i de la encefalopatia, severitat d'aquesta,
alteracions del temps de protrombina, nivell del factor V, grau d'acidosis (paracetamol i creatinina serica).

Hepatitis cronica.

- Causes: Paper del HBV, HCV, HDV, Farmacs, alcohol, hepatitis autoimmunitaria, malaltia de Wilson, hemocromatosis, deficit
d‘alfa 1 antitripsina.

- Diagnostic: Importancia de la biopsia hepatica en I'avaluacié del grau de fibrosis. Serologies i determinacié de carrega viral,
anomalies autoimmunitaries, parametres relatius al coure, ferro i nivells d'alfa 1 globulina.

Cirrosis hepatica.

- Causes: Importancia de I'alcohol, hepatitis virica B, C, D, cirrosis biliar primaria, o secundaria, hemocromatosis, malaltia de
Wilson, deficit dalfa 1 antitripsina, sindrome de budd-chiari, ICC, farmacs i toxina, esquistosomiasis i criptogenica.
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- Diagnostic: Parametres analitics ja mencionats amb anterioritat i nivell de la fosfatasa alcalina, de la bilirubina, del colesterol
i de la IgM, valor de la ecografia abdominal amb Doppler, del TAC abdominal o de la RNM, de la pressié d’enclavatge de la
vena suprahepatica i de la bidopsia hepatica. Associacié amb manifestacions cliniques com nivell de consciéncia, asterixis,
manifestacions cutanies (pigmentacié aranyes vasculars, Dupuytren, eritema palmar, pruija, xantelasmes, xantomes) signes
d’hipertensié portal, esteatorrea, sindrome de Sjogren, connectivopaties, tiroiditis, glomerulonefritis, anémia perniciosa,
etc.

-Criteris de classificacio segons Chile i Turcotte. Indicacions de la esofagogastroscopia.

- Indicacions de transplantament hepatic.

Hipertensio portal.

- Causes: Trombosi portal o esplénica, cirrosis, hepatitis, sindrome de Budd- Chiaria, i malaltia venooclusiva, classificacié se-
gons la seva fisiopatologia.

- Diagnostic: Valor de I'esofagogastroscopia. Indicacié de l'arteriografia de tronc celiac i mesenterica. Eco-Doppler.

10.6. Rotacio per Nefrologia

Unitats estructurals disponibles per la docéncia MIR de medicina interna en el Servei de Nefrologia
1. Area d’hospitalitzacio:
- Unitats de dialisi peritoneal i hemodialisi.

- Area d’hospitalitzacié especifica convencional, en la que se inclou la dels pacients trasplantats.

2. CCEE:
- General

- Especifica, per l'estudi i tractament de la hipertensio.

1. Objectius especifics
1. Importancia de la anamnesis i exploracié com a pas previiimprescindible pel diagnostic en general i nefrouroldgic en particular.

2. Troballes cliniques i d'exploracié fisica orientatives de patologia nefrouroldgica: preséncia de febre, cefalea, vomits, coloracié
mucocutania, fetor urémic, dolor lumbar (espontani o a la percussié, de tipus colic, irradiat o no), palpacié bimanual de buit i foses
lumbars, auscultacié abdominal amb especial atencié a I'existéncia de bufs, disuria amb o sense molésties miccionals, estat he-
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modinamic, edemes i la seva localitzacid, ditresis i la seva distribucié quantitativa al llarg de les 24 hores, aspecte macroscopic de
I'orina, clinica suggestiva d’afeccio sistémica (infecciosa, autoimmune, toxica, al-lérgica, traumatologica, arteriosclerodtica, o meta-
bolica, entre altres), i medicacié prévia (amb especial incidéncia respecte d'agents hipotensors, ditrétics antiinflamatoris, antibio-
tics com els aminoglicosids, immunomoduladors, o citotoxics).

3. Anomalies analitiques respecte de: Hemograma, morfologia eritroxitaria (esquizofits, drepandcits, etc.), proves de coagulacio
(amb especial atencié al despistatge d’'una C.I.D.), haptoglobinémia, azotémia, creatininémia, aclariment de creatinina, equilibri
acid-basic en sang, determinacié del ani6 gap y lactacidémia, electrolitéemia comparada amb els seus respectius nivells en orina,
relacié entre la caliémia i el Ph sanguinis, osmolalitat ( o en el seu defecte osmolaritat) en sang comparada amb l'urinaria. Valor di-
agnostic de determinats parametres immunologics (complementémia, immunocomplexes circulants, FR, antiRNA, antiDNA natiu,
antiRNP, antiRo i antiLa, pi ¢ ANCAs, antiSCL. Proteines totals, proteinograma, albuminémia, i immunoelectroforesis, colesterolé-
mia. pH, densitat i osmolaritat en orina, preséncia o no de nitrits en ella, el seu sediment, urinocultiu, Determinacié qualitativa i/o
guantitativa de determinats components la preséncia dels quals en orina s’ha de contemplar com andmala; aixi hematuria amb o
sense cilindres granulosos, pidria amb o sense positivitat del urocultiu, eosinofiluria, cél-lules neoplasiques, proteinuria, microal-
buminduria i proteinuria selectiva, cossos lipidics, cadenes lleugeres de Ig i immunoelectroforesis, aminoacids, cetoacids, glucosa,
hemoglobinduria i mioglobinuria.

4. Proves d'imatge, com Rx de torax i simple d’abdomen, ecografia, T.C i RMN abdominals, angioRMN o arteriografia renal, i reno-
grama isotopic. Pielografies

5.Indicacié de PA.AF, i de bidpsia renal percutania.
6. Entitats nosologiques de major prevalenca.
- Insuficiéncia renal aguda: Prerrenal, renal o intrinseca, i postrenal.
- Insuficiéncia renal cronica: Sindrome urémica
- Glomerulonefritis aguda
- Glomerulonefritis rapidament evolutiva
- Gloerulonefritis cronica
- Sindrome nefritica
- Sindrome nefrotica
- Anomalies urinaries asintomatiques: Hematuria amb o sense proteinuria, proteinuria aillada de tipus no nefrotic, piuria esteéril.
- Nefritis intersticial aguda al-lérgica
- Malaltia renal poliquistica
- Acidosis tubular renal

- Pielonefritis aguda i cronica
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- Necrosis papil<lar aguda.

- Patologia vasculorrenal, per estenosis o trombosis d’artéries o venes renals

- Isquémia renal aguda

- Necrosis tubular aguda

- Nefrosclerosis

- Sindrome urémica hemolitica

- Toxemia gravidica

- Nefropatia associada a la drepanocitosis

- Hipertensié arterial, primaria i secundaria

- Hipernefroma

- Indicacions de la dialisis peritoneal, de la hemodialisis i del trasplantament renal

- Maneig del tractament diurétic, antihipertensiu, citotoxic i/o immunomodulador (malalties amb afeccié renal)
- Trastorns del balang hidroelectrolitic i de I'equilibri, acid-basic, el seu diagnodstic i maneig

- Farmacs amb efecte nefrotoxic més freqiients

Consideracions generales:

- Res de I'exposat anteriorment servira de res sense comptar amb la col-laboracio i interés necessaris per part dels MIR, interes que
se’ls suposa donada l'opcié escollida Illiurement de la seva formacié postgrau.

-En segon lloc, cap de les materies exposades en el llistat relatiu a les entitats nosologiques de major interés han de ser contem-
plades amb un enfocament academicista; la seva relacio, probablement exhaustiva, té com unica finalitat la de profunditzar en
el seu coneixement quan la practica diaria aixi ho requereixi, s'esdevingui o no en el Servei de Nefrologia. No obstant aixo, certs
coneixement han de ser coneguts i manejats amb soltesa. Subratllar-los és responsabilitat d’'una analisis prévia i compartida per
part dels Tutors de Medicina Interna i Nefrologia i del propi MIR.

10.7. Rotacio per malalties infeccioses

1. Objectius generals.
Adquirir coneixements sobre:
- Microbiologia i parasitologia.
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- Infeccions comunitaries.

- Infeccions nosocomials.

- Infeccié per VIH (veure rotacid).

- Control dels contactes de TBC.

- Control de l'infeccié nosocomial (veure rotacié PROA).
- Politica d'antibiotics.

- Coneixer les malalties infeccioses de declaracié obligatoria (MDO).

Els coneixements i habilitats es descriuen en cada punt.

Microbiologia:

Els objectius d’aquesta part serien:
-Adquirir conceptes basics de microbiologia per a la millor comprensié de les malalties infeccioses
-Coneixer l'aplicabilitat clinica dels procediments i interpretar els resultats.
-Coneixer el paper del microbidleg en el procés de la malaltia infecciosa

-Coneixer I'importancia de I'aportacié d'informacié clinica al microbidleg per un millor aprofitament de les técniques microbi-
ologiques.

Els procediments en que participara i haura de conéixer el resident seran:
-Processament de les mostres:
1. Mitjans de cultiu
2.Tincions
3. Atmosferes
4. Temps d’'incubacio
-Técniques d'identificacié dels microorganismes
-Estudis de sensibilitat (antibiograma):
1. Sistema Kirbi Bauer (técnica disc-difusié o discplata)

2. Sistema de microdilucié (CMI)
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-Tecniques de detecci6 d'antigens

-Técniques de PCR.

Infeccions adquirides a la comunitat

El resident ha de saber actuar front un cas d’infeccié comunitaria, realitzant:

- Historia clinica, exploraci6 fisica,

- Diagnostic diferencial i orientacié diagnostica

- Solslicitar les exploracions adients i saber interpretar-les,

- Proposar el tractament antibiotic empiric i saber modificar el tractament

antibiotic en funcio dels resultats microbiologics en cas de que siguin positius.
Les sindromes cliniques més importants que ha de coneixer serien:

1. Sindrome febril d’etiologia no filiada.

2. Sepsia i bacteriemia.

3. Endocarditis infecciosa i altres endovasculars.

4. Pneumonies.

5.TBC pulmonar i extrapulmonar.

6. Infeccions de vies biliars.

7. Infeccions urinaries complicades.

8. Infeccions osteoarticulars.

9. Infeccions de pell i parts toves.

10. Meningitis i encefalitis.

Les infeccions comunitaries solen ser un motiu d’ingrés al Servei de Medicina Interna i per tant el resident adquirira coneixements
i formacié durant les rotacions propies en el servei.

No obstant amb la rotacié especifica de malalties infeccioses poden ampliar coneixements per:

-Infeccions comunitaries que ingressen a altres serveis depenent de I'drgan afectat (ex: infeccions de vies biliars a digestiu o cirur-
gia, endocarditis que ingressen a cardiologia, infeccions de parts toves i/o osteoarticulars en pacients amb patologia isquémica
arterial, infeccions en pacients immunodeprimits oncologics, etc).
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Aquest seguiment es realitza a partir d'interconsultes i del seguiment d’hemocultius positius.

Infeccions nosocomials

El resident ha de saber actuar front un cas d’infeccié nosocomial, realitzant:
1. Historia clinica, exploracio fisica.
2. Diagnostic diferencial i orientacié diagnostica.
3. Sol-licitar les exploracions adients i saber interpretar-les.

4. Proposar el tractament antibiotic empiric i saber modificar el tractament antibiotic en funcié dels resultats microbiologics
en cas de que siguin positius.

Les principals tipus d'infeccié nosocomial que ha de conéixer sén:
1. -Infeccio urinaria.
2. -Infeccié quirdrgica.
3. -Pneumonia nosocomial.
4. -Infeccio associada a cateter.
5. -Infeccié osteoarticular protésica i material d'osteosintesi.
6. -Infeccié endovascular:
- Endocarditis nosocomial. Infeccié de marcapas.
- Infeccié de protesi vascular.
7. -Infeccié del SNC: infeccié de derivacions ventriculars.
8. -Principals brots nosocomials.

9. -Principals microorganismes multiresistents.

Infeccid pel VIH/SIDA

Respecte a l'infeccié per VIH el resident ha de coneixer els aspectes de:
1. Educacio sanitaria.
2. Diagnostic, tractament i profilaxi de les infeccions i tumors oportunistes.

3. Diagnostic, tractament i profilaxi de les coinfeccions (virus de les hepatitis).
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4. Tractament antiretroviral.

5. Efectes secundaris del tractament i de la cronicitat de l'infeccié per VIH.

Control dels contactes de TBC (Estudi de contactes)

El resident ha de coneixer i adquirir habilitats sobre I'actuacio a seguir en l'estudi dels contactes d’un cas de TBC.

1. Diagnostic dels infectats i els malalts entre les persones relacionades amb un malalt tuberculés conegut.

2. A partir d’'un malalt o un infectat, buscar i trobar el cas font d’'infeccid.

Control de la infeccié nosocomial

El resident ha de coneixer:
1. Coneixer les mesures de prevencié dels principals tipus d'infeccié nosocomial

2. Coneixer les mesures de prevencié de transmissié de les infeccions a I’hospital: mesures d'aillament i altres.

3. Coneixer l'organitzacioé del control de l'infeccié a I'hospital.

Politica d’antibiotics

El resident ha de conéixer:

1. Limportancia de I'is adequat dels antimicrobians.

2. Les repercussions de I'Us dels antimicrobians en I'ecosistema (influéncia de I'Us dels antimicrobians en 'aparicié de resisten-

cies)

Malalties de Declaracié Obligatoria. (MDO).

Els residents han de conéixer quines malalties infeccioses son de declaracié obligatoria a Sanitat, entenen que es tracta d'una quies-

tié de Salut Publica.
Altres opcionals:
1. Malalties tropicals
2. Malalties de transmissié sexual

3. Altres

L'adquisicié de coneixements i habilitats en altres temes monografics donada la limitacié de temps de la rotacio i la no disponibi-
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litat d’unitats especifiques en el nostre centre, es valorara en cas de que algun resident tingui un interes especific en el tema de
malalties infeccioses.

Es podria contemplar com a rotacié externa.
Altres activitats a realitzar:
- Durant el periode de la rotacié assistiran a les reunions de:
1. Equip d’infeccié nosocomial.
2. Comissié d'infeccions.
3. Comite de politica d'antibiotics.
2-Presentaran un minim de dues sessions de malalties infeccioses durant el periode de rotacio.

Actualment aquesta rotacié es realitza a la unitat de malaties infeccioses de I'hospital Vall d’Hebron, amb rotacions d’'un mes a cada
subespecialitat (nosocomial, oncohematologics...) amb una durada total de 3 mesos.

Durant el periode de rotacié, les guardies es realitzen al serve de Medicina Interma de I'Hospital Dr. Josep Trueta.
- larotacié per VIH es relitza a I'Hospital Dr. Josep Trueta (vegeu programa especific).

- larotacié per PROA es realitza a I'Hospital Dr. Josep Trueta (vegeu programa especiific).

2. Avaluacio:
« Avaluacio estructurada de la practica clinica (mini-CEX)
«  Test:
1. cas d'infeccié comunitaria.
2. cas d'infeccié nosocomial.
«  Memoria de la rotacio.
- Activitats realitzades.
- Punts a millorar.
- Propostes de millora.

« Self-audit de casos clinics.

3. Eines formatives:

Bibliografia basica recomanada per consulta:
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1. Mandell. Benet. “Enfermedades infecciosas. Principios y practicas”
2."“Guia clinica de I'HIV”. Generalitat de Catalunya
3. Gatell, JM, Clotet, B.“Guia practica del SIDA”.
4. Mensa, J.“Guia de terapéutica antimicrobiana”
5. David N. Gilbert. “Guia de terapeutica antimicrobiana” (Guia Sanford)
6.“The Sandorf guide to HIV/AIDS therapy”
7. Programa de la tuberculosi. Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut.
8. Revistes:Clinical Infectious diseases (CID)
Official Journal of the International AIDS Society (AIDS)

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (EIMC)

Enllagos d'interes:

1-Sociedad Espafnola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

(SEIMCQ). http//www.seimc.org
2-Center for diseases control and prevention (CDC). http//www.cdc.gov

3-Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. http//www.gencat.net

10.8. Rotacié per Oncologia

1. Objectius especifics

Els objectius que considerem necessaris d’assolir per un resident de Medicina Interna en la seva rotacié per Oncologia serien:
- Coneixement de I'historia natural dels tumors més freqiients.
« Adquirir coneixements sobre l'indicacio i prescripcio d’alguns dels citostatics més habituals.
- Coneixer el maneig meédic de les complicacions més frequients en malalts oncologics.

- Coneixer el maneig dels pacients pal-liatius.

Actualment I'activitat oncologica a ICO Girona es fa fonamentalment en dues arees:
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- L'area d’hospital de dia i consulta externa, on es prescrivien citostatics i es visiten les pacientsen seguiment o en curs de trac-
tament oncoldgic ambulatori. En aquesta area hi ha la majoria d'oncolegs.

- LUarea d’hospitalitzacid, on ingressen pacients amb complicacions de tractaments oncologics,pacients pal-liatius per ajust
simptomatic (alguns d’aquests son després derivats a les diferents Unitats de Cures Pal-liatives dels hospitals comarcals) i, tot i
que en menor nombre, pacients que ingressen per fer quimioterapia. En la zona d’hospitalitzacio hi treballen un adjunt d'on-
cologia, un internista i els residents de segon any.

Durada de dos mesos.

10.9. Rotacié per Hematologia

La rotacié es realitza durant el segon periode de formacio, a I'etapa corresponent al 3r any de formacié (R3).
1-Objectius generals:
Temes generals dels que el resident haura d’adquirir coneixements:

1. Estudi general d'anémies.

2. Sindrome de mielo i limfoproliferatius.

3. Aplasies i mielodisplasies.

4. Neoplasies hematologiques.

5. Trastorns de la coagulacié.

2. Objectius especifics:
1-Avaluacié clinica del pacient hematologic:
. Realitzacié de I'historia clinica (anamnesi, exploracié fisica)
. Procés diagnostic
. Tecniques generals i especifiques d’exploracié.
2-Coneixer les manifestacions cliniques i classificacié dels trastorns hematologics.
3-Coneixements generals sobre teécniques de laboratori.
4-Coneixements sobre principis generals de terapéutica:

. Agents antineoplastics. Toxicitat
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. Transplantament. Indicacions
. Tractament de les infeccions en el pacient hematologic

. Altres tractaments.

3. Programa i ambit d’actuacio.

Durada de la rotacio: Un mes.

Horari: 08.30h a 17h

Ambit d’actuacié:  Planta d’hospitalitzacio: 1 setmana.
Consultes externes: 3 setmanes (optatiu 2i 2)

Assisténcia a les sessions del servei d’'Hematologia

4. Avaluacio
1-Avaluaci6 estructurada de la practica clinica
2-Presentacié de la memoria de la rotacié:
-Activitats realitzades.
-Punts a millorar.

-Propostes de millora.

5. Eines formatives

Manuals i guies/protocols de referencia utilitzats pel servei

10.10. Rotacio per Medicina Intensiva

La rotacié es realitza en el tercer any del periode formatiu (R3).

1. Objectiu general:

« Adquirir coneixements sobre trastorns severs del funcionalisme organic/multiorganic cardiovascular, respiratori, renal, hepatic,
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neurologic o metabolic que requereixen un maneig intensiu.

2. Objectius especifics:

- Coneixement i maneig del pacients que requereixen vigilancia intensiva pel maneig de les complicacions organiques i meta-
boliques.

- Politraumatic.
- Postoperat.

- Sépsia/xoc septic.

. Coneixement de les infeccions associades a la UMI: Pneumonia associada a la ventilacié mecanica Infeccions associades a cate-
teritzacio (catéter, urinaria).

« Adquirir habilitats tecniques:
- Intubacié orotraqueal.
- Col+locacio de catéters venosos
- Us de I'aparell de ventilacié mecanica

« Assisténcia a les sessions cliniques del servei de Medicina intensiva

3. Programa i ambit d’actuacio:
Durada: 2 mesos.
Horari: 08.30 finsa 17 h.

Ambit: Unitat de Medicina Intensiva.

4, Avaluacio
1-Presentacié de la memoria de la rotacié:
- Activitats realitzades.
- Punts a millorar.
- Propostes de millora.

2-Avaluacioé de la rotacio.

46 . :;:. Hospital Universitari de Girona
-ﬁ'..ﬂ'. Doctor Josep Trueta



PROGRAMA FORMATIU DE
MEDICINA INTERNA

3-Avaluacié estructurada de la practica clinica.

4-Presentacio d0'una sessio clinica en el servei de Medicina intensiva.

5. Eines formatives

Guies i manuals de referéncia utilitzats al Servei de Medicina Intensiva.

10.11. Rotacio per Anestesiologia i Reanimacioé

La rotacio pel Servei d’Anestesiologia i Reanimacio és una rotacié proposada a la nostra Unitat docent que no consta en el progra-
ma oficial de I'especialitat de medicina interna (BOE n° 33, 7 de febrer del 2007).

Es vaincloure a peticié dels residents i per les caracteristiques del nostre centre en que el lloc més adequat per aprendre el maneig
de certes técniques i tractaments, especialment la intubacié orotraqueal i el tractament del dolor, entre d'altres, es va considerar
el més adequat.

Es també important que el resident de medicina interna aprengui a valorar el risc i/o contraindicacions d’una intervencié quirdrgi-
ca des del punt de vista médic.

1. Objectius:

Durant la rotacié el resident té com a objectius:

« Aprendre a valorar el risc quirurgic. Realitzacié de preoperatoris:
Inclou:
-valoracio del risc preoperatori per ASA.

-valoracio de la dificultat per la intubacié orotraqueal

« Coneixements a adquirir durant la preparacié quirdrgica immediata, intervencié quirurgica i en el postoperatori immediat (re-
animacio):

-Induccid anestesica.
Aplicacio a pacients d’'urgéncies/emergéncies o de cirurgia programada.
-Técniques d'intubacio de la via aéria.

Coneixement de tubs endotraqueals. Intercanviadors de tubs i guies.
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-Técniques de ventilacio:
1. Ventilacié manual amb mascareta
2. Ventilacié mecanica. Respiradors.
-Sedacié durant la intervencié (pacient intubat). Coneixement dels farmacs.
-Técniques de canalitzacié endovascular: vies venoses perifériques i centrals, vies arterials.

-Monitoritzacié del pacient.

+ Postoperatori immediat: reanimacio.
- Tecnica de despertar. Extubacio.

-Monitoritzacié. Control del pacient.

+ Control del dolor:
- En el postoperatori. Pautes d’analgésia.

- Unitat del dolor. Tractament del dolor cronic.

2. Estructuracio:
La durada de la rotacié sera d’'un mes, durant el tercer periode de formacié (R3-R4).

L'activitat assistencial es realitzara a CCEE d’anestésia o planta (pacients ingressats) per preoperatoris, area de quirdfan i reanima-
cio i a CCEE de la Unitat del dolor.

El resident assistira a les sessions del servei.

3. Avaluacio:
-Observacié dels coneixements adquirits en casos reals.

-Assisténcia a la rotacio superior a un 80%.

4. Eines formatives

-Guies de referéncia utilitzades pel Servei d’Anestesiologia i Reanimacié.
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La rotacio es realitza a hospitals comarcals (Parc Hospitalari Marti Julia-Hospital Sta Caterina).

10.12. Rotacié per Urgéncies

Segons el Programa oficial de formacié de I'especialitat de Medicina interna, el camp d’accié del internista engloba diferents arees
assistencials.

Una d'elles, és:

“Atencio al pacient que presenta una emergéncia o requereix atencié urgent. La formacié com generalista i la seva experiéncia en
la cura continua del pacient durant tot I'ingrés hospitalari, fan que l'internista sense perjudici de la participacié d'altres professio-
nals, estigui ben capacitat per I'atencié d'emergéncies i solucié de problemes urgents en els diferents nivells d'urgencia hospitala-
ria. Aquestes capacitats inclouen el maneig clinic dels pacients atesos en les noves arees conegudes com alternatives a la hospita-
litzacié convencional: curta estada, hospital de dia, hospitalitzacié domiciliaria, unitats d'alta resolucio, etc.”

La rotacié per urgéncies en la nostra unitat docent es realitza durant el primer any de formacié del resident (R1).

Estan tutoritzats pels adjunts d’urgéncies.

1. Objectius generals:
- Realitzacié adequada de I'anamnesi i exploracio basica i especifica de la patologia urgent.
- Enfocament i maneig inicial adequat de les patologies urgents i emergéncies més freqlients.

El resident ha de fer la valoraci6 inicial amb la tutoritzacié de I'adjunt del servei d'urgéncies o de l'internista de guardia, i ha
d’aprendre quines patologies requereixen la derivacié o consulta a un altre especialista a urgencies.

Area médica:

Sindrome febril, dolor toracic, aturada cardiorespiratoria, cardiopatia isquémica, edema agut de pulmé, insuficiéncia cardiaca,
aritmies cardiaques, crisi hipertensiva, sincop i lipotimia, insuficiéncia respiratoria, crisi asmatica, pneumotorax, hemoptisi,
tromboembolisme pulmonar, trombosi venosa profunda, anafilaxi, dolor abdominal, pancreatitis, colic renal i hepatic, hemor-
ragia digestiva, xoc, accident vascular cerebral, crisi comicial, coma, meningitis i encefalitis, sindrome vertiginosa, mareig, sin-
drome confusional agut, psicosi aguda, intoxicacions medicamentoses, sindrome d’abstinéncia, intent d’autolisi, dolor ocular
agut i altres patologies urgents de menor gravetat: otitis, conjuntivitis, lesions cutanies, malalties de transmissié sexual.

Area quirurqica:

Abdomen agut, retencié aguda d'orina, cremades, abscessos que requereixen drenatge, traumatisme cranial, politraumatis-
me, isquémia arterial aguda, epistaxi, obstruccié de vies respiratories agudes.
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« Maneig adequat dels métodes diagnostics d'us habitual a urgéncies.

Determinades proves diagnostiques no estan disponibles als serveis d’urgencies. El resident ha d’aprendre quines sén les
proves que es requereixen a urgéncies i quines es poden realitzar de forma diferida durant I'ingrés hospitalari (en cas que ingressi
el pacient) o bé de forma ambulatoria en cas del pacient que pugui ser donat d’alta d’'urgéncies per seguiment a consulta externa.

Els métodes diagnostics d’us habitual a urgéncies sén:

Anamnesi, exploracié fisica, electrocardiograma, radiografia de torax, abdomen i ossies, proves de laboratori (hemograma,
coagulacio, bioquimica basica, gasometria arterial, sediment d'orina).

Altres: oftalmoscopi, otoscopi.

« Maneig adequat de les terapeutiques d’Us habitual a urgéncies. Aprendre les indicacions i Us de terapeutiques a urgencies

2, Estructuracio:

Periode del programa formatiu en que es realitza:
Durant el primer any (R1).

Durada de la rotacio: Tres mesos.

Horari: 8.30finsa 17 h.

3. Activitats:

Incorporacié a lI'equip de treball d'urgencies realitzant I'activitat assistencial amb el nivell de responsabilitat que correspon pel seu
nivell de formacié i amb tutoritzacié pels adjunts d'urgéncies.

Assistencia a les sessions cliniques del servei d’'urgéncies.

Presentacié d'una sessié al servei d’'urgéncies durant la rotacié.

4, Avaluacio:

- Avaluacié estructurada de la practica clinica (mini-CEX)
- Self-audit de casos clinics

- Memoria de la rotacié:

Activitats realitzades.
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Punts a millorar.

Propostes de millora.

5. Eines formatives:
1-Llibres de consulta:
“Manual del 12 de octubre”
2-Protocols:
-Del servei d’'urgéncies.

-D’altres serveis amb aplicacié a urgéncies.

10.13. Rotacio per Radiologia

1. Objectius especifics:

Al final del seu periode de rotacioé pel Servei de Radiologia, el resident de medicina interna ha de saber:

+ Lafuncio del radioleg en el conjunt dels professionals de la medicina i la relacié del radiodiagnostic amb la resta de disciplines.
« Lanecessitat que té el radioleg de disposar d'una correcta informacio clinica.

« Coneixer les indicacions de les proves d'imatge.

- Conéixer les contraindicacions i possibles efectes adversos de les proves d'imatge.

« Seleccionar apropiadament els examens radiologics més adequats per a cada situacio clinica establint un ordre ldgic en la se-
quencia d'exploracions radiologiques.

. Utilitzar les troballes radioldgiques per a establir un diagnostic diferencial i emetre un judici diagnostic.

- Estar familiaritzat amb la terminologia radiologica.

2, Estructuracio:

La rotacié del resident de medicina interna pel Servei de Radiologia sera de dos mesos.

L'horari sera el propi del Servei,de 8a 17 h.

La ubicacio en el Servei de Radiologia sera la que programi el tutor d’aquell Servei, en general es procurara rotar per les seguients
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Unitats:
1. TC torax
2.TC abdomen
3.TCcrani
4. Ecografia
5. RM sistema nervios central

6. RM muscul-esquelética

El resident assistira a les sessions:
-Sessié del Servei de Radiologia a les 8 h. cada dia
-Radiologia Toracica

-Neuroradiologia

El Resident assistira als Comités d'oncologia seguents
- Pulmé (dilluns ales 13 h.)

- Digestiu (dilluns ales 15 h.)

3. Avaluacio:

Al final del primer mes i al final de la rotacio, el Resident entregara al seu tutor i al tutor de radiologia una memoria que incloura:
1. Activitats-Rotacions realitzades.
2. Tecniques a les que ha assistit.
3. Coneixements adquirits.

4. Es pot resumir en les patologies que ha observat al llarg de la rotacié i la descripcié del procés de diagnostic per la imatge
d’algunes d'elles.

5. Presentar almenys una sessid (cas clinic, revisié d'un tema...).

6. Valoracio de la rotacio.
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Després d'entregar la memoria del primer mes, es programara una sessié de feedback amb el seu tutor.

4. Eines formatives:

1. http://www.radiologiacat.org/ En aquesta web es pot accedir a 'apartat “Programa de Formacié Continuada en Radiodiagnos-
tic”i dins d’aquest a “Curs Basic: Resums/Bibliografia recomanada” on trobareu idees basiques i bibliografia per consultar.

2. RADIOLOGY. Diagnosis-Imaging-Intervention. Taveras JM, Ferrucci JT eds. Lippincott Company 1990. Consultable a la Biblioteca
de I'Hospital.

3. RADIOLOGIA TORACICA. Reed JC ed. Doyma 1993. Basic i entenedor. Consultable al Servei de Radiologia

4. Série RADIOLOGIA CLINICA. Elsevier. Diferents volums de butxaca per les diferents técniques-localitzacions anatdmiques. Con-
sultable al Servei de Radiologia.

5. BODY TC. Lee JKT, Stanley RJ et al eds. Marban 1999. Consultable al Servei de Radiologia.

10.14. Rotacid per atencié primaria

El 15 de juny del 2006, a la Resolucion General de Recursos Humanos y servicios Econdmico Presupuestarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo, es decideix que en el programa formatiu de la especialitat de Medicina Interna s’ha d'incloure la rotacié per
atencio primaria.

En el programa formatiu de Medicina interna publicat al BOE n°33 el dimecres 7 de Febrer del 2007 es comentava que a través de
la secretaria del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud es rebria la notificacié per part de la Comision Nacional
de Medicina Interna.

Al novembre del 2008 es va rebre el document de la“Rotacién de residentes de Medicina Interna en Atencién Primaria” aprovat per
la Comision Nacional de Medicina Interna.

La SEMI considera que “el metge internista ha de ser el punt de referéncia a I'hospital pel metge de familia i un coordinador i con-
sultor en el centre de salut”.

1. Objectius generals:
« Coneixer les caracteristiques especials de I'activitat dels especialistes de medicina familiar i comunitaria a I'atencié primaria.

- Conéixer al pacient i la malaltia, en les etapes anteriors a I'hospitalitzacié i en les posteriors a l'alta. En definitiva, entendre la
malaltia com un procés longitudinal i no transversal.

« Familiaritzar-se amb l'atencié de la poblacié per la promocié de la salut i en la prevencié de les malalties més prevalents res-
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ponsables d'ingrés hospitalari en cas de reaguditzacié o agreujament i la capacitat de I'atencié primaria en la deteccié precog,
maneig i atencio, tant en les fases previes a I'ingrés com en les posteriors a I'alta.

Adquirir coneixements i habilitats que facilitin la continuitat assistencial i ajudin a crear un entorn favorable entre els residents
per comprendre i assumir la coordinacié entre nivells d'atencio.

Contribuir a I'adquisicié de competéncies que s’exposen a continuacio:
-Estructura organitzativa i funcional de la organitzacié (area sanitaria).
-Capacitat de integracié entre arees i ambits de treball.

-Longitudinal: seguiment continuat del procés pel professional.

-Coneixement basic sobre el sequiment dels processos assistencials.

-Aspectes preventius i de deteccio precog.

-Competéncies en I'entrevista clinica

-Presa de decisions en un ambit amb alta freqlientacié i incertesa.

- Educacio del pacient en el maneig de la seva malaltia i promocié de I'autocura.

-Facilitar i promoure el compromis familiar.

2. Objectius especifics:

54

Coneixer la prevalenca de la demanda d’atencié en general i de la relacionada amb la seva especialitat, aixi com les formes de
presentacio inicial i el maneig del malalt cronic.

Apreciar la diferent utilitat de les proves diagnostiques en els diferents nivells assistencials i la seva aplicacié en el raonament
clinic.

Identificar els processos assistencials implantats i els protocols de maneig de les patologies més freqlients aixi com els criteris
de derivacio, especialment els relacionats amb I'especialitat.

Coneixer i adquirir habilitats en I'entrevista clinica i la relacié6 metge-pacient a la medicina familiar i comunitaria.
Analitzar la prescripcio farmacéutica, adheréncia al tractament i Us racional del medicament.
Coneixer el funcionament i la cartera de serveis del centre de salut i de I'area basica de salut.

Coneixer els aspectes generals dels sistemes de informacié i suport a I'atencié primaria: historia clinica informatitzada, prescrip-
cio electronica...

Coneixer les linees d'investigacio i docencia en els centres de salut, iniciant les bases per facilitar posteriors col-laboracions en
treballs d'investigacio.

Explorar les dificultats de coordinacié assistencial entre els diferents nivells: hospital, centre de salut, centres de especialitats i
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altres dispositius.

3. Estructuracio:

La rotacié constara de dos periodes de un mes o de dos mesos consecutius.
Preferentment:

1- El primer en el primer semestre del segon any.

2- El segon mes, entre el 4t i 5 any de residencia.

4, Avaluacio:
1-Full d’avaluacié de la rotacié del resident per part del responsable de la rotacié.
2-El resident avaluara la rotacié amb el quiestionari de satisfaccio.

3-La Comissié de Docéncia del centre analitzara les avaluacions i enquestes de satisfaccié amb els tutors de Medicina Interna.

10.15. Rotaciod per recerca

La medicina és una ciéncia probabilistica en la que els judicis no es basen en veritats contrastades siné en un cimul de fets obser-
vats susceptibles de canviar a 'ampliar-se els coneixements disponibles. Lobtencié d’aquests es basa en el métode cientific que
és l'estudi empiric, controlat, critic i sistematic de les hipotesis que es generen per intentar explicar les suposades relacions entre
fendmens ja observats i coneguts préviament. La medicina té una vessant d’humanitarisme i una altra de pensament critic que és
l'origen de la necessitat de fer recerca. Diferents estudis, autors i intuitivament per I'experiéncia prévia, la recerca millora la qualitat
en l'assisténcia dels pacients. Sembla desitjable que els especialistes en formacié en medicina interna, dediquin un temps especific
a la formacio en la recerca. No tots els residents completaran un cicle de recerca pero tots han de tenir-hi contacte i un minim de
coneixements. A sovint les tasques de recerca es consideren un afegit secundari i es deixen pel final de la residéncia o durant el
temps restant després de l'assisténcia o simplement en horari extralaboral. Parlant en termes generals, aix0 provoca la manca de
interes dels residents per la recerca. El fet de disposar d'un temps, una rotacié, dedicat exclusivament a la recerca intenta millorar
aquest panorama i estimular-los-hi aquesta vessant de la medicina. El proposit no és dur a terme tot un projecte en aquest temps
tan limitat, un mes, siné adjudicar-li un temps i espai fisic exclusius durant la residéncia. Aquest temps es pot utilitzar per completar
alguna de les diferents fases de la recerca.

La recerca que ha de dur a terme el resident de medicina interna ha de ser, basicament, clinica.

1. Estructuracio:
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El programa de la rotacio inclou:
1. Lectura i accés a material relacionat (maxim 1a setmana),

a.Hamann KL, Fancher TL, Saint S, Henderson MC. Clinical Research During Internal Medicine Residency: A Practical Guide. Am
J Med 2006; 119(3): 277-283.

b. Morell F. Recerca: utilitat i generositat versus competicié i emmagatzemament. Annals de Medicina 2004; 87: 179-182

c. http://www.fisterra.com/mbe/investiga/index.asp

2. Revisié del Document“Modelos, métodos y técnicas de investigacién evaluativa en Atencién Primaria de Salud”. OMC Formacion
(maxim 1a setmana).

3. Desenvolupar alguna de les fases d’'un projecte de recerca (3 setmanes).
a. Preparatoria.
i. Triar un tema.
ii. Triar una questié especifica.

iii. Disseny de l'estudi (basicament seran estudis observacionals, bé transversals bé de casos-controls malgrat qualsevol
altre disseny és acceptable si és realista).

iv. Consultar amb tutor, unitat d’estadistica-epidemiologia, comité d'ética...

b. Investigadora.
i. Marcar objectius realistes per aquesta fase.
ii. Recollida de dades.

iii. Deteccid i solucié problemes.

c. Sintesi.
i. Analisi estadistica.
ii. Presentacié al servei.
iii. Presentacié en congrés.

iv. Article.
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4. Autoaprenentatge en bioestadistica utilitzant el programa i bases de dades “Eines estadistiques en la recerca biomedica” (ICO)

5. Assistir a cursos en relacié a la recerca (molt probablement no coincidiran en el temps amb la rotacié pero es consideren part de
la mateixa).

Els projectes de recerca en que es basa la rotacio poden ser:
1. Analisi critica d'un tema amb revisié de la literatura.
2. Analisi retrospectiva d’'una malaltia o tractament.
3. Recerca basada en una hipotesi.

4. Nova iniciativa educativa o clinica dins del Servei.

2. Avaluacio:

El responsable de la rotacio sera el Dr. Anoni Castro independentment de que el resident s'integri en un projecte ja actiu al servei
(en aquest cas es coordinara amb els seus responsables). Hi haura, si més no, una trobada personal el primer dia de la rotacié per
explicar-ne els continguts, objectius i entrega del material, posteriorment un minim d’una trobada setmanal i tan sovint com sigui
necessari mitjancant el correu electronic (acastro.girona.ics@gencat.cat).

Per ser avaluat el resident té diferents opcions que haura de presentar abans del termini de la rotacié:
1. Redactar una proposta de recerca amb el segiient esquema:
a. Fonaments (1-2 paragrafs)
b. Hipotesi (1 frase)
c. Objectiu especific (1-3 frases)
d. Métodes (2-4 paragrafs)
e. Resultats esperats (1 paragraf)
f. Cronograma
2. Presentar l'esborrany
a. Article de revisio
b. Abstracte o comunicacié d'un cas (case report)

c. Proposta de comunicacié o poster a un congrés.

S'anima al resident que, un cop finalitzada aquesta rotacié, segueixi desenvolupant el projecte treballat durant aquesta amb l'ob-
jectiu final desitjable de publicar o presentar una tesi doctoral donat el cas.
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10.16. Rotacié a unitat de suport quirugic

Aquesta rotacié é de caracter obligatori, i es realitza en el tercer any de residencia (R3), a I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep
Trueta. Té una durada d'entre dos i tres mesos.

1. Objectius generals:

+ Avaluacio integral del pacient quirurgic.

Tractament de problemes/complicacions médiques.

+ Reduir I'impacte de les comorbilitats (pacients pluripatologics i cirurgies complexes).

« Comunicacié amb els serveis quirurgics.

- Control de les infeccions associades a procediments quirurgics especifics. Maneig de la terapia antibiotica.

La rotacio se centrara en el suport a cirurgia vascular i urologia, mitjancant avisos dels metges adjunts responsables de cada servei
i cerca activa, i mitjancant la peticié de IC d’altres serveis quirudrgics (ORL,neurocirurgia, cirugia general, cirurgia toracica...).

10.17. Rotacid per malalties sistemiques

1. Objectius generals:

- Contacte amb el diagnostic, tractament i seguiment de les malalties sistéemiques autoimmunes i reumatoldgiques més preva-
lents, basicament:

- Lupus eritematos sistemic.

- Artritis reumatoidea.

- Vasculitis sistémiques.

- Esclerodérmia. Malatia mixta del teixit connectiu.
- Dermatomiositis i polimiositis.

- Malaltia de Sjogren.

- Espondiloartropaties seronegatives.

+ Interpretacio dels parametres analitics d’estudi de I'autoimmunitat.

58 ":;:. Hospital Universitari de Girona
.%'.'&'. Doctor Josep Trueta



PROGRAMA FORMATIU DE
MEDICINA INTERNA

- Contacte amb técniques diagnostiques especifiques: Radiologia, capilaroscopia...

« Familiaritzacié en I'Gs de farmacs immunomoduladors classics (corticoesteroids, ciclofosfamida, azatioprina, antipaludics, sulfa-
salazina, ciclosporina...) i moderns (micofenolat, anti-TNF, anticossos monoclonals...).

« Aquesta rotacio es dura a terme a les Consultes Externes especifiques de cadascun d’aquests transtorns.

Aquesta rotacioé és de caracter obligatori, té una durada de dos mesos i es realitza a I'Hospital de la Vall d'Hebron.

10.18. Rotacié de medicina interna hospital comarcal

1. Objectius generals:
Tenir coneixements sobre el maneig avancat dels procesos propis de medicina interna:
« Malalties infeccioses
« Envelliment
« Malalties autoimmunes i sistéemiques
« Maneig de pacients en arees alternatives a I'hospitalitzacié
« Domini protocols d'actuacio de les patologies més prevalents en I'area médica
o Factors de risc cardiovascular : Diabetis, HTA, Dislipeémia
o} Insuficiéncia cardiaca
o MPOC

o] Cardiopatia isquémica

o Infeccio pel VIH
o] Pneumonia

o Infeccié urinaria
o] Meningitis

o} Malaltia tromboembolica venosa

o Infeccié osteoarticular i parts toves
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Tenir les seglients habilitats comunicatives
« Establir comunicacié amb familiars en situacions dificils: males noticies, sol-licitud necropsies, pacients violents i desorientats.

« Bona comunicacié amb col-legues dins i fora de I'hospital.

Tenir les seglients habilitats tecniques si es déna el cas:
« Reanimacio cardiopulmonar avancada.
+ Intubacio orotraqueal.

« Insercio vies venoses periferiques i centrals.

10.18. Rotacio per VIH

Caracteristiques: de caracter optatiu el 5 any de residéncia.
Es realitza a I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.

Durada: 2 mesos.

1. Objectiu principal:

Reforcar els coneixements especifics sobre la infeccié per VIH. Es treballara de dues formes: fent assisténcia clinica als malats amb
infeccié pel VIH (consulta Dr. Xavier Salgado i Dra. Carol Batlle) i desenvolupant tasques de revisid i investigacioé especifica en infec-
Ci6 VIH.

2. Aspectes a desenvolupar:
Assistencial:
« Consulta monografica VIH: metge, infermeria, farmacia.
- Epidemiologia: caracteristiques actuals de I'epidemia; conductes de risc; educacié sanitaria i PPostExp i PPreExp.
- Tractament antiretroviral:
-Inici

-Pautes preferents i secundaries.
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-Canvis de tractament
-Maneig toxicitats i interaccions farmacologiques.
+ iagnostic, tractament i profilaxi de les infeccions i tumors oportunistes.
- Diagnostic, tractament i profilaxi de les coinfeccions:
-TBC
-VHC, VHB
-Lues
-VPH

« Envelliment i infeccié per VIH.

Investigacid:

Desenvolupar tasques de revisié i investigacié en algunes de les linies de la CCEE VIH que s'exposara preferentment a GESIDA i/o
SEIMC.

10.20. Rotacié per PROA

Caracteristiques: de caracter obligatori el 4t i 5& any de residéncia. Es realitza a I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta i
té una durada de dos mesos.

1. Objectiu principal:
- Coneéixer les generalitats del control d'infeccié nosocomial i politica d’antibiotics.
« Es desenvolupen principalment quatre arees de coneixement:

-PROA.

-Hemocultius.

-Control infeccio

-Consultoria infeccions.

PROA: Politica d’antibiotics.
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« Coneixer els principals antibiotics d'Us restringit i les seves indicacions.
« Assistir a les reunions de treball multidisciplinars de PROA amb farmacia.

« Assessorar als serveis de les alternatives i durades adequades dels tractaments amb antibiotics.

Hemocultius:
« Assistir a diari a la reunié de treball amb microbiologia on s'identifica precogcment els gérmens aillats en hemocultiu.

- Familiaritzar-se amb els patrons de resisténcia a antimicrobians dels diferents germens i coneixer els gérmens multirresistents
més freqlients.

« Avisariassessorar als serveis sobre el germen identificat i les opcions terapéutiques adequades.

« En cas de pacients ambulatoris, localitzar-los i donar les recomanacions adequades.

Control d'infeccid:

- Coneixer les caracteristiques principals de les infeccions nosocomials i els brots epidéemics.
- Coneixer i aplicar els diferents tipus d'aillament : contacte, gotes i aire i altres mesures de control.

« Treballar conjuntament amb I'equip d’infermeria de control d'infeccié.

Consultoria infeccioses:

Respondre les interconsultes dels serveis que es generen tant per PROA, hemocultius i control d’infeccié com les que fan els serveis
sobre problemes relacionats amb la infeccié principalment nosocomial o per gérmens multirresistents.

El resident també assistira, com a minim, a una reunid de la Comissio d'infeccions
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O-

11. Avaluaci

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
INISTERIO PRI
SUBDIRECCION GENER/
E SANIDAD, CONSUMO SUBDIRECCION G
BIENESTAR SOCIAL PROFESIONAL
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
Instrucciones
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: | seleccionar ESPECIALIDAD: | Seleccionar RESI?;:S CIA: Seleccionar
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacion:
OBIETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS O
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA D_
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES ]
HABILIDADES ADQUIRIDAS ]
USO RACIONAL DE RECURSOS |
SEGURIDAD DEL PACIENTE =
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION O
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA ]
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA 1
TRABAIO EN EQUIPO |
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES |
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0,00
(70%A + 30% B) )
Observaciones/Areas de mejora:
En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION
Fdo: Fdo:
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DIRECCION GENERAL
OE ORDENACION

MIMNISTERIO P ROFES 0 MAL
DE SAMIDAD, COMSUMO
Y BIEMESTAR SOCIAL ggﬁnﬂégiﬁgglg h'|3 EMERAL

PROFES IO NAL

INST RUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION'?

En la evaluaciin de estas campetencias se tendrs en fuenta las resultadas de las pruebacs abjetivas aplicadas, que e adjuntarsn a este infarme
; ; i 0 T
[exZmenes escritas, audit, abservacidn estructumda, 2608, partafalia).

Una =valuacidn negativa de las items d el apartada A de| Infarme de =valvackin d= retackin, canllevard necezariaments una prap uesta d= =valuackin negativa par
insufici=nt= aprendizaje {recup=rabl= @ na|. La =valuaddn negativa de ks items d=| apartada B d=l Infarme de ewvaluacidn de retaciin puede recupsrame =n lx
ratacirnes cansecutivasdelana de= farmaciin que carrespandaa pusden dar lugar a una prapussta d= =valuad<n negativa {recup=rabl= @ nal.

CONOCIMIENT O5 A DO U RICOS

Oemuestra que ha integrada los canceptos tedricos necesarids pa@ el cumplimienta de las objetivos en virtud de un estudia w comprensian
Previa.

Ejempl, pam lac especialidades medicas: conacimientas de la anatamia, fisialogia, histara natural de una enfermedad fprcesa a de ks
principias v las meca nismaos de accidn de un tratamienta

RAZOMAN IENTO WA LORRCKIN DEL PROBLEM A

Intezra la infarmacian dispanible para akanzar una valamciin del prablema de salud a de la situacidin asistencial.

Ejemply, para ks especialidades meédicas: Infarmacidn de la situacian clinica, abtenida 3 través de la anamnesis, esplimcidn v pruebas
camplementarias, pam un correcta diagndstica diferencial a para la resalucidn de un prablema a stuacidn clinica.

CAPACICAD FARA TOMA R DECISHIMNES

ESelecciona un plan de actuacian, plan decuidados o tratamienta adecuada, en base a su conacimienta w comprensidn del prablema, el anglisis del
cantesta en elquesepraduce w I3 vakaracion de las diferemtes atternativas dispanibles v sus cansecuencias.

Maneja can prudencia la incertidumbre inherente a la practica tlinica, conace sus limitacianes v pide ayuda cuanda la situacian o requiere.
HABILIDA CES ADOIUIRIDAS

Demuestra destreza en la realizaciin de procedimientas diagndsticosy terapeéuticas para su aio de farmacian.

US0 RACIONAL DE RECLU RSOS

Realira un uso adecuada de las medicamentas w productas sanita fas, asi coma de s pruebas diagndsticasy terapeuticas.

SEGLU RICAD DEL PAZIENTE

Cantribuyea garantizar la seguridad del paciente v aplica las guias de prectica <linica.

MOTIVALON

Demuestra imterés par su trabaja v parakanzar ks abjetivas famativas. Seimplica en la actividad del serviciafunidad.

Ec proactiva en la busqueds de infarmacian v estudia de un prablema v reflesiana sobre su practica prafesional madificanda su compartamienta
BN cansecuencia [autoaprendizaje).

PUNTUALDADSASISTEN 1A

E= puntual w cumple an la jarnada labaral.

Ma hay faltas deasistencia sin justificar.

CONIUN KCACON GOM EL PACIEMTE ¥ LA FANIILLA

Demuestra habilidades de relacian interpersana les v de caomunicacikin necesarias para un eficaz intercambia de infarmacidn, aral a escrita, para la
tama de decisianes compartidas con ks pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa_a cualguier aspecta del prceso asistencial.
TRABAKY EM EQUIFD

Seintegm@ en lasactividades del Servizio/Unidad v participa can elresta de prafesionalesen B resalucian de problemas ytama de decisianes.
YALORES ETICOS ¥ PROFESIONA LES

Tienecama principal abjetiva el cuida da y bienestar del paciente.

Recpeta los wvakores v derechos de las pacientes, asi coma su dautanamia en la tama de decisianes,

Recpeta la canfidencialidad v el secreta prafesianal.

|dentifica las prablemagfcanflictas éticas v propanesalucianes raranadas. Pideayuda en situacianescamplejas o relevantes,

Cumple el Reglamenta de la Institucidn Sanitaria.

E5CALA DE CALIACACION

Cuantitativa [1-10) Cualitativa

12 Muy insuficienta. Lejos de akanzar los abjetivas de la mtacian. Deben propanerse Zreas de mejara en el apartada
carrespandiente.

34 Insuficienta. Ma akanra tadas ks abjetivas de la rotaciin pera se acera. Deben propanerse Zreas de mefpara en el
apartada carrespandiente.

5 Suficiente. Akanza las abjetivas de la ratacian.

&7 Bueno. Altanza lasabjetivos de la mtacidn, demast@m nda un nivel superiar en 3 lsunas de ellas.

Bq Wluy bueno. Oomina tados las abjetivos de la rotacidn,

Exelente. Muy alta nivel de decempena, respecta 3 las abjetivas de 3 rotacian.

10 Sak akanzan esta calficacidn un nomera limitada de residemtes. 5e wak@ré de acuerda can la esperiencia del
calabaradar docente can ks resultados de la pramaciin a can atras praomacianes anterares de residentes, calificadas
£ama muy buena.

NA Ma =e aplica de acuerda can los ohjetivas planteadas.

! %= calilicars cama ralacidn la Barmacian Ledrica-praclica eslablecida en el PGE de las sspecialidades d= E del Trapapa, E. Chslélrica-Ginecalagica [Matranas), M.
Trabaja, M. Prewenliva y Salud Pablica. En el resia de b especialidades, las cusas p lalkenes 5= walarardn en =] apartada B de bclividades complemenlarias, ene|
Infarme d= Evaluacian Anualdel Tular.

! La{amiziin d= Dac=ncia puad= dal=rminar 5ila aclividad =n | Guardias z= =valia cama park= da una ralacian az=valira cama una ralacid naspacifica. En azsl=
allima casa, dabeara incluirsa un inlarme d= rglacian de lasGuardiss.

1 las rezulladas de= laz prushaz abp=livas de =valuacian se incluirdn en =lespadiznle del residenle ysaran cusladiadas parla {amizidn de DacenciadelCanlra.
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Portafoli

Definicié i metodologia:

Eina de reflexié i autoaprenentatge.

« Recopilacié d'informacié i documentacio representativa del procés d'aprenentatge.

« L'ha deduraterme el propi resident.

+ Incloure tot el que el resident cregui que pot estar relacionat amb el seu procés formatiu.

- Utilitzarem el portafolis posat en marxa per la Sociedad Espafola de Medicina Interna (SEMI), que es pot accedir a través
d'aquest enllac: www.fesemi.org/cuaderno/public

. Esunaeina basica per a l'autoreflexié i avaluacié formativa encara que també deixa constancia sumativa de l'activitat que
s'ha dut a terme.

Documents que pot incloure:

+ Tutoria.

« Incident critici self-audit

« Memoria anual recollint les diferents rotacions i activitats desenvolupades.
«  Programa docent.

« Calendaris de rotacions.

« Fulls d'avaluacié sumativa de les rotacions (Ministerio).

+ Fulls de mini-CEX (Observacié Estructurada de la Practica Clinica).
« Certificacions dels cursos i activitats obligatoris.

« Registres clinics: histories cliniques, fulls interconsultes...

+ Assisténcia reunions i congressos.

« Cursos acreditats.

« Titulacions d'idiomes, cursos informatica...

+ Publicacions.

+ Projectes d'investigacio.

+ Presentacions en PowerPoint.

« Premis, beques...
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