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1. PRESENTACION

El Parc Sanitari Sant Joan de Déu es una institucion sanitaria propiedad de la Orden Hospitalaria Sant Joan de
Déu que tiene concertada con la Generalitat de Catalunya la totalidad de la asistencia que ofrece. Desde el
afio 2010 el antiguo Hospital Comarcal de Sant Boi quedé integrado fisica y funcionalmente en el mismo
recinto espacial abarcando todo tipo de especialidades médico-quirurgicos que venian a complementar las ya
existentes de salud mental.

A sefialar el modelo asistencial basado en un enfoque bio-psico-social-cultural-espiritual e interdisciplinar lo
gue permite una atencidn personalizada, holistica, integral e integrada y alineada con los propios valores que
inspira la Orden Sant Joan de Déu.

El Hospital General se emplaza en el recinto del Parc Sanitari Sant Joan de Deu de Sant Boi de Llobregat y se
concibe como un hospital general basico y de referencia, con una capacidad maxima de 292 camas, dotado de
algunos servicios de referencia secundaria y muy orientado hacia féormulas de atencidn alternativas a la
hospitalizacién convencional. El hospital estd proyectado como un equipamiento moderno y funcional que
incorporay hace uso de las tecnologias mds innovadoras y cuenta con unas instalaciones y unos equipamientos
avanzados y de calidad.

2. DISPOSITIVOS DE LA UNIDAD DOCENTE

2.1 Espacios fisicos

Hospitalizacidn

Capacidad mdaxima de 292 camas convencionales con unidades polivalentes con habitaciones
individuales y dobles, zona confortable para los profesionales. Cada unidad dispone de una sala de
estar para pacientes y familias. Disponemos de 6 camas de semicriticos.

Bloque Quirurgico
Estan construidos 10 quirdfanos y equipados y en funcionamiento 5 con equipamientos de alta

tecnologia. Disponemos de 12 puntos de reanimacion postquiridrgica. Anexa a la zona quirurgica estd
la Unidad de Cirugia Sin Ingreso (UCSI) donde podemos ofrecer 10 plazas de reanimacién y donde se
realiza la preparacion y despertar de la cirugia mayor ambulatoria. Esta en construccion la zona de
cirugia menor ambulatoria anexa a la zona de la UCSI.

Area Ambulatoria

Formada por 40 dispensarios, 14 salas de pruebas complementarias, 1 sala de extracciones y terapias
hematoldgicas. El Hospital de Dia dispone de una zona amplia con 16 puntos de atencidn abiertos, 2
puntos de atencién cerrados y dos cubiculos de endoscopias completamente equipados y 1 cubiculo
cerrado por la Clinica del Dolor.

Consulta Externa

Formadas por 47 dispensarios, 11 gabinetes y 6 boxes de extraccion.
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Urgencias

Triaje

Nivel 1 (7 Box)
Area Traumatologia

Nivel 2 (25 Box)
Area Medicoquirurgica

RCP (2 Box)
Area de Psiquiatria

) Area de observacién (20 camas)
Area de Pediatria
Sala de cuidados

Sala de yesos

Dispone de 2 boxes para las urgencias
Area Obstétrica ginecoldgicas y obstétricas y de 4 salas de parto
preparadas por el parto natural

Servicios Centrales

Dan cobertura a toda la red del Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Diagndstico por la Imagen:

Cuenta con resonancia magnética, TAC, telemando, ortopantomdgrafo, salas de radiografia
convencional, ecégrafos, mamodgrafo y una sala de recuperacion.

Laboratorio:

Cuenta con tres grandes dreas bien diferenciadas, hematologia y bioquimica, microbiologia y
anatomia patoldgica.

Servicio de Rehabilitacion y Fisioterapia:

Atiende la rehabilitacién postquirlrgica, respiratoria, cardiaca y neuroldgica.

Servicio de Farmacia:

Dispone de Kardex informatizado y laboratorio para preparaciones especiales.

Servicio de Documentacion Clinica y Archivo:

Custodia, conservacién y administracion de toda la documentacidn clinica de los pacientes.

Admisiones:
Regula el flujo de pacientes de hospitalizacion y urgencias. Estd organizado de manera
descentralizada para poder gestionar los diferentes recursos del Hospital General.

Gabinetes de pruebas

Cardiologia: Salas de ecografia con doppler, pruebas de esfuerzo, holter.
Dermatologia: Sala de PUVA.
Digestivo: Salas para endoscopia.

Neumologia: Salas para pruebas funcionales respiratorias, diagndstico de SAHS.
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e Neurologia: Salas para electromiografia, electroencefalogramas, potenciales evocados,
ecografias.

e Otorrinolaringologia: Salas de audiometrias, impedanciometria, Rinomanometria.

e Obstetricia: Salas de ecografia obstétrica, NST.
e Ginecologia: Salas de ecografias ginecolégicas.
e (Cirugia: Salas de ecografias endorrectal.

e (Cirugia vascular: Salas de claudicometries, ecografia doppler, indice, laboratorio vascular.

e Urologia: Sala de ecografia transrectal, flujometria.

2.2 Areas y Organigrama de la Unidad Docente
El servicio se divide en tres dareas:

e Area asistencial.
e Areadocente.
e Area de investigacion.

AREA ASISTENCIAL

Jefe de Servicio: Dr. Xavier Martret

1- Area de Urgencias Dra. Patricia Mird

1.1- Area de Visita Rapida. (Fast-Track)

1.2- Area de Consulta Urgente (Boxes).

1.3- Area de Observacién de Urgencias (UOU).

*Compartidas con:
Area Quirurgica (Conjunta)
Traumatologia y Ortopedia (diferenciada)
Pediatria (diferenciada)
Psiquiatria (diferenciada)

2- Area de Hospitalizacion Dr. Xavier Martret

2.1 Unidad de Hospitalizacién convencional de Medicina Interna Dr. X. Pena, Dr. P.

Marchena, Dra. A. Rodenas, Dra. M2 José Vives, Dra. G. Guillen, Dr. A. Sabater, Dra. L.
Mufioz, Dr. J. Burillo, Dra. G. Donaire.

2.2- Unidad de Corta Estancia Médica Dr. C. Paytubi

2.3- Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria Dra. E. Rovira

2.4- Interconsulta Dr. J. Burillo
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2.5- Unidad de Enfermedades Infecciosas Dra. L. Muioz

2.6- Unidad de Consultas Externas

*UDRA (Unidad de Diagnéstico Rapido Dr. F. Castro
*Consulta Externa de Medicina Interna Convencional.
*Unidades Monograficas:

Infecciosas.

Enfermedades Sistémicas.

Riesgo Vascular.
Paciente Crénico Complejo (PCC)
2.7- Hospital de Dia

AREA DOCENTE

Responsables docentes: Dr. J. Burillo, Dr. X. Pena
1. Grado
e Estudiantes del Grado de Medicina de la Universidad de Barcelona (UB) Campus de Bellvitge.
o 32 Curso. Asignatura Semiologia Clinica
o 62 Curso Practicum/Rotatorio.
e Estudiantes del Grado de Medicina de la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB).
e Estudiantes de Medicina de diversos paises de América Latina que solicitan realizar

un periodo practico en su 62 curso.

2. Formacion Sanitaria Especializada

e Residente de la especialidad de Medicina Interna (una plaza acreditada por afio).

e Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria de la UDM Costa Ponent en su periodo
de rotacién hospitalaria por el Servicio de Medicina Interna.

e Residentes de Psiquiatria de la UDM Parc Sanitari Sant Joan de Déu al inicio de su

periodo formativo.

AREA DE INVESTIGACION

Responsable de Investigacién: Dr. P. Marchena

En el momento actual se estan desarrollando lineas de investigacidon dentro del servicio, en las disciplinas de:
- Hemostasia y Enfermedad Trombo-Embolica: Dr. P. Marchena

- Enfermedades Sistémica. Autoinmunes y Autoinflamatorias: Dr. A. Sabater, Dra. Vives, Dra. Guillen, Dra. Ortiz

y Dr. Marchena.
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- Infeccidn: Dra. L. Mufioz
- Investigacién Clinica y Docente: Dr. J. Burillo

- Riesgo Cardio-Vascular: Dr. X. Pena

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

La Medicina Interna es una especialidad médica nuclear de ejercicio fundamentalmente hospitalario, que
ofrece a los pacientes adultos una atencién integral de sus problemas de salud. Es una especialidad que aporta
una atencién global al enfermo adulto de caracter preferentemente hospitalario. La Medicina Interna utiliza un
abordaje médico en la prevencion, diagndstico, indicacidon terapéutica y seguimiento de las enfermedades del
adulto incluyendo también su rehabilitacién y paliacidn. La especialidad de Medicina Interna hoy dia, no puede
abarcar con profundidad todos los conocimientos y técnicas que estan a disposicién de la medicina, por lo que
ha aprendido a trabajar en equipo para ofertar a las personas atendidas una atencidn integral, conservando
una vision global del enfermo y siendo capaz de mantenerse como referente ante enfermedades especificas y
esforzarse para ofrecer nuevos ser vicios adaptados a la sociedad actual. La especialidad ejerce un papel de
garante de la atencién integral en el entorno hospitalario, para favorecer una atencién sanitaria centrada en
las necesidades globales de la persona, y evitar el riesgo de atomizar la Medicina no haciendo de la tecnologia
el eje exclusivo de la atencién hospitalaria.

El internista es referente médico, guia y defensor del paciente en su compleja trayectoria por el sistema
hospitalario actual. Los internistas aportan su polivalencia en hospitalizacién de agudos y en las urgencias, son
un eje vertebrador en el hospital, ejercen funciones de consultoria en atencién primaria y ofrecen aspectos
innovadores en las areas alternativas a la hospitalizacidon convencional, asi como en el dmbito sociosanitario.
Los internistas se caracterizan por una gran capacidad de adaptacién a los cambios de su entorno, tienen un
papel avanzado, aunque no excluyente, en la formacidn de otros profesionales sanitarios, estando preparados
para el ejercicio de la investigacidn clinica.

4. COMPETENCIAS A DESARROLLAR EN LA RESIDENCIA

Durante todo el periodo de formacién en la especialidad de Medicina Interna el residente debera aprender
actitudes y valores especificamente aplicados a su ejercicio profesional, como son:

e Facilitar mensajes preventivos de salud a los pacientes a su cargo
e Tener respeto por la persona enferma

e Mostrar una actitud empdtica

e Saberintegrarse en el trabajo en equipo

e Mostrar versatilidad en la adaptacién al entorno

e Saber reconocer las propias limitaciones

e Desarrollar técnicas de autoaprendizaje
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El campo de accidon del Internista se deriva de sus principales valores y capacidades en especial, de su visidn

integradora y su polivalencia, centrandose por ello su campo de accién en la atenciéon al enfermo

pluripatoldgico y plurisintomdtico, en el enfermo con diagndstico dificil, asi como en la atencidn a todas las
enfermedades prevalentes del adulto en el ambito hospitalario. El residente de Medicina Interna debe de ser
competente y experto en:

Area asistencial

Atencidn clinica del paciente sin diagndstico preciso.

Atencidn al enfermo pluripatolégico o con multimorbilidad, evitando la intervencidn de multiples
especialidades, reiteracién de exploraciones, interacciones farmacoldgicas, etc.

Atencidn a los procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario, consultando cuando sea necesario
a otros especialistas.

Atencion a les personas de edad avanzada en situacién de enfermedad aguda o crénica agudizada,
gue pueda beneficiarse de un abordaje integral de sus problemas de salud.

Atencion clinica en Unidades Especificas desarrolladas por los internistas tales como como Unidades
de enfermedades sistémicas autoimnunes, enfermedades metabdlicas, de patologia hepatica, riesgo
vascular, enfermedades infecciosas.

Atencidn clinica de enfermos en la fase paliativa de la enfermedad.

Atencion del enfermo que presenta una emergencia o que requiera de atencion urgente.

Atencion al enfermo en areas alternativas a la hospitalizacién convencional: consultes de alta
resolucidn, hospital de dia, hospitalizacion domiciliaria.

Atencion médica a pacientes ingresados por problemas quirdrgicos que requieran simultdneamente
atencion médica.

Atencidn a enfermos con enfermedades raras.

Para mantener la continuidad asistencial en la atencidn de todos estos pacientes el internista ha de
estar especialmente preparado para trabajar en equipo en colaboracién con otros especialistas
hospitalarios, con el médico de familia y con otros profesionales sanitarios.

Area docente:

El internista ha de tener capacidad de cémo ensefiar a otros los contenidos de su especialidad por lo
qgue su formacion debe incluir la adquisicién de habilidades docentes tanto en el ambito colectivo
como en el individual. El residente de Medicina Interna debe estar formado y preparado para
colaborar en la formacién global de otros especialistas a fin de que, en un medio altamente
tecnificado, no se pierdan los valores clinicos y éticos de atencién integral al enfermo.

Area investigadora:

Durante su formacidn el residente de Medicina Interna debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacién.

El internista debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya
sea de tipo observacional o experimental.

También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud siendo
capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el analisis estadistico,
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asi como su discusion y elaboracién de conclusiones que debe saber presentar como comunicacién o
publicacion.

La formacién del internista como futuro investigador ha de irse realizando a medida que avanza su
maduracién durante los anos de especializacidon sin menoscabo que pueda realizar una formacion

adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un drea concreta de investigacion.

5. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE MEDICINA INTERNA

Formar especialistas competentes en Medicina Interna, capaces de llevar a cabo una practica diaria al
maximo nivel de responsabilidad, dirigida a resolver los procesos que afectan a los distintos drganos y
sistemas del adulto, haciendo especial hincapié en las patologias mds prevalentes y siendo capaces de
promover la salud y prevenir la enfermedad de las personas y colectivos que requieran su atencion.
Deberd desarrollar especiales habilidades en el razonamiento clinico, en la toma de decisiones y en las
habilidades clinicas.

Formar profesionales que valoren la vision que el enfermo tiene de su propia enfermedad, con un
abordaje psico-social, integrador, que busque la maxima calidad, seguridad y utilizacién costo-eficiente
de los recursos de que dispone, todo ello integrado con un alto nivel de exigencia ética.

Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la transmision de los
conocimientos a otros profesionales de la salud, a los pacientes y a la poblacién sana.

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

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

Conocer la estructura sanitaria de su entorno y la importancia que el clinico tiene en la asignacion y
utilizacion de los recursos y en el empleo de guias de practica clinica en la toma de decisiones.

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

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

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

Establecer un sistema de tutorizacidn efectiva y personal, basada en la voluntariedad, el compromiso
y la ejemplaridad personal y profesional del tutor.
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Aprender la importancia que tiene la relacion del médico con el paciente y formar profesionales con
habilidades comunicativas con éstos sus familiares y otros profesionales tanto de atencién primaria
como especializada.

Formar profesionales con habilidades y especial motivacién para estar actualizado en los
conocimientos que le capacitan para el ejercicio de su profesién y aceptan los controles que la sociedad
pueda requerir.

Establecer un sistema de evaluacidn objetiva y estructurada que permita detectar las debilidades y
fortalezas del programa de formacidon y que represente una ayuda para el especialista en formacion.

Compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le permita ir madurando, a la vez que
como futuro especialista médico, como auténtico profesional.

6.CRONOGRAMA (Adaptado a 11 meses/afio)

Estancias formativas Duracién Dispositivo en el que se realiza
. 1. Servicio de Urgencias
1. Medicina Interna 1. 6 meses . .
. . . 2. Servicio de Medicina
R1 2. Urgencias hospitalarias 2. 3 meses
L . . Interna
3. Atencion Primaria 3. 2 meses
3. ABS
1. Cardiologia 1. 3 meses 1. Servicio Cardiologia
2. Neumologia 2. 2 meses 2. Servicio Neumologia
R2 3. Neurologia 3. 2 meses 3. Servicio Neurologia
4. Digestivo 4. 2 meses 4. Servicio Digestivo
5. Dermatologia 5. 2 meses 5. Servicio de Dermatologia
i 1. Servicio de Oncologia
1. Oncologia 1. 2meses o & ;
, 2. Servicio de Hematologia
2. Hematologia 2. 2 meses o . .
. . 3. Servicio de Cuidados Intensivos
R3 3. Cuidados Intensivos 3. 1 meses . i .,
] 4. Unidad de Nefrologia. Fundacio
4. Nefrologia 4. 2 meses .
5 Infecci 5 2 Puigvert
- Infecciosas ) meses 5. Servicio de Medicina Interna
1. Hospital no convencional (H Dia,
. e 1. 2meses - .
corta estancia, H. domiciliaria) 1. Servicio de Medicina Interna
R4 e, 2. 9 meses . .
2. Hospitalizacion y consulta Externa 2. Servicio de Medicina Interna
de Medicina Interna.
Rotacion libre 5
meses i .
Hospitalizacion y consulta Externa 1. Servicio de Medicina Interna
RS de Medicina Interna 6 meses 2. Servicio de Medicina Interna
) 3. 3 meses
3. Consulta externa residente
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7.ROTACIONES

7.1 Primer ano residencia

7.1.1 Medicina Interna

Duracion de la rotacién: 6 meses

Dispositivos

Objetivos

e Adquirir conocimientos y habilidades en la entrevista clinica en profundidad dirigida al estudio del

paciente con patologia médica.

e Ser capaz de realizar correctamente una exploracion fisica por aparatos.

e Participar en la indicacion y utilizacion racional de las pruebas diagnésticas disponibles en el Hospital

para el estudio del paciente con patologia médica.

e Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, radiodiagnéstico, ECG) adecuadas

a cada caso.

e Saber interpretar adecuadamente los resultados de las pruebas diagndsticas solicitadas.

e Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.

e Saber plantear opciones terapéuticas.

e Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales, venosas, de serosas, determinadas

articulares intradérmicas, subcutaneas)

e Adquirir habilidades en la realizacion e interpretacion de las principales punciones (arteriales, venosas,

de serosas, determinadas articulares intradérmicas, subcutdneas)

e Saber realiza e interpretar: examen de ojo, tacto rectal y vaginal, examen de fondo de ojo, peak-flow y

la pusioximetria.

e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el estudio diagndstico y manejo terapéutico de:

o

Las enfermedades médicas con mayor prevalencia: BNCO, asma, diabetes mellitus,
insuficiencia cardiaca, HTA, anemia, insuficiencia renal, neoplasies sdlidas, sindromes
linfoproliferativos.

Las enfermedades con fiebre de origen desconocido.

Los enfermos con sindrome toxico.

Los enfermos con alteraciones hepaticas.
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° Los enfermos con enfermedades sistémicas autoimnunes o inflamatorias.

° Los enfermos con infecciones nosocomiales.

° Los enfermos de edad avanzada con pluripatologia créonica o enfermos con deterioro
cognitivo.

° Manejo racional de la patologia crénica avanzada en el enfermo senil, introduciendo
el concepto de tratamiento paliativo.

Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente de su salud.

Ser capaz de informar a los familiares.

Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del propio servicio.

Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina.

7.1.2 Atencion Primaria

Duracion de la rotacion: 2 meses

Dispositivo

e Centros de Atencidn Primaria Unidad Docente Costa Ponent (EAP Camps Blancs)

Obijetivos

e Conocer los aspectos bdsicos de la organizacién, funcionamiento y gestion de los Centros de
Atencién Primaria de salud.

e Participar en el funcionamiento de los equipos multidisciplinares de Atencién Primaria.

e Conocer los criterios de derivacion al nivel especializado y hospitalario

e Conocery participar en los espacios de coordinacién organizados desde Atencidén Primaria.

e Adquirir conocimientos sobre las patologias mas prevalentes en Atencion Primaria y sobre el
diagnéstico diferencial.

e Valorar el impacto de la enfermedad fisica sobre la funcionalidad y la calidad de vida del paciente
y de su familia.

e Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos crénicos desde Atencién Primaria.

e Conocery participar en programas de promocion y prevencién de la salud.

Actividades

e Participar en la consulta del médico de Atencién Primaria

e Participar en la consulta de enfermeria (de adultos y pediatrica).
e Participar en la Consulta de Pediatria.

e Participar en las actividades del trabajador social y conocer las redes comunitarias de apoyo.
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e Participar en la elaboracién de informes asistenciales en Atencién Primaria

e Planificacion, realizacion y seguimiento de los tratamientos mas prevalentes en la Atencién

Primaria.

e Participar en las reuniones de equipo y en las actividades organizativas y de coordinacién con otros

dispositivos.

e Participar y colaborar en programas preventivos y de promocién de la salud.

e Participar en las actividades de formacién

7.2 Segundo afio residencia

7.2.1 Cardiologia

Duracion

de la rotacién: 3 meses

Dispositivo

e Servicio de Cardiologia de Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Objetivos

Adquirir formacion clinica de los médicos especialistas en Cardiologia.

Aprender a realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente cardioldgico.
Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes en la exploracién fisica del Aparato Cardio-
Vascular.

Reconocimiento y manejo de los Sindromes Cardiolégicos fundamentales:

- Insuficiencia Cardiaca (Aguda y Crénica)

— Arritmias mas frecuentes (Fibrilacion y fluter auricular, arritmias ventriculares,
Taquicardia paroxistica, supraventricular, bloqueos auriculo-ventriculares)

- Reconocimiento y manejo terapéutico.

- Cardiopatia Isquémica. (Aguda y Crdnica)

- Miocardiopatias Valvulares.

- Enfermedades del Pericardio.

- Hipertension Arterial.

Aprender la indicacién e interpretacion de: pruebas de esfuerzo, Holter, cateterismo
cardiaco, estudios electrofisiolégicos, técnicas de medicina nuclear

Aprender el manejo terapéutico del paciente cardioldgico desde el punto de vista
farmacoldgico y familiarizarse con los tratamientos intervencionistas.

Aprender la técnica de cardioversidn eléctrica.
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e Realizar una correcta anamnesis, exploracion cardioldgica y emitir un adecuado juicio clinico
e Hacer e interpretar ECG.

e Indicar e interpretar resultados de Ecocardiografia.

e Indicar e interpretar pruebas funcionales cardiaca

e Racionalizar los farmacos mas habituales en la practica clinica de la cardiologia.

e Participar en los protocolos de cardioversion eléctrica y farmacoldgica

e Participar en la resoluciéon de las interconsultas que otros servicios solicitan al Servicio de
Cardiologia

7.2.2 Neumologia

Duracion de la rotacion: 2 meses

Dispositivo
e  Servicio de Neumologia del Parc Sanitari Sant Joan de Déu
Objetivos

e Adquirir formacion clinica de los médicos especialistas en Neumologia

e Familiarizarse con las indicaciones, utilidad y limitaciones de las técnicas propias de la

especialidad de Neumologia.

e Reconocimiento y manejo de los sindromes neumoldgicos fundamentales:

Insuficiencia respiratoria aguda y crénica.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Enfermedades pulmonares intersticiales.
Hipertension Pulmonar.

Sindromes Pleurales.

Infecciones respiratorias de vias altas y bajas.
Cor-Pulmonale.

O O O O O O O O

Neoplasias de Pulmodn.

Actividades

e Realizar una correcta exploracidn fisica del aparato respiratorio.
e Interpretacion de la Rx. de térax y del TAC tordcico.

e Interpretacion de las Pruebas de funcion respiratoria (Espirometrias).

Realizar toracocentesis exploradora y evacuadora.

Interpretacion del test de Mantoux.
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Interpretacion de la gasometria arterial.

Participar en las indicaciones e interpretacion de la broncoscopia.

Participar en las indicaciones e interpretacion de la polisomnografia.

7.2.3 Neurologia

Duracion de la rotacion: 2 meses

Dispositivos

e Servicio de Neurologia de Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Objetivos

Adquirir formacién clinica de los médicos especialistas en Neurologia.

Aprender a realizar una correcta historia clinica y exploracidn neurolégica.

Aprender el diagndstico y manejo terapéutico del paciente con:

o

o

]

Epilepsia

Accidente vascular cerebral
Demencia

Trastornos del movimiento
Mielopatias

Patologia del nervio periférico
Miopatias

Trastorno de la marcha

Aprender la indicacién e interpretacidn de las pruebas diagnésticas de uso comun en el
estudio del Sistema Nervioso: TAC, RNM, ecografia de TSA, EEG, EMG/ENG, Potenciales
evocados, puncion lumbar, test de funcidn cognitiva.

Conocer el manejo clinico y diagndstico de los sindromes neurolégicos mas frecuentes.

Conocer indicaciones, contraindicaciones, interacciones y efectos secundarios de los farmacos
utilizados en neurologia.

Actividades

Realizar una correcta anamnesis, exploraciéon neuroldgica y emitir un adecuado juicio clinico.

Uso racional de los tratamientos mas habituales en la practica clinica de las enfermedades

neuroldgicas.

Aprender la indicacién e interpretacién de las pruebas diagndsticas de uso comun en el

estudio del Sistema Nervioso: TAC, RNM, ecografia de TSA, EEG, EMG/ENG, Potenciales evocados,

puncién lumbar, test de funcidn cognitiva.
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Participar en la resoluciéon de las interconsultas que otros servicios solicitan al Servicio de

Neurologia.

7.2.4 Digestivo

Duracion de la rotacidn: 2 meses

Dispositivo

Servicio de Digestivo de Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Objetivos

Adquirir formacion clinica de los médicos especialistas en Gastroenterologia y Hepatologia.
Aprender a realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente digestivo.
Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes en la exploracidon abdominal.
Reconocimiento y manejo de los Sindromes Digestivos fundamentales:

- Patologia esofagica

- Enfermedad ulcerosa

- Enfermedades inflamatorias intestinales
- Malabsorcion

- Patologia vascular abdominal

- Enfermedades del peritoneo

- Enfermedades del higado y vias biliares
- Enfermedades del pancreas

Aprender las indicaciones e interpretacidn de los resultados de ecografias abdominales.
Aprender las indicaciones de la manometria esofégica i rectal.

Aprender las indicaciones e interpretacién de los resultados de exploraciones de
radiodiagnéstico.

Aprender indicaciones e interpretacion de endoscopia digestiva alta y baja, TEGDI, enema opaco,
ph-metria, pruebas funcionales digestivas.

Aprender a realizar correctamente una paracentesis diagnostica y evacuadora, conociendo sus
potenciales riesgos y complicaciones.

Aprender las indicaciones y colocacién de la sonda de Sengstaken.

Aprender el manejo terapéutico del paciente digestivo desde el punto de vista farmacoldgico y

familiarizarse con los tratamientos intervencionistas.
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Actividades

Realizar una correcta anamnesis, exploracidon abdominal y emitir un adecuado juicio clinico.
Hacer e interpretar resultados de la manometria esofagica y rectal.

Interpretar adecuadamente el informe de los procedimientos endoscdépicos y familiarizarse con las
imagenes disponibles del mismo, a ser posible a tiempo real durante el procedimiento.

Interpretar adecuadamente las imagenes e informes de los procedimientos radiolégicos de estudio
de patologia digestiva (radiologia de abdomen simple y con contraste baritado, ecografia, TAC y
RNM).

Realizar correctamente paracentesis diagndstica y evacuadora.
Racionalizar los farmacos mas habituales en la practica clinica de las enfermedades digestivas.

Participar en la resolucidn de las interconsultas que otros servicios solicitan al Servicio de Digestivo.

7.2.5 Dermatologia

Duracion de la rotacion: 2 meses

Dispositivo

e Servicio de Dermatologia de Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Objetivos

Adquirir formacidn clinica de los médicos especialistas en Dermatologia

Aprender a realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente de dermatologia
Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes en la exploracion de la piel y anexos
Reconocimiento y manejo de los Sindromes Cutaneos fundamentales:

- Enfermedades exantematicas
- Toxicodermia
— Urticaria
- Lesiones ampulosas
Aprender a reconocer y diagnosticar las enfermedades de trasmisién sexual

Aprender a reconocer y diagnosticar las enfermedades dermatoldgicas mas graves:

- Melanoma
— Carcinoma cutaneo

Aprender a objetivar y describir lo observado en enfermos con dermopatias.

Aprender las indicaciones e interpretacidn de los resultados de la biopsia cutdnea.
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e Conocer las técnicas microbioldgicas y seroldgicas mas comunes utilizadas para el diagndstico de
las enfermedades cutaneas y valorar los resultados.
e Aprender el manejo terapéutico del paciente dermatoldgico desde el punto de vista
farmacolégico y familiarizarse con los tratamientos intervencionistas.
e Conocer laindicacidn y sistematizacion de la fototerapia.
Actividades
e Realizar una correcta anamnesis, exploracién cutdnea y emitir un adecuado juicio clinico
e Racionalizar los tratamientos mas habituales en la prdctica clinica de las enfermedades
dermatoldgicas
e Participar en la resoluciéon de las interconsultas que otros servicios solicitan al Servicio de
Dermatologia
e Solicitar los exdmenes complementarios para el estudio del enfermo, ajustdndolos a su caso
concreto y con conocimiento real de los periodos de entrega y de la relacién interés de la
informacion recibida/ coste del examen.
e Tomas de muestras de lesiones cutaneas no bidpsicas y exdmenes microscépicos de las mismas.
e Participar en la realizacién biopsias cutaneas y procedimientos quirurgicos.

7.3 Tercer afio residencia

7.3.1 Oncologia

Duracion de la rotacidn: 2 meses

Dispositivo

e  Servicio de Oncologia de Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Objetivos

Adquirir formacion clinica de los médicos especialistas en Oncologia.
Aprender a realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente oncolégico.
Aprender a informar a pacientes sobre la enfermedad oncoldgico respecto a diagndstico,
prondstico y opciones terapéuticas.

Aprender a reconocer y diagnosticar las enfermedades oncolégicas mas prevalentes:

— Céncer de colon.
— Céancer de mama.
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- Cancer de prostata.
- Cancer de pulmoén.
e Saber manejar los diferentes protocolos utilizados en el paciente oncoldgico tanto para
el diagnéstico, tratamiento y seguimiento.
e Conocer la organizacidn de un servicio de oncologia y la importancia de los comités en
la toma de decisiones.
e Familiarizarse con las indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios de los
tratamientos quimioterdpicos y radioterapicos.
e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo de conflictos éticos de la préctica
clinica en el paciente oncolégico.
e Conocer los programas del servicio de cuidados paliativos.
e Valorar la importancia del trabajo en equipo interdisciplinar a la hora de atender al
paciente oncolégico y familia en situacidon de enfermedad avanzada.
e Valorar la importancia del respeto de la autonomia y del consentimiento informado del
paciente oncoldgico.
Actividades:

Realizar una adecuada historia clinica y exploracién del paciente oncolégico.

Participar en los comités de anatomia patoldgica para el analisis de las muestras histolégicas
Participar en el comité oncoldgico para estadiaje y toma de decisidn terapéutica

Indicar e interpretar pruebas de exploraciones diagndsticas y prondsticas: radiodiagndstico,

medicina nuclear, anatomia patoldgica, analitica, marcadores tumorales.

Plantear conflictos éticos de la practica de la oncologia

Racionalizar los tratamientos mas habituales en la practica clinica de las enfermedades
oncoldgicas.

7.3.2 Hematologia

Duracion de la rotacion: 2 meses

Dispositivos

e Servicio de Hematologia de Parc Sanitari Sant Joan de Déu
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Objetivos
e Adquirir formacion clinica de los médicos especialistas en Hematologia
e Aprender a realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente de hematologia
e Reconocimiento y manejo de las enfermedades de la sangre fundamentales:
- Anemias
- Sindrome mielo y linfoproliferativos
- Aplasias y mielodisplasias
- Neoplasias hematoldgicas
- Trastornos de la coagulacién
e Aprender indicaciones e interpretacidn basica de una extension de sangre periférica
e Aprender les indicaciones de la biopsia de medula 6sea
e Aprender las indicaciones de les diferentes pautas de quimioterapia y los efectos secundarios de
los diferentes farmacos
e Aprender las indicaciones, manejo y monitorizacién de las diferentes pautas de tratamiento con
hemoderivados
e Aprender las indicaciones, manejo y monitorizacion de los tratamientos antiagregantes vy
anticoagulantes
e Aprender las indicaciones, manejo y monitorizacion de los tratamientos para los diferentes tipos
de anemia (por ejemplo, la terapia marcial endovenosa)
Actividades

e Realizar una correcta anamnesis, exploracién hematolégica y emitir un adecuado juicio clinico
e Racionalizar los farmacos mas habituales en la practica clinica de las enfermedades hematoldgicas

e Participar en la resoluciéon de las interconsultas que otros servicios solicitan al Servicio de
Hematologia

e Solicitar los exdmenes complementarios para el estudio del enfermo, ajustandolos a su caso
concreto y con conocimiento real de los periodos de entrega y de la relacién interés de la
informacidn recibida/ coste del examen.

e Participar en la realizacién de biopsias de medula ésea y valoracion de resultados.
e Participar en la consulta de monitorizacién de tratamiento anticoagulante.
e Participar en la consulta y toma de decisiones de oncologia hematoldgica

e Participar en la consulta y toma de decisiones para el estudio de la anemia
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7.3.3 Cuidados Intensivos

Duracion de la rotacién: 1 mes

Dispositivo

e  Servicio de Cuidados Intensivos de Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Objetivos

Adquirir formacioén clinica de los médicos especialistas en Cuidados Intensivos

Adquirir los habitos precisos para la valoracion integral del paciente grave, familiarizdndose con
el manejo del enfermo critico.
Reconocimiento y manejo del enfermo con:

- Fracaso multiorganico

- Insuficiencia respiratoria aguda y ventilacion mecdnica y no mecanica
- Shock

- Postoperado grave

- Trastornos hidro-electroliticos y del equilibrio acido-base.

- Enfermedades infecciosas y manejo de antibidticos.

Manejar las diversas herramientas basicas analiticas y radiolégicas utilizadas en el paciente
critico tanto para el diagnéstico como en el seguimiento.

Familiarizarse con el manejo terapéutico del paciente critico tanto desde el punto de vista
hemodindmico como respiratorio, metabdlico, infeccioso y renal.

Familiarizarse con las maniobras de reanimacion cardio-pulmonar avanzada.

Aprender colocacidon de vias venosas centrales: yugular, subclavia, femoral

Aprender colocacién de vias arteriales

Aprender bases y fundamentos de la ventilacién mecanica

Aprender a informar a los familiares en situaciones de gravedad y/o mal prondstico a corto plazo
Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo de conflictos éticos de la practica

clinica en el paciente en cuidados intensivos.

Actividades

Conocer el funcionamiento e indicaciones de ingreso en una unidad de UCI.

Realizar una adecuada historia clinica a un paciente critico cuando no esté en condiciones
de ser entrevistado utilizando los recursos de la familia u otros médicos que lo han
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atendido previamente y centrando su esfuerzo en la busqueda de signos en la
exploracion.

Participar en la colocacidon de vias venosas centrales. Prevencion y diagndstico de la
infeccidn de catéter.

Participar en la colocacién de vias arteriales.

Participar en la intubacidn oro-traqueal y ventilacion mecanica. Indicaciones, manejo
basico de un respirador, prevencion y diagndstico de las complicaciones asociadas a la
ventilacion mecanica.

Plantear conflictos éticos de la practica en cuidados intensivos.

Interpretar los datos obtenidos de la monitorizacién del paciente critico.

7.3.4 Nefrologia

Duracion de la rotacién: 2 meses

Dispositivo

Servicio de Nefrologia de Fundacié Puigvert

Objetivos:

Adquirir formacion clinica de los médicos especialistas en Nefrologia

Aprender a realizar una adecuada historia clinica y exploracidn dirigida al paciente con
patologia nefroldgica.

Reconocimiento y manejo de las patologias nefrolégicas mas prevalentes:

- Insuficiencia renal aguda.

- Insuficiencia renal crénica.

- Glomerulopatias.

- Hipertension arterial.

— Alteraciones hidro-electroliticas.

Aprender las indicaciones de exploraciones complementarias especificas (gammagrafia renal,

UIV, eco-doppler renal, angio-TAC) y su interpretacion
Familiarizarse con el manejo terapéutico del paciente nefroldgico.
Familiarizarse con el manejo del paciente trasplantado renal y con la terapia

inmunosupresora
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Conocimientos de las indicaciones, utilidades y limitaciones de: biopsia renal, dialisis y
sus variedades y del trasplante renal

Conocer el funcionamiento y organizacién del Servicio de Nefrologia

Capacitacion y destreza en la comunicacion y relacion médico-paciente

Aprender a hacer un uso racional de las exploraciones complementarias en Nefrologia
e interpretar los resultados de las pruebas mas habituales.

Coordinacién de los cuidados en el paciente médico complejo.

Actividades

Conocer el funcionamiento e indicaciones de ingreso en una unidad de Nefrologia.
Participacién en las reuniones de consenso del equipo de Nefrologia.

Conocimiento de los procesos y protocolos fundamentales en la atencién hospitalaria y
de consultas externas

Participar en las reuniones de casos y sesiones clinicas del equipo

Revisiones de historias clinicas

Plantear hipdtesis sindrémicas con discusion de casos con colaborador docente
Realizar guardias de Nefrologia

Observacién y discusion con adjunto de la orientacidon diagndstica e indicaciones
terapéuticas

Discusion y analisis de los elementos comunicacionales relacionados con las opciones
terapéuticas

Observacién y analisis del significado de consentimiento informado en la atencién médica

Observar y valorar el rol de las familias en la relacién terapéutica y muy especialmente en
los diagnésticos que comporten gravedad: observar la comunicacién de malas noticias

Observacion y discusion de la peticion de pruebas complementarias (laboratorio,
radiodiagndstico ...)

Participacién en la interpretacidn de pruebas relacionadas con sintomatologia clinica

Conocer los protocolos existentes relacionados con los seguimientos de patologias
cronicas

Conocer el rol de otras disciplinas sanitarias (enfermeria) en la asistencia de enfermos
crénicos.
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7.3.5 Enfermedades Infecciosas

Duracion: 4 meses
Dispositivos

e Servicio de Enfermedades Infecciosas de Parc Sanitari Sant Joan de Déu.
e Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital del Mar.

Objetivos
e Adquirir formacion clinica de los médicos especialistas en Enfermedades Infecciosas.
e Aprender a realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente con enfermedad infecciosa.
e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes en la exploracidn del paciente con enfermedad
infecciosa.
e Reconocimiento y manejo de la patologia infecciosa mas prevalente:

— Infeccion HIV.
- Infeccidn del tracto urinario
— Tuberculosis y otras mycobacteriosis.
- Infecciéon Nosocomial.
- Infecciones adquiridas en la comunidad.
- Infecciones en el paciente inmunocomprometido y trasplantado.
e Aprender las indicaciones e interpretacién de los resultados del cultivo de muestras y estudio

microbioldgico.

e Aprender el uso de protocolos del manejo terapéutico de los diferentes procesos infecciosos.

Actividades
e Realizar una correcta anamnesis, exploracién del paciente con enfermedad infecciosa y emitir un

adecuado juicio clinico.
e Hacer e interpretar resultados de microbiologia.
e Racionalizar el uso de antibidticos, antivirales y antifingicos mas habituales en la practica clinica.

e Participar en la resoluciéon de las interconsultas que otros servicios solicitan al Servicio de

Enfermedades Infecciosas.
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7.4 Cuarto ano residencia

7.4.1 Hospitalizacidon no convencional (Hospital de Dia, Corta Estancia y Hospitalizacidon

Domiciliaria)

Duracion: 2 meses

Dispositivos

e Servicio de Medicina Interna de Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Objetivos

e Conocer las indicaciones de uso de los dispositivos de hospitalizacion no convencional (Hospital
de Dia, Corta Estancia y Hospitalizacién Domiciliaria)

e Conocer la optimizacién de los recursos no convencionales con programas ajustados a las
necesidades “reales” de los pacientes.

e Conocer la optimizacion de la hospitalizaciéon a través de los dispositivos no convencionales

e Conocer la efectividad de estos dispositivos

e Conocer los programas relacionados con estos dispositivos

e Conocer la importancia del trabajo interdisciplinar

Actividades
e Participar en las decisiones en la derivacién de estos recursos
e Hacer derivaciones con criterios ajustados

e Intervenir en el seguimiento y decisiones de tratamiento de los pacientes usuarios de estos
dispositivos

e Intervenir en el proceso de alta y decisiones tras el egreso del paciente.

7.4.2 Hospitalizacién y consulta externa de Medicina Interna
Durante un periodo de 9 meses en el cuarto y de 6 meses en el quinto afio de residencia el residente se
incorporara al servicio de Medicina Interna. Los objetivos seran los especificados en el apartado 7.1.1 si bien
con un diferente nivel de responsabilidad y supervision. Asi como las actividades propuestas en el primer afio
de residencia estan sujetas a un nivel de supervision mdxima en este momento de la residencia, como R 4 R

5, se responsabilizard de un equipo médico de hospitalizacion, dara atencién médica diaria de las personas

Pagina 2 6

ingresadas y de la practica de procedimientos diagndsticos especializados (toracocentesis, paracentesis,



Parc Sanitari

San(t)a
PDeu

~.“

puncién lumbar, etc.). Asi mismo supervisaran la actividad de los residentes mas pequefios que formen parte

del equipo médico asistencial del que sean responsables con supervision indirecta de un Facultativo

responsable.

7.5Quinto ano residencia

7.5.1 Consulta Externa residente

Duracion: 3 meses

Dispositivos: Servicio de Medicina Interna de Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Objetivos

Actividad

Adquirir habilidades y actitudes relacionadas con una consulta externa de Medicina Interna.

Ser capaz de gestionar una agenda mostrando capacidad en la resolucién clinica ajustada a las
necesidades de la poblacién atendida.

Mostrar habilidades y actitudes comunicativas en la relacion con pacientes y familiares

Mostrar habilidades y actitudes comunicativas en enfermedades avanzadas o de especial
complejidad

Adquirir habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los diversos aspectos referidos al
diagnéstico, valoracion de la gravedad de la enfermedad incluyendo una adecuada valoracion del
diagnéstico diferencial, y consecuencias disfuncionales médicas y psicosociales.

Conocer los protocolos, guias clinicas destinadas a personas atendidas que deban ser incluidas en
ellos.

Valorar la importancia de una adecuada coordinacién con los servicios de Atencién Primaria
colaborando en la derivacién de casos, asi como en el seguimiento y asesoramiento de los casos
gue puedan ser atendidos en Atencion Primaria.

Valorar la importancia de una adecuada coordinacidn con otros servicios médicos y quirdrgicos
colaborando en la derivacién de casos, asi como en el seguimiento y asesoramiento de los casos
que puedan ser atendidos por otros especialistas.

Desarrollar habilidades relacionadas con el manejo de la documentacion clinica: historia clinica
(HC) y elaboracion de informes clinicos.

es

Gestionar una agenda propia de pacientes con la adecuada y proporcionada toma de decisiones
clinicas y necesidad de supervision.

Participar y promover espacios compartidos de interconsulta en atencién primaria que garanticen
la continuidad asistencial.
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Hacer un uso racional de las exploraciones complementarias para el estudio del enfermo,
ajustandolos a su caso concreto siguiendo la evidencia cientifica y un correcto cociente de
coste/efectividad.

Hacer un uso racional de las indicaciones terapéuticas para el tratamiento del enfermo,
ajustandolos a su caso concreto siguiendo la evidencia cientifica y un correcto cociente de
coste/efectividad.

Participar y colaborar en las actividades de planificacién, prevencion y evaluacién clinica y
epidemioldgica.

Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de prevencién y promocion de la
salud.

Elaboracién de historias clinicas, informes clinicos ajustados al caso y a la patologia detectada.

Presentacién de casos en sesiones clinicas

8. Urgencias médicas (Guardias)

Duracion: Durante los 5 afos de la residencia

Dispositivo

Servicio de Urgencias Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Objetivos

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en la evaluacién de la urgencia (historia clinica,
exploraciones y estudios complementarios necesarios en el proceso diagndstico) (criterios de
ingreso, permanencia en observacién, o peticidon de interconsulta a otros especialistas, asi como de
alta y de derivacién a otros centros hospitalarios).

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades necesarios en la atencidon urgente con fines
terapéuticos

Toma de contacto con la dindmica del drea de Urgencias.
Iniciarse en la practica asistencial de caracter urgente.
Aprender a manejarse en situaciones de elevada presion asistencial.

Manejar adecuadamente la comunicacion con el paciente y la familia en una situacion
habitualmente de mayor tensién ambiental.

Identificar la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.
Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente.
Dominar las técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

Saber escoger, solicitar e interpretar las pruebas diagndsticas mas rentables dentro de los recursos
que el hospital ofrece para llegar a un adecuado diagndstico y un correcto tratamiento.
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e Saber utilizar de forma racional los recursos diagndsticos y terapéuticos disponibles en el area de
urgencias para cada uno de los procesos agudos. Participar activamente en la valoracién diagnostica
y el plan terapéutico del paciente atendido.

e Asistir a situaciones criticas que requieran maniobras de reanimacién basicas.

e Realizar un correcto y estructurado informe clinico de atencién urgente.

Actividades

e Realizar una correcta historia clinica y exploracidn fisica.

e Saber conocer los diversos procesos agudos mas prevalentes que aparecen en nuestro medio como
presentaciéon o descompensacion de multiples enfermedades médicas, y conocer su manejo
urgente acorde a los protocolos y guias clinicas del propio Hospital.

e Reconocimiento y manejo de los siguientes sindromes:

o Dolor Abdominal.

. Dolor Toracico.

o Cefaleas.

o Shock.

o Cardiopatia Isquémica.

o Insuficiencia Cardiaca.

o Arritmias.

o Crisis y emergencias hipertensivas.
o Sincope.

. Insuficiencia Respiratoria.

. Crisis Comiciales.

. Ictus.

. Coma.

. Sindrome Meningeo

o Sindrome Vertiginoso.

. Intoxicaciones Agudas.

o Hemorragia Digestiva.

o Descompensaciones Hepaticas.

. Insuficiencia Renal.

. Infeccidn Urinaria.

. Manejo de pacientes con procesos febriles e infecciosos.
[ ]

o Descompensaciones Diabéticas.

. Reanimacion Cardio-Pulmonar (Basica y Avanzada).
. Enfermo Fragil.

. Enfermo dependiente

. Exitus

. Duelo.
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Conocer laindicaciény utilidad de las exploraciones complementarias basicas disponibles en el area
de urgencias (analitica general urgente, electrocardiograma, radiologia simple de térax y de
abdomen).

Conocer la indicacién y utilidad de las exploraciones complementarias especificas disponibles de
forma urgente en el Hospital (ecografia, TAC, procedimientos endoscépicos...)

Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente. Sistematizacion
por organos. Identificacion clara del motivo de consulta y desarrollo de la enfermedad actual.
Reconocimiento de los antecedentes personales.

Exploracidn basica y especifica de la patologia aguda y urgente.

Saber indicar y utilizar de forma racional los recursos diagndsticos y terapéuticos disponibles en el
area de urgencias para cada uno de los procesos agudos.

Saber interpretar adecuadamente las pruebas complementarias solicitadas en el drea de urgencias:

- Analitica, valorando el hemograma, la bioquimica basica (funcidon renal, hepatica, estado
hidroelectrolitico y del equilibrio acido-base, coagulacidn) y el analisis de orina.

- Radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Patrones
radiolégicos. Identificacion de la patologia intersticial, alveolar y pulmonar.

- Radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura ordenada. Signos fundamentales.
Patrones radioldgicos. Identificacidn de la patologia pancredtica, hepatica, intestinal y renal.

- Electrocardiograma. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de arritmias, de las
hipertrofias y de la cardiopatia isquémica.

- Iniciarse en procedimientos minimamente invasivos necesarios para el manejo de determinados

procesos urgentes:

o Puncidn Lumbar.

o Toracocentesis.

o Paracentesis.

o Artrocentesis.

o Canalizacidn de Vias Centrales.

o Intubacién Oro-Traqueal.

o Sedacion.

. Examen del fondo de Ojo.

. Ventilacion mecdnica no invasiva.

. Realizar técnicas de anestesia local.

. Manejo de los monitores de funciones vitales.

. Conocimientos bdsicos de la via aérea. Reanimacion cardiopulmonar basica.
. Elaboracién de un informe de urgencias. Relato escrito conciso de los datos

obtenidos en la entrevista clinica, la exploracién fisica y las exploraciones
complementarias. Redaccidon de cursos clinicos y del informe de alta o de ingreso.
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Estructura y organizacion del Servicio de Urgencias

Durante los cinco afos de residencia los residentes realizaran entre 4 y 6 guardias al mes de
Medicina Interna en el Servicio de Urgencias de Parc Sanitari Sant Joan de Déu. En todas ellas, los
residentes estaran supervisados por médicos adjuntos de la especialidad.

Las urgencias de Medicina Interna se atienden en un espacio compartido e integrado con el resto
de especialidades.

El equipo de urgencias de Medicina Interna lo forman distintos médicos especialistas en distintas
franjas horarias, segun una planificacién estacional que se modifica segun la presién asistencial a
lo largo del afio, con unos minimos de:

= Dias laborables:

-Horario de mafnana: 1-2 Médicos Especialistas en Medicina Interna
3-4 Médicos Adjuntos de Urgencias (MAU)
0-2 Residentes (*1)
0-1 Estudiantes 62 curso pre-grado

-Horario de tarde: 2 Médicos Especialistas en Medicina Interna
2-3 Médicos Adjuntos de Urgencias (MAU)
0-2 Residentes (*2)
0-1 Estudiantes 62 curso pre-grado.

-Horario de noche: 1 médico especialista en Medicina Interna
2-3 Médicos Adjuntos de Urgencias (MAU)
0-2 Residentes (*2)

= Dias festivos:

-Horario de dia (8-20:00 h) 2 Médicos Especialistas en Medicina Interna
2-3 Médicos Adjuntos de Urgencias (MAU)
0-2 Residentes (*2)

-Horario de Noche (20-8:00 h) 1 Médico especialista en Medicina Interna
2-3 Médicos Adjuntos de Urgencias (MAU)
0-2 Residentes (*2)

(*1): Segun un Plan de Rotaciones por el Servicio de Urgencias que atafie a las Especialidades de
Medicina Interna y también de Medicina Familiar y Comunitaria

(*2): Segun un Calendario preestablecido que atarie a las especialidades de Medicina Interna,
Psiquiatria y Medicina Familiar y Comunitaria
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e Queda garantizara la supervision del residente por parte de un adjunto y el aprendizaje gradual en
la atencidn a la crisis ajustada al afio de residencia y del nivel de competencia del residente.

9. Competencias transversales

Podemos entender las competencias como aquel conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que
permiten una excelente practica médica, en continuo perfeccionamiento, adecuada al contexto social en
gue se desarrolla. Las competencias llamadas transversales o genéricas comunes a los profesionales que se
forman en Ciencias de la Salud deben de adquirirse de manera progresiva a lo largo del proceso formativo.
Estas se adquieren mediante: a) en el propio itinerario de cada una de las rotaciones b) en las acciones
formativas “obligatorias” en formato de cursos, talleres, seminarios que organiza la propia Unidad Docente
y c¢) con el autoaprendizaje guiado y supervisado
Las competencias transversales comunes al conjunto de residentes de Parc Sanitari a desarrollar durante el
proceso formativo pueden agruparse en:

e Valoresy actitudes profesionales relacionados con la bioética

e Comunicacion e informacion clinica

e Aspectos clinicos generales

e Trabajo en equipo

e Legislacién y organizacion sanitaria

e Investigacion

e Seguridad clinica y calidad asistencial

9.1 Bioética

Cursos

1. “Introduccién a la bioética | “
2. “Introduccion a la bioética Il”
3. “Seminarios de andlisis y discusidn de casos practicos”

Competencias a adquirir

e Respetar los derechos de las personas con estados mentales especialmente vulnerables,

manteniendo en todo momento una actitud de tolerancia y compromiso.
e Mantener una practica clinica que salvaguarde el derecho del individuo a elegir.

e Actuar en el marco de los principios del cddigo de ética que rige el conocimiento profesional.

e Adquirir la especialidad de manera ética y responsable, segun las obligaciones médicas, legales,
éticas y demostrando una dedicacién y comportamiento personal e interpersonal integro y honrado.
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Demuestra compromiso con la actitud profesional y promueve la mejor oportunidad psicosocial
para personas que sufren de algun trastorno mental. Lucha contra el estigma y la prevencién de la
discriminacién para la enfermedad mental.

Ser sensibles a la forma en que la persona con trastorno mental prefiere hacer las cosas, incluyendo
el rechazo del tratamiento.

Saber identificar los conflictos éticos que se presentan en la practica clinica.

Demostrar competencia en la deliberacion de situaciones clinicas que abordan conflictos éticos.

9.2 Habilidades Comunicativas y Trabajo en equipo

Cursos

1.
2.
3.

“Habilidades comunicativas”
“Como prevenir situaciones de conflicto”
Interdisciplinariedad en el mundo sanitario

Competencias a adquirir

Demostracion habilidades, actitudes y comportamientos que faciliten la comunicacion efectiva con
pacientes, familiares o profesionales.

Demuestra comprension y sensibilidad ante el sufrimiento asociado con la salud mental
Identifica los sentimientos que se activan en la relacidn con el sufrimiento.

Establece una relacién terapéutica, conociendo y respetando los limites y obteniendo la
capacitacion relevante en cada fase de la accion médica.

Mantener informada en todo momento a la persona tratada y a la familia o los tutores, adaptando
la capacitacion para el nivel de comprension de la persona.

Establecer con las personas una relacién de confianza, empatia, comprensién y confidencialidad.

Saber cdmo manejar las situaciones especiales de la comunicacidn en la practica clinica: agresividad,
discrepancias, conflictos, quejas.

Comunicacidon con equipos de salud para proporcionar una accién sinérgica y difusion sobre
contribuciones en el campo de la disciplina.

Contribuir y participar eficazmente en las actividades en equipos interdisciplinarios.

Consideracion y evaluaciéon del trabajo de otras disciplinas dentro de un abordaje interdisciplinar,
saber trabajar en equipo, participar en el interés comun para lograr el cumplimiento de objetivos
comunes.

Aprender a escribir e informar mediante escrito de manera comprensible y suficientemente.
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9.3 Habilidades clinicas generales

Cursos v talleres practicos

“Reanimacion cardiovascular”
“Interpretacién radioldgica”

“Colocacién de vendajes, férulas, yesos”
“Urgencias psiquiatricas”

“Urgencias médico quirargicas”

“Urgencias ginecoldgicas y atencidn al parto”
“Manejo de heridas y suturas”
“Oxigenoterapia”

“Diagndstico diferencial del dolor abdominal”
“Gasometria y sueroterapia”

“Interpretacién de ECG”

“Espirometria y revisién de sistemas de inhalacion”
“Patologia anal frecuente”

Competencias a adquirir

e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes relacionados en aspectos de la practica clinica
general que van desde la atencidn a las urgencias médico-quirurgicas mads prevalentes a patologias
de elevada frecuencia

e Mejorar la practica en escenarios simulados que faciliten al residente una mejor adaptacién al
entorno hospitalario

9.4 Legislacion y organizacion sanitaria

Cursos

1. “Organizacién de la salud y gestidn clinica”

Competencias a adquirir

e Conocer los distintos modelos sanitarios y especialmente el sistema sanitario catalan

e Conocer la organizacion de la sanidad y los recursos de salud en el campo mental, social, educativo
y otros sanitarios del territorio con el fin de optimizar la atencién al paciente.

e Promover un modelo asistencial para una asistencia de calidad y de excelencia
* Introducir elementos de calidad asistencial

¢ Uso de conocimientos, habilidades para el disefio, la implementacién de programas, guias clinicas o
protocolos.

e Capacitar en la metodologia para el disefio de guias y protocolos clinicos.
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Identificar los factores que influyen en la salud y tipo psicosocial en salud mental y participar en la
promocién de la salud y la lucha contra el estigma de las enfermedades mentales.

Habilidad para poner en practica politicas publicas y tratar de influir en el desarrollo de politicas de
salud.

Saber definir y analizar los indicadores de evaluacién relacionados con procesos de salud.

Tener la dindmica de la clinica de la cultura de seguridad de trabajo (notificacion de incidentes y
mejora continua en la asistencia).

9.5 Metodologia de la Investigacion

Cursos

e “Introduccidn a la investigacién clinica”.

e “Metodologia de investigacidn y estadistica aplicada”.

Competencias a adquirir

Acceso a fuentes de informacién cientifica en temas de salud mental, demostrando habilidad para
aplicarlo a la clinica y la capacitacidn del personal de salud.

Evaluar las fuentes de incapacitacion médica y critica para desarrollar, implementar y documentar
una estrategia personal de capacitacion continua.

Integrar la investigacion "basica preclinica" en la solucién de problemas especificos que afectan a la
clinica.

Potenciar la investigacidon "clinica-aplicada" como manera de promover el conocimiento y sus
implicaciones.

Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y la capacitacidn de otros profesionales de la salud
Utilizar la evidencia cientifica y las guias de practica clinica.

Mostrar interés y motivacion para realizar actividades relacionadas con la investigacién cientifica:
unirse a un equipo o linea de investigacion.

Deben ser capaces de disefiar un estudio y la metodologia apropiada, llevando a cabo el trabajo de
campo, la recopilacién de datos y el andlisis estadistico. Elaboracién de discusiones y conclusiones
que debe que ser capaz de presentar como comunicacién o publicacion.

Estimular la motivacion para el aprendizaje, desarrollo personal y profesional, responsabilidad.
Actitud positiva y creativa frente a nuevos compromisos.
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9.

Cursos

6 Seguridad clinica y calidad asistencial

“Seguridad clinica”

e “Introduccion a la calidad asistencial”

Competencias a adquirir

Identificar los principales conceptos relacionados con la Seguridad Clinica y la calidad asistencial.

Sensibilizar al residente en la cultura de la seguridad clinica valorando la significancia de los efectos

adversos en el contexto sanitaria.
Proporcionar una asistencia sanitaria que contemple la iatrogenia y complicaciones.

Ajustar la toma de decisiones en el nivel de prudencia y responsabilidad de acorde con su formacién

y competencia.

Facilitar la formacién en deteccion y prevencion de los efectos adversos y mejorar la seguridad

clinica de los pacientes.

Valorar la importancia de la notificacion de incidencias dentro del circuito de mejora asistencial.
Conocer y aplicar las guias de practica clinica, protocolos.

Aplicar las normas de seguridad establecidas.

Ser capaces de participar en la elaboracidon de indicadores, criterios o estandares de calidad

referidos a la asistencia sanitaria.

Detectar y proponer actividades de mejora de la calidad organizativa y procedimental.

10. INVESTIGACION

Durante su formacién el residente se iniciard en el conocimiento de la metodologia de la
investigacion. Adquirira los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion ya
sea de tipo observacional o experimental. Sabra evaluar criticamente la literatura cientifica relativa
a las ciencias de la salud, siendo capaz de diseiiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida
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de sus datos, el analisis estadistico, asi como su discusidn y elaboracién de conclusiones que debe
saber presentar como comunicacién o publicacidn.

La formacion que recibird sera transversal y se organizard por la Comisién de Docencia
conjuntamente con los residentes de otras especialidades de la Unidad Docente. Los especialistas
en Medicina Interna deben ser capaces de aplicar sus conocimientos y habilidades de investigacién,
adquiridos en su formacién, al campo de la salud y la enfermedad

El residente se le incluird dentro de alguno de los grupos de investigacion con los que cuenta la
Unidad de Investigacién de Parc Sanitari Sant Joan de Déu

A lo largo del periodo formativo, el residente en Medicina Interna deberd desarrollar una
investigacion relacionada con los contenidos de la Especialidad, y preferentemente aplicada o
translacional, ya sea individualmente, en grupo, o incorpordandose a un equipo, proyecto, o linea de
investigacion ya establecidos, dentro o fuera de la Unidad Docente Acreditada, contando en este
ultimo caso con la autorizacion del Tutor.

El Tutor se ocupard de garantizar que la investigacion sea adecuadamente dirigida o supervisada
por expertos en el tema escogido por el residente.

Al término del periodo formativo, el residente presentara los resultados de la investigacién, a ser
posible en el contexto de la Unidad Docente Acreditada. Cuando la investigacién se haya realizado
en el marco de un grupo, presentara un informe de su participacién y, en su caso, de los resultados
obtenidos hasta el momento, visado por el director o supervisor de la misma.

Asimismo, adjuntara copia o relacién de las publicaciones o informes cientificos derivados de dicha
investigacion en los que haya participado y figure como autor. Para aquellos residentes mas
interesados en investigacion se animara en la realizacidn de una Tesis Doctoral.

Los residentes de 42 y 52 afio deben asistir al Congreso Autondmico y Nacional de la especialidad,
siempre como ponentes. Se procurard, asi mismo, su asistencia a congresos internacionales
relacionados con las dreas de interés del departamento.

Las lineas de investigacion abiertas en el Departamento de Medicina Interna y Urgencias del Hospital
General del Parc Sanitari de Sant Joan de Déu, son:

- Hemostasia y Enfermedad Trombo-Embolica: Dr. P. Marchena

- Enfermedades Sistémica. Autoinmunes y Autoinflamatorias: Dr. A. Sabater, Dra. Vives,
Dra. Guillen, Dra. Ortiz y Dr. Marchena

- Infeccién: Dra. L. Mufioz

- Investigacién Clinica y Docente: Dr. J. Burillo

- Riesgo Cardio-Vascular: Dr. X. Pena
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11. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

11.1 Sesiones generales y especificas
Los residentes participan de las sesiones generales del Hospital con un calendario anual de
presentaciones quincenales.
Ademas, participan en las sesiones especificas programadas en cada una de los servicios donde rotan. Se
pide al residente que presente al menos una sesién durante cada una de las rotaciones que realiza y que

presente al menos una sesion anual dentro del calendario general de sesiones.

11.2 Videoconferencia
Los residentes participan en las sesiones clinicas que se realizan por videoconferencia con un calendario
mensual con los hospitales Ramos Mejia (Buenos Aires-Argentina) y Cristo de la Américas (Sucre-Bolivia).
En estas sesiones se plantean casos clinicos “abiertos” o “cerrados” con la participacion de médicos
especialistas de las tres instituciones. Los residentes presentan trimestralmente una de las sesiones
clinicas y participan activamente en la discusidn y resolucién de los casos “problema” presentados por

los otros hospitales.

11.3 Sesiones bibliograficas
Los residentes participan en las sesiones bibliograficas organizadas por los distintos servicios
correspondiéndoles un turno de presentacion dentro del calendario anual. En estas sesiones se revisa la

bibliografia actualizada a partir de un tema.

12 BIBLIOGRAFIA

Bibliografia transversal

12.1 Libros de la Especialidad

Se recomiendan los siguientes:

e Harrison: principios de medicina interna. 192 ed. Madrid: Mc Graw-Hill, 2016.
e Beeson PBy McDermott W (eds.). Tratado de Medicina interna de Cecil-Loeb. México DF:

Interamericana, 1985.
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