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Este programa tiene por objetivo la adaptacion del Programa de formacién de especialistas
SCO/227/2007, de 24 de enero (BOE num. 33 07/02/2007) de la Comision Nacional de
Medicina Interna a nuestra Unidad Docente y a nuestro entorno.

Este documento pretende sistematizar y facilitar los conocimientos basicos que se deben
conseguir durante la residencia de Medicina Interna. Se trata de un programa orientativo
a partir del cual se trabajara el Plan Individual Formativo de cada uno de los residentes.

Los objetivos especificos de la formacidén se definiran fundamentalmente en tres areas:
conocimientos (formacion tedrica), habilidades (formacion practica) y actitudes.

La formacion en los conocimientos y habilidades de la especialidad se deben adquirir
durante los cinco afos de residencia, y se alcanzard de manera gradual con las rotaciones
por las diferentes unidades asistenciales.

La funcién de los facultativos especialistas, asi como del resto de personal que conforma
la Unidad Docente, es facilitar el aprendizaje del residente. La adquisicion de los
Conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado, apoyado por unas
actividades teérico-practicas constituidas por sesiones clinicas y bibliograficas,
seminarios, talleres, comités, sesiones de cambios de guardia, asistencia a cursos,
congresos y seminarios externos

Para la adquisicion de los conocimientos tedricos, ademas, el tutor la relaciéon de textos
basicos adecuados.

La Comision de Docencia debe de organizar y facilitar la formacion en competencias
comunes a los residentes de todas sus Unidades Docentes y con este objetivo se adjunta
a esta guia el Plan de Formacion Transversal del CHV.

El Consorci Hospitalari de Vic, localizado en Osona (Barcelona), esta constituido por
diferentes centros sanitarios. El servicio de Medicina Interna esta ubicado en el Hospital
Universitari de Vic (hospital de dia, planta de hospitalizacion, consultas externas y
urgencias) y forma a residentes desde su acreditacion el afio 1990.
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CALENDARIO DE ROTACIONES DE MEDICINA INTERNA

De forma orientativa, las rotaciones se distribuiran segun el afio de residencia:

PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1)

Rotacion \ Lugar Tiempo rotacion
Urgencias Consorci Hospitalari de Vic | 3 meses
Medicina interna Consorci Hospitalari de Vic | 7 meses
Atencién Primaria ICS — Catalunya Central 1 mes
Total 11 meses

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2)

Rotacién Lugar Tiempo rot.

Nefrologia Consorci Hospitalari de Vic | 2 meses
Neumologia Consorci Hospitalari de Vic | 2 meses

Unidad Geridtrica de Agudos | Consorci Hospitalari de Vic | 1 mes
Geriatria Unidad de Curas Paliativas HU Santa Creu de Vic 1 mes

Psicogeriatria HSJ Manlleu 1 mes
Digestivo / Ml Planta Consorci Hospitalari de Vic 1 meses

Consultes externes 1 mes
Unidad de Cuidados Intensivos Consorci Hospitalari de Vic | 2 meses
Total 11 meses

TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3)

. Rotacion .. lugar  Tiemporot.
Neurologia Consorci Hospitalari de Vic | 2 meses
Endocrinologia Consorci Hospitalari de Vic | 1 meses
Onco-Hematologia Oncologia i Consorci Hospitalari de Vic 1 mes

Hematologia 1 mes
MI — Enfermedades sisteméticas Consorci Hospitalari de Vic | 3 meses

MI — Consulta externa
Consorci Hospitalari de Vic | 1 mes
Inicio de CE propia una tarde a la semana

Consorci Hospitalari de Vic | 1 mes
Cardiologia Unitat de Cardiologia de

I'Hospital Clinic de Barcelona 1 mes
Total 11 meses
CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4)
Rotacion \ Lugar Tiempo rotacion
Rotacidn externa Centro a escoger 3 meses
Unidad de Cuidados Intensivos Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
MI — Infecciosas Consorci Hospitalari de Vic 3 meses
MI — Planta Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
SEM Consorci Hospitalari de Vic 1 mes
Total 11 meses
QUINTO ANO DE RESIDENCIA (R5)
Rotacion \ Lugar ' Tiempo rotacion
Medicina Interna / h. de dia médico Consorci Hospitalari de Vic | 2 meses
Medicina Interna / planta Consorci Hospitalari de Vic | 4 meses
g/leicii(;crma Interna / planta residente Consorci Hospitalari de Vic | 5 meses
Total 11 meses
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OBJETIVO GENERAL DEL PROCESO TRANSVERSAL DE FORMACION

Obtener conocimientos tedricos y practicos que le permitan al futuro especialista afrontar
la prevencién, el diagnéstico, el cuidado y la rehabilitacién en situaciones agudas y
cronicas de enfermedad.

Obtener aquellas habilidades técnicas que le sean Utiles para reforzar el proceso
diagnéstico y terapéutico del enfermo.

METODO DE APRENDIZAJE

El aprendizaje estara basado durante los cinco afios de formacion en tres pilaresbésicos:

Actividad asistencial:

Responsabilizacién de los pacientes que se le asignen en cada rotacién, bajola
supervision progresiva de los adjuntos a los cuales les sea asignada la responsabilidad
formativa en cada &rea especifica.

Presentacion de casos en sesiones clinicas del servicio donde esté rotando.

Actividad académica:

Asistencia a las sesiones de Formacion Continuada de I’Académia de Ciencies Médiques
de Catalunya i Balears

Sesiones monograficas y bibliograficas del servicio de Medicina Interna o del servicio por
donde esté rotando el residente en cada momento.

Estudio personalizado tutoritzado por el tutor, con bibliografia recomendada, sesiones
especificas personales o grupales, y consulta periddica de las principales publicaciones
de interés para el especialista en Medicina Interna.

Actividad cientifica o de investigacion:

Colaboracion en las lineas de investigacion del servicio de Medicina Interna,
principalmente a partir del tercer afio de formacién.

Comunicacién en minimo tres congresos de caracter nacional o internacionaldurante
el periodo formativo.

Participacion en minimo una publicacién indexada durante el periodo formativo.
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OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES

ROTACIONES DEL PRIMER ANO
ROTACION POR URGENCIAS

Lugar: Servicio de urgencias. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari de Vic.

Duracion: 3 meses
OBJETIVO GENERAL:

Durante su periodo formativo el especialista en Medicina Interna debe adquirir
competencias graduales en el manejo de la urgencia médica. Esta rotacion porurgencias
esta creada para poder ofrecer al residente de primer afio uncontacto con nuestro
servicio de Atencién Continuada con un nivel de supervisién 3, supervisién de presencia
fisica. El objetivo principal al final de la rotacién es dotar al residente de las competencias
basicas para poder manejarse en el area de atencién continuada con un nivel de
supervision 2-3 en tareas basicas. (Ver PSP del MEF del CHV en el area de urgencias):
- Valorar la gravedad del enfermo inmediatamente después de suentrada en
el area de urgencias.
- Realizar la anamnesis y la historia clinica de un enfermo clasificadocomo
no emergente.
- Realizar la exploracién fisica de un enfermo clasificado como noemergente.
- Realizar un diagnéstico diferencial y una orientacién diagndstica delenfermo no
emergente.
- Solicitar pruebas complementarias (analiticas) de este enfermo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Entender el funcionamiento de un servicio de emergencias. Integrar y compartirla
responsabilidad y la presion de trabajo con el resto del personal.
Aprender a trabajar en equipo, competencia basica fundamental en el area de
emergencias dadas las caracteristicas del servicio, donde es muy importante el trabajo
coordinado del médico con el resto del personal, tanto de enfermeria como auxiliar,
técnicos, etc.
Ser capaz de hacer una historia clinica y un examen fisico sistematico ypreciso,
profundizando en el motivo de la consulta a urgencias, con el fin de interpretar los datos
clinicos y solicitar pruebas complementarias relevantes para poder hacer un diagnostico
y establecer un plan terapéutico inicial.
Identificacion del sintoma guia para orientar de forma correcta y sindromica el
diagndstico del paciente.
Empezar a resolver y actuar correctamente ante situaciones médico quirdrgicasde
emergencia. Aprender a reconocer sintomas y signos de severidad.
Aprender a realizar e interpretar las siguientes técnicas de diagnéstico:
- Monitorizacion constante.
- Electrocardiograma: lectura ordenada e identificacion de signos fundamentales.
Iniciarse en la identificacion de arritmias, hipertrofias y cardiopatia isquémica.
- Glicemia basal o capilar.
- Tirareactiva de orina.
- Analitica de sangre: interpretacion del hemograma y de la bioquimica general
bésica.
- RX simple de térax: lectura ordenada de placas e interpretacion de los patrones
radioldgicos (alveolar o intersticial, patologia pleural....).
- RX simple de abdomen: lectura ordenada de placas e interpretacion delos
patrones radiolégicos.
Iniciarse en la realizacion de las siguientes técnicas terapéuticas:
- Sueroterapia.
- Oxigenoterapia.
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- Aerosolterapia.

- Sondaje vesical.

- Acceso venoso periférico.

- Taponamiento nasal.

- Soporte vital basico.
Comenzar a valorar el destino final del paciente segun los criterios de gravedady de los
recursos disponibles.
Comenzar a realizar el diagnéstico diferencial entre la patologia médica y la patologia
quirdrgica. Es importante que durante esta rotacion el residente pueda ver y evaluar
todo tipo de pacientes.
Saber dar informacién clara, concisa y comprensible para todo tipo de pacientes y sus
familiares, sin abusar de los conceptos médicos dificiles de interpretar. Competencia a
adquirir por imitacion.
Manejo inicial de cuadros sindrémicos que motivan la mayoria de las consultasen
emergencias: descompensacion de insuficiencia cardiaca, EPOC, cardiopatia isquémica,
ictus, epilepsia, taquiarritmias y bradiarritmias,infecciones—sepsias...
Conocer la farmacopea mas utilizada en emergencias, indicaciones, interacciones y
efectos indeseables mas comunes.
Ser capaz de exponer a los pacientes con claridad y rapidez en el cambio de guardia.
Saber redactar informes concisos y claros para el paciente y para el resto del personal
sanitario evitando abreviaciones y pegar informaciéon de otros informes anteriores sin
contrastarla

ROTACION POR MEDICINA INTERNA

Lugar: Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari de Vic.

Duracion: 7 meses
OBJETIVO GENERAL:

Rotacion dirigida a facilitar la integracion del residente de primer afio de Medicina Interna
dentro del hospital y del equipo de medicina interna. Se trata de una primera toma de
contacto con el servicio y su dinamica de trabajo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer la dinamica de trabajo del servicio de Medicina Interna: Organigrama, ubicacion
y organizacion del mismo.

Conocer el funcionamiento y ubicacion de los otros servicios médicos delhospital y de
los servicios de soporte (Radiologia, laboratorio, AP)

Manejo basico del paciente ingresado en planta de medicina interna (anamnesis,
exploracion fisica, diagnéstico diferencial, ...) con supervision de nivel 3 al principio de
la rotacién para pasar a nivel 2 en el momento que el adjunto responsable lo crea
conveniente.

Aprendizaje del manejo del sistema informético del hospital.

Asistencia y participacion si procede, en las sesiones clinicas del servicio de medicina
interna.

Revisién y estudio de los protocolos existentes en el servicio (o de los protocolos
avalados por la sociedad cientifica correspondiente).

Manejo y estudio de patologias basicas de Medicina Interna: MPOC, Insuficiencia
cardiaca, neumonia, AVC, sindrome febril, paciente pluripatolégico i edad avanzada......

Fecha de revisiéon: marzo 2022
Aprobacion: Comision de Docencia del CHV, marzo 2022



CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

ROTACION POR ATENCION PRIMARIA
Lugar: UDM AFiC ICS-Catalunya Central

Duraciéon: 1 mes
OBJETIVO GENERAL:

Rotacion obligatoria para los especialistas en formacion de Medicina Interna segin
consta en RESOLUCION DE LA DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
Y SERVICIOS ECONOMICO-PRESUPUESTARIOS, DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO, SOBRE LA INCORPORACI'N PROGRESIVA DE UNA ROTACION EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, EN LOS PROGRAMAS FORMATIVOS DE
DETERMINADAS ESPECIALIDADES SANITARIAS (Madrid, 15 de junio de 2006).

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

Conocer y relacionarse con la red asistencial Basica de nuestra zona de influencia y con
los profesionales que la forman.

Conocer la necesidad de conexién entre centros de Atencion Primaria y Hospital.

Saber manejar patologia de menor complejidad que no llega al hospital. Se trata de una
competencia que le serd muy util al residente para posteriormente saber manejarse en
la patologia compleja cuando le llegue, tanto a nivel de urgencias como en la planta de
hospitalizacion.

Manejo y prescripcion de farmacos para patologias no graves.

Conocimiento y manejo de patologia psicosomatica y reactiva (ansiedad, depresiones)
para saber identificarlas y manejarlas en un contexto hospitalario.

Formacion en Medicina Preventiva: Calendario de vacunaciones, campafias contra el
tabaquismo, el enolismo, ...

Conseguir un grado de implicacion personal de los profesionales en formacién en
referencia a su responsabilidad en Salud Comunitaria.
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ROTACIONES DEL SEGUNDO ANO

ROTACION POR NEFROLOGIA

Lugar: Servicio de Nefrologia. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari de Vic.

Duracion: 2 meses
OBJETIVO GENERAL:

El objetivo principal es conocer y aprender el manejo basico de la patologia nefrolégicamas prevalente
de la mano de un nefrélogo especialista.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conceptos basicos de anatomia, histologia y fisiologia renal.
Anamnesis y examen fisico en nefrologia.
Aproximacion a los principales sindromes nefrolégicos:
o Trastornos urinarios o asintomaticos.
Hematuria macroscopica o aislada.
Sindrome nefritico.
Insuficiencia renal aguda.
Insuficiencia renal crénica.
o Presion arterial alta.
Evaluacion e interpretacion de exploraciones complementarias:
Andlisis de sangre, filtracion glomerular, clearance de creatinina.
Sedimento de orina.
Proteindria y microalbumindria.
Radiografias simples del abdomen y Urografia.
Ultrasonido, TC, angiografia y estudio isotdpico.
Indicaciones de biopsia renal. Conceptos bésicos de los trastornos hidroelectroliticos y el
equilibrio &cido-base
Uso racional de los diuréticos en la practica clinica.
Enfoque diagndstico y terapéutico en la insuficiencia renal aguda.
Insuficiencia renal cronica: Fisiopatologia y causas mas comunes, manifestaciones clinicas y
tratamiento basico.
Gestion basica del sindrome nefritico.
Infecciébn de repeticion del tracto urinario: clasificacion, diagnéstico, exploraciones
complementarias y tratamiento.
Célculos biliares del tracto urinario: manifestaciones clinicas, evaluacién radiolégica y
metabdlica y tratamiento.
Manejo de la nefropatia isquémica y diabética.
Afectacion renal de la enfermedad sistémica: vasculitis, amiloidosis, lupus, paraproteinemias...
Nefrotoxicidad de los farmacos y estrategias preventivas.
Uso racional de farmacos en el contexto de una insuficiencia renal aguda.
Hipertension arterial:
o Diagnéstico de la HTA.
Estudio basico del enfermo hipertenso: exploracidn fisica y técnicas complementarias.
Diagnostico diferencial en la HTA. Sospecha y diagndstico de HTA secundaria.
HTA vasculorenal y endocrina.
Prevencion de la HTA.
o Tratamiento dietético y farmacoldgico o de la HTA:
Tratamiento de reemplazo renal:
o Criterios de entrada en didlisis en la insuficiencia renal aguda y crénica.
o Hemodialisis: acceso vascular, conceptos técnicos basicos y complicaciones mas
frecuentes.
o Conceptos basicos de la didlisis peritoneal y las indicaciones de trasplante renal.
o Criterios de exclusion de didlisis y manejo posterior de este paciente.

O O O O

o
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ROTACION POR PNEUMOLOGIA

Lugar: Servicio de Neumologia. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari de Vic.
Duracion: 2 meses

OBJETIVO GENERAL:

El objetivo principal es conocer y aprender el manejo basico de la patologiarespiratoria mas
prevalente de la mano de un neumaélogo especialista.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS (Rotacion por Neumologia - Hospital Universitari deVic):
- Aspectos particulares de la anamnesis y la ‘exploracion fisica en Neumologia.
- Pruebas complementarias en Neumologia: utilidad e indicaciones. Valoracién y uso racional.
- Pruebas funcionales:
o espirometria forzada (patrdn restrictivo y obstructivo); test de hiperreactividad.
volimenes pulmonares; asas flujo-volumen.
capacidad de transferencia de CO.
gasometria arterial; calculo del shunt.
Prueba de esfuerzo. Estudio de fuerza muscular respiratoria: PIM-PEM.
Fibrobroncoscopia i técnicas asociadas.
Radiologia de térax y TAC.
Esputo: cultivo y citologia.
Toracocentesis y biopsia pleural.
o Estudio de hemodinamica pulmonar.
- Asma bronquial: diagnéstico, clasificacion y tratamiento, tanto a nivel ambulatorio como
hospitalario.
o Crisis asmatica: estatus asmatico, tratamiento y criterios de intubacion y ventilacion...
o Pseudoasma
o Manejo ambulatorio del asma: educacion peak-flow, inaladores....
o Asmay farmacos: AINEs, beta-bloqueantes.
- Alergia respiratoria: clinica, exploraciones complementarias y criterios de derivacion.
-  EPOC:
Diagnéstico, clasificacion y tratamiento segln guias internacionales.
Manejo ambulatorio y tratamiento de las descompensaciones.
Uso de corticoides y diuréticos.
Criterios de Intubacién y Ventilacibn Mecénica.
Cor pulmonale; hipertension pulmonar secundaria
Criterios de ingreso en UCI
o Criterios de derivacion a centros de referencia para valoraciénquirurgica.
- Oxigenoterapia domiciliaria:
o criterios de indicacion y prescripcion...
o sistemas de administracion.
o seguimiento del enfermo.
- Enfermedades intersticiales pulmonares: clinica, métodos diagnésticos y tratamientos:
o Fibrosis intersticial idiopatica.
o enfermedades que pueden cursar con patron intersticial
o estudios complementarios indicados.
o Tratamiento.
- Patologia vascular pulmonar:
o Enfermedad tromboembodlica.
Rofilaxis
Diagnostico: clinico, ECG, gasométrico
Rendimiento de la gammagrafia V/Q; flebografia
Tratamiento médico (descoagulacién, fibrinoliticos ) y quirargico (clip decava )
- HTA pulmonar primaria: diagndstico y tratamiento
- vasculitis
- Hemoptisis: planteamiento diagnoéstico y tratamientos posibles en nuestrocentro. Criterios
de derivacion a centros de referencia.

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0
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Neoplasia de pulmon:
o sospecha clinica y radiologica
o estadiage
o valoracidn funcional pre quirdrgica
Patologia pleural:
o neumotérax: diagnéstico, criterios de ingreso y técnica de drenaje.

Criterios de derivacion a centros de referencia.

pleural: diagndéstico y técnica de toracocentesis

o Sindrome de las apneas obstructivas del suefio:
- factores de riesgo, clinica i diagnéstico

o EPOCYy SAOS:
- Tratamiento con CPAP, valoracion quirdrgica.
- Seguimiento

o Patologia pulmonar restrictiva:
- enfermedades de la caja toracica
- enfermedades neuromusculares
- Ventilacion mecanica no invasiva. Indicaciones
- Trasplante de pulmén. Indicaciones y derivacion para valoracion.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS (Rotacion por Patologia Intersticial — Neumologia -Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona):

Conocer el funcionamiento de una unidad especifica de patologia intersticial pulmonar.
Conocer los algoritmos de decision en las distintas enfermedades intersticiales pulmonares.

Conocer la indicacién de nuevos farmacos en este tipo de patologias, sus complicaciones
secundarias, y el modelo de seguimiento de los pacientes afectos de enfermedades

intersticiales pulmonares.

Conocer y saber aplicar los criterios de derivacion a una unidad especifica desde el criterio de

un médico especialista en medicina interna.

Adquirir las capacidades para poder realizar el diagnéstico y seguimiento de pacientes afectos
de patologia intersticial de forma consensuada con las unidades de alta especializacion en este

tema.

ROTACION POR GERIATRIA (duracidn total 3 meses)
1. UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

Lugar: Planta de Hospitalizacion de la Unidad Geriatrica de Agudos. Consorci Hospitalari de Vic.
Hospital Universitari de Vic.

Duracién: 1 mes

OBJETIVO GENERAL:
El objetivo principal es conocer y aprender el manejo basico de la patologia geriatricaemergente de
la mano de un geriatra especialista.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Atencion geriatrica de agudos. Manejo de los principales problemas que presentan los
pacientes geriatricos cuando ingresan en los hospitales de agudos y resolucién de los
mismos con la visién que propone la atencién geriatrica. Los principales diagndsticos son:
insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, neumonia, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

Manejo de los sindromes geriatricos mas frecuentes en la Unidad de Agudos (sindrome
confusional, iatrogenia, inmovilismo).

Equipo de apoyo de geriatria (UFISS): El residente participard en el equipo de apoyo para
aprender la metodologia de planificacién de alta y como se procede a la asignaciéon de
recursos sociales y sanitarios en funcion de las necesidades individuales de cada paciente
y/o familia.
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2. UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
Lugar: Unidad de Cuidados Paliativos. Hospital de la Santa Creu de Vic.
Duracion: 1 mes

OBJETIVO GENERAL:
El objetivo principal es conocer y aprender el manejo basico del enfermo terminal y susfamiliares o
entorno de la mano de profesionales especialista en atencién al procesode final de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Conocer los principios basicos de los cuidados paliativos.
- Conocer los protocolos basicos de control de dolor, otros sintomas y de atencién a la
agonia.
- Adquirir habilidades de relacion y comunicacion con enfermos y familia. Adquirira
conocimientos y habilidades de como dar las malas noticias, situaciones de crisis, etc.
- Manejo de los opioides y de las bombas de infusién continua.

3. PSICOGERIATRIA
Lugar: Servicio de Psicogeriatria. Hospital Sant Jaume de Manlleu. Consorci Hospitalari de Vic.
Duracion: 1 mes

OBJETIVO GENERAL:

El residente aprendera el diagnéstico de la demencia y el tratamiento de los principales trastornos
de conducta de los pacientes con demencia. Conocera la utilizacién en profundidad de los
psicofarmacos. Conocerd la problematica de la atencién a la familia del enfermo con demencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Diagnostico sindrémico de la demencia. Tipo de Demencia y estadiaje (GDS -FAST,
CDR).

- Conocimiento y habilidades en el manejo de escalas mas utilizadas en la
valoracion del paciente con demencia (MMSE, NPI, Blessed, Cornell)

- Valoracién de las diferentes areas cognitivas...

- Tratamiento sintoméatico de la demencia: IACE, memantina, etc.

- Sintomas psicol6gicos y conductuales de la demencia (SCPD). Tipo yprevalencia.
Abordaje terapéutico.

- Demencia avanzada. Manejo de las complicaciones en el paciente con demencia
avanzada. Sindrome de inmovilidad, estrefiimiento, dolor, disfagia, trastorno de la
alimentacion.

- Nutricién y demencia.
- Uso de restricciones fisicas.

- Conocimiento de los diferentes recursos asistenciales (sanitarios y sociales) dirigidos a
pacientes con demencia y sus familias.

ROTACION POR DIGESTIVO
Lugar: Servicio de Digestologia. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari de Vic.

Duracién: 2 meses (1 mes en planta con médico internista dedicado basicamente a la patologia del
aparato digestivo y 1 mes en Consultas Externas con los Digest6logos)

OBJETIVO GENERAL:
El objetivo principal es conocer y aprender el manejo basico de la patologia digestivamas prevalente
de la mano de un digestologo especialista o internista subespecializado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Conocimiento de las particularidades de la realizacion de una anamnesis y
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exploracion fisica orientadas a definir patologia digestiva.
- Técnicas y exploraciones complementarias en patologia digestiva:indicaciones, uso
racional e interpretacion:

o Paracentesis diagnostica y terapéutica.

o Sondaje nasogastrico.

o Endoscopia digestiva alta y baja, diagndstica y terapéutica.

o Radiologia simple de abdomen y con contraste baridado.

o Ecografia abdominal, TAC, RMN, angiografia y estudio isotopico.

- Vision del especialista en Digestologia de los principales motivos de consultaen
Patologia Digestiva:

o Dolor abdominal.

o Rectorragias: Criterosp de indicacion de exploraciones complementarias y
sindrome hemorroidal (tratamiento médico e indicaciones de derivacion a
cirugia).

Dispepsia y vomitos.

Ascitis.

Ictericia.

Encefalopatia.

Hemorragia digestiva.

- Conocimiento de patologias especificas de Gastroenterologia:

Cancer digestivo y linfoma intestinal.

Enfermedad inflamatoria intestinal.

Pancreatitis aguda y crénica: diagnéstico y tratamiento.

Sindrome de mal absorcion.

Enfermedad diverticular: diagnéstico y prevencion de lascomplicaciones.

Gastropatia por AINEs: grupos de riesgo y alternativas farmacol6gicas.
o Sindrome del intestino irritable: diagnostico diferencial y manejo.

- Conocimiento de patologias especificas en Hepatologia:

o Hepatopatia cronica: diagnéstico, manejo clinico, criterios de gravedad,actitud

terapéutica.

o Hepatopatia cronica: diagnéstico, manejo clinico, criterios de gravedad,actitud

terapéutica.

o Hepatitis agudas y cronicas:

= Viricas: A, B, C, Delta y otros virus hepatotropos.
= Toxicas.
= Autoinmunes.
- Conocimiento de la patologia de la via biliar:
o Manejo de la ictericia obstructiva.
o Patologia litiasica: diagnoéstico, manejo y tratamiento de lascomplicaciones

O OO0 OO0

O

O O O OO

ROTACION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (1° periodo)

Lugar: Unidad de Cuidados Intensivos. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari de Vic.

Duracién: 2 meses

OBJETIVO GENERAL:

Esta rotacion se realiza en dos etapas de dos meses cada una. La primera vez se incluye durante
el segundo afio de formacion y la segunda vez durante el cuarto afio. Los objetivos a alcanzar son
los mismos, pero durante el primer periodo de formacién el nivel de supervision del residente de
medicina interna en la UCI sera 3 (supervisién de presencia fisica), para poder pasar a un nivel de
supervision 2 o 1, dependiendo de cada residente, durante el segundo periodo de formacion.
Durante los meses de rotacion en la el residente har4 una guardia semanal con el equipo de
Atencién Continuada de la UCI.

Fecha de revisiéon: marzo 2022
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

Evaluacion global del paciente critico:
o Conocimiento del protocolo especifico para la evaluacion de laseveridad de un
paciente critico
o Criterios de ingreso en UCI.
o Conocimiento de los procedimientos de toma de decisiones en referencia a los
cambios de nivel terapéutico de un paciente en estado critico.
Conceptos basicos sobre el manejo del paciente critico:
o Técnica exploratoria: clinica, analitica y diagndstico por la imagen.
o Técnicas de monitorizacién y soporte a las funciones vitales: cardiacas,
respiratorias, y de hemodinamica renal.
o Aspectos nutricionales de los pacientes criticos ingresados en la UCI.
Manejo de la insuficiencia respiratoria en pacientes criticos ingresados en laUCI.
o Neumonia grave
o Dificultad respiratoria del adulto.
o Insuficiencia respiratoria cronica agudizada.
Fisiopatologia y manejo diagndstico y terapéutico del estado de shock deladulto:
o shock séptico.
o shock hipovolémico.
Diagnostico y manejo de las emergencias hipertensivas.
Manejo del paciente politraumatico, especialmente con respecto al traumacraneal y las
repercusiones neuroldgicas.
Manejo del enfermo cardiaco en la UCI.
Adquisicion de habilidades en la intubacién orotraqueal y en la instalacién decatéteres
centrales.
Conocimiento avanzado de la resucitacion cardiopulmonar en caso de parocardiaco, y
indicaciones para suspenderla.

Fecha de revisiéon: marzo 2022
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ROTACIONES DEL TERCER ANO

ROTACION POR NEUROLOGIA

Lugar: Servicio de Neurologia. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari de Vic.

Duracién: 2 meses. Durante 1 de los meses de rotacién se ha establecido de forma opcional la
rotacion en el Servicio de Ictus del Hospital Vall d’'Hebrén de Barcelona.

OBJETIVO GENERAL:
El objetivo principal es conocer y aprender el manejo béasico de la patologianeurolégica mas
prevalente de la mano de un neurdlogo especialista.

OBJETIVOS ESPECIFICOS (Rotacion por Neurologia — Hospital Universitari de Vic):

Conceptos basicos de anatomia del sistema nervioso.
Conceptos bésicos de fisiologia del sistema nhervioso.
Historia clinica neuroldgica.
Exploracion:

o Estado de consciencia.
Funciones corticales.
Pares craneales.
Sistema motor: tono, fuerza, coordinacion, reflejos.
Sensibilidad: tactil, algésica, vibratéria, artrocinética.
Marcha y Romberg.

o Fondo de ojo.
Orientacion diagnéstica: sindrémica, topografica, etioldgica.

O OO0 O0OO0

Técnicas diagnosticas: puncién lumbar y nociones basicas de EEG, EMG, TAC, RNM.

Enfermedades y/o sindromes mas frecuentes:
o Comay trastornos de la consciencia (estupor, somnolencia, delirium )

o Demencias

o Cefaleas

o Veértigo y "mareo"

o Epilepsias

o AVC

o Parkinson y trastornos del movimiento.

o Meningitis y encefalitis.

o Esclerosis multiple y enfermedades inflamatorias

o Neoplasias

o Enfermedades de la médula espinal

o Enfermedades de la motoneurona

o Enfermedades del nervio periférico (mononeuropatias, polineuropatias, radiculopatias i
plexopatias )

o Miopatias (distrofias congénitas, inflamatorias, endocrinas, toxicas)

o Sindromes miasténicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS (Rotacion por Unidad de Ictus — Hospital Vall d’Hebron deBarcelona) si
se escoge como optativa:

Conocer el funcionamiento clinico integral del recorrido del enfermo que entraen cédigo
ictus.

Adquisicion y aplicacién de conocimientos sobre el diagndstico del ictus agudoy el posible
manejo a proponer.

Adgquisicion de conocimientos sobre los criterios de seleccion de pacientestributarios
a reperfusion cerebral o trombectomia mecanica.

Manejo de las complicaciones agudas de los pacientes sometidos a reperfusion cerebral.
Manejo del tratamiento fibrinolitico (trombolisis EV) y posibles complicacionesdel mismo.
Conocimiento de las pruebas diagndsticas a proponer en este tipo depacientes.
Actualizacién sobre cuidados post-ictus durante la estancia hospitalaria.

Actualizacion sobre consejos preventivos post-ictus agudo para evitar unnuevo episodio.
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ROTACION POR ENDOCRINOLOGIA
Lugar: Servicio de Endocrinologia. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari de Vic.
Duracion: 1 mes

OBJETIVO GENERAL:
El objetivo principal es conocer y aprender el manejo basico de la patologiaendocrinolégica mas
prevalente de la mano de un endocrinélogo especialista.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Aproximacion al paciente endocrinoldgico.
- Semiologia y exploracion fisica. Interpretacién de datos hormonales. Valoraciondel
estado nutricional.
- Patologias mas comunes: diabetes mellitus, patologia tiroidea, dislipemias,malnutricion

ROTACION POR ONCOLOGIA-HEMATOLOGIA

Lugar: Servicio de Oncologia- Hematologia. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari de
Vic.

Duracién: 2 meses (1 mes oncologia y 1 mes a hematologia).
OBJETIVO GENERAL.:

El objetivo principal es conocer y aprender el manejo basico de la patologia oncoldgicay
hematolégica mas prevalente de la mano de oncélogos y hematélogos especialistas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer las bases de las caracteristicas, la evolucién y el tratamiento de laspatologias
mas prevalentes a nivel oncohematoldgico.

- Saber estadiar los distintos tipos de neoplasias oncohematoldgicas.

- Conocer a grandes rasgos el manejo ambulatorio del paciente que consulta alhospital de
dia oncohematolégico.

- Asimilar conceptos basicos del tratamiento de soporte oncohematoldgico.

- Aprender a tratar las principales complicaciones oncohematoldgicas.

- Saber las principales toxicidades de los tratamientos especificos, asi como elmanejo de
las mismas.

- Tener criterio para saber evaluar y aproximar el pronéstico de los enfermos oncolégicos en
funcion de la patologia de base, el estadiaje y las lineas de tratamiento recibidas.

- Ser capaces de definir el nivel asistencial de un paciente oncohematolégico que ingresa con
una complicacion, y saber determinar la limitacién terapéuticao no que cada cao necesite.

- Entender los criterios de derivacion y las bases del tratamiento de las principales patologias
benignas hematoldgicas (incluidas las Hemopatias
autoinmunes (PTI, AHAI, Neutropenia autoinmune), diagndstico de las anemiashematolégicas.

- Saber evaluar, diagnosticar y conocer el manejo basico de los principales sindromes
mielodisplasicos.

- Haber visto el procedimiento de la realizacion de una biopsia de médula 6sea.

- Conseguir el manejo integral del enfermo ingresado agudo oncohematolégico.

- Saber tratar y comunicar la informacion oncologica a paciente y familia.
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ROTACION POR ENFERMEDADES SISTEMICAS - REUMATOLOGIA

Lugar: CCEE de Enfermedades Sistémicas y Reumatologia. Servicio de Medicina Interna.
Servicio de Reumatologia. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari de Vic.

Duracion: 3 meses

OBJETIVO GENERAL:

Conocer y saber manejar los motivos de consulta mas frecuentes en patologiareumatica y
enfermedades sistémicas de la mano de médicos especialistas.

Aprender a manejar la cronicidad de este tipo de enfermos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Conceptos basicos de anatomia y fisiologia del aparato locomotor.
- Aspectos diferenciales de la historia clinica del enfermo reumatico:
- Anamnesis del dolor: mecénico-inflamatorio; referido/irradiado.
- Exploracion fisica: columna vertebral y articulaciones periféricas.
- Pruebas complementarias en Reumatologia: indicaciones y uso racional, valoracion y
sensibilidad/especificidad.
- Analisis de laboratorio:
- pruebas inespecificas de inflamacién (VSG, PCR)
- inmunologia (f. reumatoide, ANA, ANCA, complemento,crioglobulinas, HLA, ac.
antifosfolipido)
- microbiologia (serologias, cultivos de sangre y articular)
- Artrocentesis: técnica y valoracion
- Radiologia simple, TAC, RNM, ecografia, gammagrafia, densitometria
Capilaroscopia; EMG
- Sindromes clinicos de presentacion frecuente: diagnéstico y d. diferencial; tratamiento
- dolor articular
- monoatrtritis
- oligo-poliartritis
- dolor cervical; patologia cervicobraquial
- dolor dorsal
- dolor lumbar; lumbociatalgia; ciatica radicular
- sindrome. de cadera; sindrome. sacroiliaca
- patologia del pie: metatarsalgia; dolor del retropie
- fractura vertebral
- patologia degenerativa: artrosis (manos, rodilla, cadera)
- fibromialgia
- reumatismos de partes blandas: bursitis, tendinitis, epicondilitis, sindrome. del tlnel
carpiano
- Patologia reumatica en el paciente geriatrico:
- aspectos etioldgicos i terapéuticos especificos
- trastornos de la motricidad: diagnéstico diferencial
- Enfermedades reumaticas mas frecuentes: diagndstico y tratamiento
- artritis por microcristales
- artritis infecciosa: estrategia terapéutica inicial
- artritis reumatoidea
- connectivopatias: LES, Sjogren, esclerodermia
- espondiloartropatias: EA, Reiter, a. reactivas, a. psoriasica, a. intest.
- patologia inflamatoria muscular: DM/PM
- vasculitis sistémicas: v. leucocitoclasticas, a. de Horton, PAN, G. Wegener
- amiloidosis: primaria y secundaria
- patologia metabdlica 6sea: osteoporosisy osteomalacia (estudio metabdlico y hormonal;
densitometria)
-  sarcoidosis.
- Seguimiento del paciente reumatico en todas sus fases biolégicas (madurez, embarazo,
16
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senilidad...)

ROTACION POR CONSULTA EXTERNA

Lugar: CCEE de m
una tarde a la sem

Duraciéon: 3 meses
OBJETIVO

edicina interna del Hospital Universitari de Vic. Inicio de consulta externa propia
ana. Consorci Hospitalari de Vic.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

ROTACION POR CARDIOLOGIA

Lugar: Servicio de

Duracién: 2 meses
Clinic

Cardiologia. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari de Vic.

. 1 mes servicio de cardiologia CHV — 1 mes servicio de cardiologia Hospital

OBJETIVO GENERAL.:
El objetivo principal es conocer y aprender el manejo basico de la patologia cardiacamés prevalente
de la mano de un cardidlogo especialista.

OBJETIVOS ESPECIFICOS (Rotacion por Cardiologia — Hospital Universitari de Vic):

@)

@)

O
O
O

O

O O O

O

Conceptos basicos de anatomia cardiaca y fisiologia.
Cardiologia preventiva:

Prevencion de la cardiopatia isquémica por HTA, hipercolesterolemia o
tabaquismo.
Prevencidn de la cardiopatia por fiebre reumatica.

Cardiologia clinica:

Anamnesis dirigida al sintoma guia cardiaco.

Exploracion fisica dirigida: inspeccion, palpacién, auscultacion (Soplosetc.)
Orientacion diagnoéstica y Diagnoéstico Diferencial del enfermo en CCEEde
Cardiologia.

Conocimiento de técnicas diagndsticas en cardiologia:

Electrocardiograma normal y patoldgico:
* Bloqueo auriculo-ventricular o de rama.
= Isquemia y necrosis del tejido cardiaco.
. Hipertrofia ventricular.
= Arritmias.

Ecocardiografia-Doppler.

Prueba de esfuerzo.

ECG - Holter.

Indicaciones de coronariografia.

- Diagnostico y tratamiento de las cardiopatias mas frecuentes:

o

O O O O

O

Cardiopatia isquémica: IAM, angor.

Insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico, edema agudo de cancer depulmoén.
Patologia valvular aortica y mitral.

Miocardiopatias.

Pericarditis y obstruccion cardiaca.

Arritmias supraventriculares y ventriculares.

- Conocimiento de las técnicas terapéuticas en cardiologia y sus indicaciones:

O
O
O
O
O

Puncién pericardica.
Cardioversion-desfibrilacion.
colocacién de electrocatéteres.
Resucitacion cardiopulmonar.
Indicaciones de ablacion.

Farmacologia cardiovascular: uso racional de farmacos, interacciones y manipulacion en
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circunstancias especiales (edad, insuficiencia renal e insuficiencia hepatica).
o antianginosos: nitritos, antagonistas del calcio, betabloqueantes.

Inotrépicos: digital.

Vasodilatadores.

Diuréticos.

Antiagregantes y anticoagulantes.

Farmacos vasoactivos: dopamina, isoproterenol y dobutamina.

o antiarritmicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS (Rotacién por Cardiologia — Hospital Clinic i Provincial deBarcelona):

O OO0 OO0

- Conocimiento de las técnicas complementarias en Cardiologia no realizablesen la
nuestra unidad docente por su nivel de complejidad, pero que los residentes si que
prescriben.

- Poder ver cateterismos cardiacos, estudios electrofisioldgicos, cirugia cardiaca de by-
pass o valvular, etc...

ROTACIONES DEL CUARTO ANO
ROTACION EXTERNA

Lugar: centro a escoger por el residente con el aval de su tutor, jefe de servicio y jefe de docencia.
Se escogeran centros que estén acreditados para la Docencia o centros internacionales de
reconocido prestigio.

Duracion: 3 meses
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

El objetivo de esta rotacion sera profundizar en algun aspecto de la Formacién en Medicina Interna
que el residente considere de especial interés.

Se presentara objetivos especificos para cada solicitud a la Unidad Docente para poder ser
aprobados en Comisién de Docencia.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Lugar: Unidad de Cuidados Intensivos. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari de Vic.
Duracion: 2 meses
OBJETIVO GENERAL:

Esta rotacion se realiza en dos etapas de dos meses cada una. La primera vez se incluye durante
el segundo afio de formacion y la segunda vez durante el cuarto afio. Los objetivos a alcanzar son
los mismos, pero durante el primer periodo de formacién el nivel de supervision del residente de
medicina interna en la UCI sera 3 (supervisién de presencia fisica), para poder pasar a un nivel de
supervision 2 o 1, dependiendo de cada residente, durante el segundo periodo de formacion.

Durante los meses de rotacion en la el residente hara una guardia semanal con el equipo de
Atencién Continuada de la UCI.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

- Evaluacion global del paciente critico:
o Conocimiento del protocolo especifico para la evaluacion de la severidad de un
paciente critico
o Criterios de ingreso en UCI.
o Conocimiento de los procedimientos de toma de decisiones en referencia a los
cambios de nivel terapéutico de un paciente en estado critico.
- Conceptos basicos sobre el manejo del paciente critico:
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o Técnica exploratoria: clinica, analitica y diagndstico por la imagen.
o Técnicas de monitorizacion y soporte a las funciones vitales: cardiacas,
respiratorias, y de hemodinamica renal.
o Aspectos nutricionales de los pacientes criticos ingresados en la UCI.
Manejo de la insuficiencia respiratoria en pacientes criticos ingresados en laUCI.
o Neumonia grave
o Dificultad respiratoria del adulto.
o Insuficiencia respiratoria crénica agudizada.
Fisiopatologia y manejo diagnostico y terapéutico del estado de shock deladulto:
o shock séptico.
o shock hipovolémico.
Diagnéstico y manejo de las emergencias hipertensivas.
Manejo del paciente politraumético, especialmente con respecto al traumacraneal y las
repercusiones neuroldgicas.
Manejo del enfermo cardiaco en la UCI.
Adquisicion de habilidades en la intubacién orotraqueal y en la instalacion de
catéteres centrales.
Conocimiento avanzado de la resucitacion cardiopulmonar en caso de parocardiaco, y
indicaciones para suspenderla.

ROTACION POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Lugar: Unidad de Enfermedades Infecciosas. Servicio de Medicina Interrna. Consorci Hospitalari
de Vic. Hospital Universitari de Vic.

Duraciéon: 3 meses
OBJETIVO GENERAL:

El objetivo principal es conocer y aprender el manejo basico de la patologia infecciosa mas
prevalente de la mano de un internista especialista en Enfermedades Infecciosas, tanto en
Consultas Externas como en Hospital de Dia Médico y Planta de Hospitalizacion.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

Uso racional de los antibidticos en las enfermedades infecciosas masprevalentes,
tanto a nivel extrahospitalario como intrahospitalario.
Conocer los agentes causales mas frecuentes
Tratamiento empirico de las infecciones mas prevalentes
Manejo de los antibidticos de uso més habitual (vias de administracion, dosis,efectos
secundarios, asociaciones)

o Duracién habitual de los tratamientos

o Dosificacién en insuficiencia renal y otras situaciones especificas
Interpretacion de los resultados y uso racional de sistemas de diagndstico enpatologia
infecciosa:

o cultivos: indicacion, método de obtencion, transporte, interpretacion (orina,

sangre, frotis, esputo, LCR, articular, I. pleural, ascites)

Serologias: indicaciones vy significado (bricela, salmonella, lUes, hepatitis,EBV, CMV,
rubeola, etc)
Valoracion clinica del paciente con fiebre:

o historia clinica: anamnesis dirigida a agentes causales epidemioldgicos,

exploracién

o racionalizacion de las exploraciones complementarias

o criterios de gravedad
Estudio de la F.O.D.: planteamiento inicial y etapas diagnosticas
Tuberculosis:

o métodos diagndsticos (PPD, tincion, cultivos, otros)

o formas clinicas

o tuberculostaticos de primera y segunda linea
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o profilaxis primaria y secundaria
- Infecciones sistémicas: sospecha clinica, técnicas diagnoésticas y aspectosterapéuticos

o brucela

o ricketsiosis

o endocarditis

o mononucleosis (toxoplasma, EBV, CMV VIH, rubeola, hepatitis)
o sifilis

o paludismo

- Estudio de la fiebre en pacientes neutropénicos
- S.L.D.A. Infeccién por VIH:
vias de contagio
métodos diagndsticos
patologias asociadas
tratamiento con antiretrovirales: dosis habituales, efectos secundarios,
interacciones.
consejos al paciente para afrontar la infeccion en funcion de lasnecesidades
vitales del mismo
clasificacion de la infeccion por VIH
o bases inmunolégicas de la inmunodeficiencia, el ciclo HIV, los linfocitosCD4 y
la carga viral
- Infeccién intrahospitalaria: concepto, sospecha, actitud y politica antibiotica
o infecciones: tipos de infecciones intrahospitalarias y mecanismos(cirugia,
catéteres, sondas )
o sistemas de vigilancia de la infeccion intrahospitalaria
- Brote epidémico: importancia, valoracién i actuacion
- Jerarquizacién antibiética
- Aislamiento: tipo y metodologia
- Enfermedades de declaracién obligatoria: metodologia de la declaracion
- Profilaxis de enfermedades infecciosas:
o Consejo en viajeros
o Profilaxis de la endocarditis
o Calendario vacunal del adulto
- Infecciones urinarias: Concepto de contaminacién, colonizacion e infeccion.
o Bacteriuria asintomética
o Sindrome disuria-pilria
o Pielonefritis subclinica
o PNA complicada i no complicada
- Enfermedades de transmision sexual: diagnéstico , diagnéstico diferencial yactitud

O O O O

o

o

terapéutica.
o Candidas
o Tricomonas
o Herpes
o Condilomas
o uretritis gonocécica

o uretritis no gonocdcica
- Infecciones respiratorias: Aspectos de diagnéstico diferencial, criterios clinicos,
radioldgicos, diagnoésticos, bacterioldgicos, actitud terapéutica.
o vias respiratorias altas: amigdalitis, faringitis, sinusitis, laringotraqueitis
o Vvias respiratorias bajas: infeccion en la EPOC, neumonia ( pacientesano,
debilidad, y con inmunodeficiencia grave )
- Infecciones gastrointestinales:
o anamnesis epidemioldgica
o aspectos clinicos y etioldgicos
o valoracion de la sindrome disenteriforme
o examen en fresco de heces y coprocultivo
o actitud terapéutica
- Infecciones cutaneas: diagnostico y actitud terapéutica
20
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o Erisipela
o celulitis
o herpes exantematicos (varicela, sarampion)
- Infecciones del sistema nervioso central: criterios de sospecha clinica demeningitis i
meningoencefalitis:
o Tipo
o Aspectos diagnosticos del estudio del LCR
o actitud terapéutica inicial
o criterios de ingreso en UCI
o complicaciones
- Infecciones Oseas y de partes blandas: criterios de sospecha clinica,diagndsticos
y terapéuticos
o Osteomielitis
o artritis séptica
o tétanos
o gangrenas

- Hepatitis A, B, C: diagndstico seroldgico y aspectos terapéuticos

ROTACION POR PLANTA DE MEDICINA INTERNA

Lugar: Planta de Hospitalizacion. Servicio de Medicina Interrna. Consorci Hospitalari de Vic.
Hospital Universitari de Vic.

Duraciéon: 2 meses
OBJETIVO GENERAL:

Adquirir autonomia con un grado de supervision decreciente (de 2 a 1) en el manejodel paciente
ingresado en la planta de hospitalizacion de Medicina Interna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conseguir un buen dominio de la anamnesis dirigida y la exploracion fisica delos
pacientes.

- Progresar en la propuesta de diagnostico diferencial y de plan de cuidados decada
enfermo.

- Uso racional de los recursos optando por pruebas diagndsticas de eficiencia
demostrada en cada caso en concreto.

- Realizacion de epicrisis e informes de alta.

- Manejo de la informacion hacia el paciente, sus familiares y cuidadores.

- Tener en cuenta la coordinacién con otros niveles asistenciales (primaria,servicios
sociales...) en beneficio del paciente y su entorno.

ROTACION POR SEM — URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS
Lugar: Unidad SEM del Hospital Universitari de Vic.

Duracion: 1 mes

OBJETIVO GENERAL:

Adquirir manejo basico del paciente critico extrahospitalario.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conseguir un buen dominio de la anamnesis dirigida y la exploracion fisica delos
pacientes, sin exploraciones complentarias mas que las basicas
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- Tratamiento inicial del paciente critico
- Aprendizaje del control inicial del paciente politraumatico

- Aprendizaje de los principales Cdédigos urgentes: Cddigo IAM, Cédigo PTT, Cdédigo
Sepsis

- Manipulacion y control de la via aérea

- Pasos basicos de RCP avanzada
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ROTACIONES DEL QUINTO ANO
ROTACION POR EL HOSPITAL DE DIA MEDICO

Lugar: Hospital de dia médico. Servicio de Medicina Interrna. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital
Universitari de Vic.

Duracién: 2 meses
OBJETIVO GENERAL:

El residente de forma personalizada tendra objetivos en aspectos de relacion /comunicacion y de
trabajo en equipo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Criterios de ingreso en el Hospital de Dia médico.

- Hospital de Dia como lugar de coordinacién con otros especialistas para seguimiento de
pacientes especificos: cardiélogo, neurdlogo, reumat6logo, neumdlogo, ginecélogo,
cirujano vascular, etc.

- El Hospital de Dia rehabilitador: participar en el seguimiento de pacientes que acuden al
Hospital de Dia para completar el programa de rehabilitacion.

- Conocer técnicas de diagnostico rapido a realizar en el hospital de dia.

- Conocer los principales tratamientos biol6gicos a administrar en el hospital de dia,
sobretodo en la patologia reumética.

ROTACION POR PLANTA DE MEDICINA INTERNA

Lugar: Planta de Hospitalizacion. Servicio de Medicina Interrna. Hospital Universitari de Vic.
Duracion: 4 meses

OBJETIVO GENERAL:

Adquirir autonomia con un grado de supervision decreciente en el manejodel paciente ingresado
en la planta de hospitalizaciéon de Medicina Interna, con practica autonomia para este manejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conseguir un buen dominio de la anamnesis dirigida y la exploracion fisica delos
pacientes.

- Progresar en la propuesta de diagnostico diferencial y de plan de cuidados decada
enfermo.

- Uso racional de los recursos optando por pruebas diagndsticas de eficiencia
demostrada en cada caso en concreto.

- Realizacion de epicrisis e informes de alta.

- Manejo de la informacién hacia el paciente, sus familiares y cuidadores.

- Tener en cuenta la coordinacion con otros niveles asistenciales (primaria,servicios
sociales...) en beneficio del paciente y su entorno.

ROTACION POR MEDICINA INTERNA (PLANTA, RESIDENTE SENIOR)

Lugar: Planta de Hospitalizacién. Servicio de Medicina Interna. Consorci Hospitalari de Vic.
Hospital Universitari de Vic.

Duracion:5 meses (los Ultimos meses de formacion)
OBJETIVO GENERAL.:

En esta rotacion final el residente debe adquirir autonomia y aprender a auto gestionarse sus
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enfermos y su trabajo diario, bajo la tutela de un adjunto responsable que actlie como consultor.

El residente debe poder ejercer con un nivel de responsabilidad maximo y con un Nivelde
Supervision 1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Aplicar enla practica clinica diaria, con un alto nivel de madurez, todo elaprendizaje
conseguido por el residente.

- Hacerse cargo de las camas de hospitalizacién de Medicina Interna consupervision
solo a demanda.

- Realizar funciones de consultoria en servicios quirtrgicos del propio hospital.

- Realizar funciones de supervision de residentes pequefios.
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ATENCION CONTINUADA

R1y R2 - 100% de las guardias a urgencias atendiendo todo tipo de patologia.

Cuatro guardias mensuales, tres guardias planificadas de lunes a viernes y una planificada
en fin de semana.

R3 - 75% de las guardias en urgencias atendiendo todo tipo de patologia y el 25% de las
guardias en la planta de Medicina Interna.

Cuatro guardias mensuales, tres guardias planificadas de lunes a viernes y una planificada
en fin de semana (25% fin de semana anuales a planta i el 75% de fin de semana anuales
en urgencias).

R4 - 50% de las guardias en urgencias atendiendo todo tipo de patologia y el 50% de las
guardias en la planta de Medicina Interna.

Cuatro guardias mensuales, tres guardias planificadas de lunes a viernes y una planificada
en fin de semana (el 50% laborables — fines de semana anuales seran en urgencias y el otro
50% en planta).

R5 - 25% de las guardias en urgencias atendiendo todo tipo de patologia y el 75% de las
guardias en la planta de Medicina Interna.

Cuatro guardias mensuales manteniendo los porcentajes en la distribucién de laborables -
festivos entre los dos dispositivos.

Durante los dos periodos de rotacién por UCI el residente podra escoger si realizar su calendario
mensual de Atencion Continuada de forma integra en la UCI o compartirlo con guardias en el
servicio de urgencias (minimo se deben realizar dos guardias mensuales en la UCI durante los
cuatro meses de rotacion especifica por este servicio).

SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

La UDM de Medicina Interna tiene las siguientes sesiones, de obligada asistencia paralos
residentes.

Martes (08:15 a 09:00 horas): Sesién conjunta de Medicina Interna i
Especialidades Médicas.

Miércoles cada 15 dias (08:15 a 09:00 horas): Sesién del servicio deCardiologia.
Miércoles (tarde): Sesiones de Consultas Externas.

Jueves (08:15 a 09:00 horas cada 15 dias): Sesiones bibliograficas o sesionesde
revision organizadas por el servicio de Medicina Interna.

Jueves (tarde): Sesiones generales hospitalarias.

Viernes (08:15 a 09:00 horas): Sesiones de casos clinicos para analizar uncaso
abierto

Regularmente se realizan tutorias personalizadas (minimo una cada 3 mesesde
forma individual o grupal segun criterio del tutor).
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PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL

El Consorci Hospitalari de Vic, a través de la Comisién de Docencia, elabora un plande formacion
transversal comun a todos los residentes en formacion. Ver documento especifico.

Todos los residentes de primer afio realizan el Curs Autoformatiu de Radioproteccié Multiprofessional
(CARAM), organizado por el Departament de Salut.

PLANIFICACION DE CURSOS, CONGRESOS E INVESTIGACION

El Residente debe asistir a un Congreso por afio y realizar 2 Cursos en relacion con laespecialidad.

Se intentara que participe en 2-3 publicaciones a lo largo del periodo de formacion.

INVESTIGACION

Las lineas de investigacién actuales se agrupan en los siguientes apartados:

Linea de investigacion Responsable

EPOC Dr. Oscar Mascar6

Enfermedades infecciosas Dr. Diez / Dra. Vilard
BIBLIOGRAFIA

Los Residentes tienen acceso a la Plataforma online RIMA, a través de la cual sepuede acceder
a las principales revistas de la especialidad:

Disponen de un acceso a la plataforma Up-to-date desde cualquier dispositivoinformético del
Hospital Universitari de Vic.

TUTORIAS

El tutor es el profesional especialista del servicio acreditado por la comision de docencia y el gerente
del CHV con la mision de planificar y colaborar activamente en elaprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo. Es
el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra
con este un contacto continuo y estructurado.

El tutor, el Jefe de Servicio y el Jefe de estudios de la Unidad docente acogeran al residente en su
incorporacion. El tutor mantendra una entrevista con el residente durante los primeros 15 dias
de cada afo de residencia donde se comentara el

itinerario formativo, los objetivos de aprendizaje, los cursos, congresos y sesiones del afio en curso.

Asimismo, el tutor mantendra un minimo de una entrevista cada tres meses con el residente para
comentar el progreso del mismo y los posibles incidentes surgidos que deberan constar en un acta
aprobada por tutor y residente.

EVALUACION

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicién de competencias profesionales durante el
periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativas anual y final.

La evaluacion formativa consta de diferentes instrumentos:

- Entrevistas periddicas de tutor y residente (en nUmero no inferior a 4 por afio), efectuadas
en mitad de un bloque formativo para valorar avances y déficits e incorporar medidas de
mejora.
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- Informe anual del tutor.

- Informes de evaluacion formativa de cada periodo de rotaciébn segin modelo
normalizado del CHV.

- Libro del residente, normalizado del CHV. El libro del residente es obligatorio y debe ser
el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente por lo que en dicho libro se incorporan los datos asistenciales cuantitativos y
cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacién del proceso formativo. Se
registraran las rotaciones sistematicas (previstas en el programo formativo) y la optativa
cuando se realice. Se registrardn los cursos de la especialidad, el plan formativo
transversal, los congresos, las comunicaciones y posters presentados, comités a los que
se pertenezca, las sesiones a las que se ha asistido y las que ha presentado el residente,
los trabajos de investigacion de los cuales forma parte el residente, los premios y
menciones recibidos.

Se constituird un comité de evaluacion formado por el jefe de estudios, el presidente de la
subcomisién de docencia de enfermeria (en caso de los EIR), el tutor del residente, el jefe de
servicio responsable del residente y un representante de lacomunidad auténoma, que realizaran la
evaluacion anual y final.

La evaluacién sera positiva cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para el afio de
residencia que esté cursando y negativa cuando no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo. Las evaluaciones anuales
negativas podran ser recuperables o no recuperables segin normativa del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad.
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