GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

Hospital Universitari
General de Catalunya

erupo @’quironsalud

GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

Aprobado por la Comision de Docencia

V.7 12/12/2023

CONTROL DE CAMBIOS RESPECTO A ULTIMA VERSION

Version Fecha Modificacion

7 12/09/2023 Actualizacidn rotaciones externas optativas/Colaboradores docentes genéricos

6 21/09/2022 Actualizacién cronograma rotaciones

5 01/04/2022 Actualizacion Tutor y jefe de servicio.

4 26/03/2019 Se actualiza el itinerario formativo segun criterios de la Direccién General de Ordenacion
Profesional y Regulacidn Sanitaria

3 08/03/2018 Cambio de Jefe de Servicio de Medicina Interna.
Se afiade el programa de formacién transversal de FME.
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1. OBIJETO Y ALCANCE
Guia formativa de Medicina Interna

Las Guias formativas tipo estdn basadas en el programa oficial de cada especialidad, adaptando sus

puntos principales a las caracteristicas propias de cada unidad docente. Por ello es necesario indicar

primero cuales son esas caracteristicas estructurales y organizativas.

2. ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

Unidad docente/especialidad

Medicina Interna

Apellidos y nombre Firma
Javier Cesar Herranz
Apellidos y nombre Firma

Sanchez Sitjes, Lluis

Aprobado en comisién de docencia de (fecha)

Fecha préxima revision

Fecha ultima revision

Procedimiento difusion

Procedimiento entrega a los residentes

2.1.EL CENTRO DOCENTE HOSPITAL UNIVERSITARI GENERAL DE CATALUNYA'Y LA DOCENCIA

Estructura de la jefatura de estudios.

Comisién de docencia:

Formacidn sanitaria especializada
- Anestesia y Reanimacion
- Maedicina interna
- Farmacia
- Medicina Intensiva

Subcomisién de enfermeria
- Presidente
- Coordinadora docente
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- Coordinador investigacion
- Tutores UMD

- Residentes UMD

- Secretaria

Unidad multidisciplinar de pediatria (Enfermeria y Pediatria)
- Presidente
- Coordinadora docente
- Tutores UMD
- Residentes UMD
- Coordinacidon hospitalaria
- Coordinacion primaria

Secretaria

Composicidn de la Comision de Docencia.
La estructura actual de la CD es la siguiente:

- Presidente/jefe de estudios:

- Vicepresidente:

- Vocales representantes de Tutores:

Vocal: (Anestesia y Reanimacion)
Vocal: (Farmacia hospitalaria)
Vocal: (Pediatria y areas especificas)
Vocal: (Medicina interna)

Vocal: (Enfermeria Pediatrica)
Vocal: (Medicina Intensiva)

- Vocal de Especialistas en formacion

Representante de MIR Anestesia
Representante FIR Farmacia
Representante MIR Pediatria
Representante MIR Medicina Interna
Representante MIR Medicina Intensiva
Representante EIR Enfermeria Pediatria

- Representante de la Comunidad Auténoma:

- Secretaria:

Plazas acreditadas

1 Plaza de Medicina Interna por afio
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GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
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2.2.LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA
Definicidn de la especialidad.

La especialidad de Medicina Interna debe ofrecer la preparacion especifica al médico en formacion,
para emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la Medicina Interna, en todos sus ambitos:
preventiva, clinica y social, en instituciones publicas o privadas de cardcter hospitalario o extra-
hospitalario (Atenciéon Primaria).La complejidad de la medicina actual obliga a que los internistas
deban estar preparados para llevar a cabo distintas actuaciones especializadas, no solo en el dmbito
asistencial, mediante el empleo de procedimientos y técnicas especificas para cada grupo de
patologias, sino también se debe exhibir y afrontar actuaciones en el campo del trabajo en equipo
inter y multidisciplinar.

Normativa

El sistema de formacion de internistas debe comprender los siguientes pasos:
1. - Identificar las necesidades formativas

2. - Establecer resultados de aprendizaje: competencias y resultados

3. - Decidir la estrategia educativa: enseitanza centrada en quien aprende
4. - Organizar los contenidos y elegir las metodologias docentes

5. - Planificar la evaluacién

6.- Promover el entorno educativo

7. - Informar sobre el curriculum y gestionarlo segun cada caso.

1. El enfoque educativo ha evolucionado en los ultimos afios hacia la formacion basada en
competencias. La enseflanza serd tutorizada, basada en el autoaprendizaje del Residente,
evaluando los resultados obtenidos. El enfoque por competencias permite desarrollar las
capacidades, de acuerdo con los conocimientos tedricos, habilidades practicas y las actitudes. El
tutor y el responsable de la Unidad deberan cuantificar, en lo posible, las necesidades formativas
y las actividades que debe realizar el residente en cada rotacidon segun las peculiaridades y
recursos de cada Unidad Docente Acreditada, determinando su nivel de responsabilidad, de
acuerdo con las caracteristicas del Residente. Tanto los objetivos como las actividades se fijaran
para cada afio de residencia.

2. Se establecerd un plan metodoldgico para desarrollar el programa formativo y adquirir los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para: A. Atender los problemas clinico a nivel
general y de sus areas especificas. B. Promocionar la salud de la poblacion. Realizar labores de
investigacion clinica y basica. C. Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores de
equipos multidisciplinarios. Preparar al médico especialista para una buena atencion médica,
caracterizada por ser: Total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacién
atendida Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud-enfermedad.
Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud (promocién, prevencion,
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asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacion) los cuales se desarrollardn tanto en el nivel de
Atencidn Especializada como en el de Atencidn Primaria. Integrada, es decir, la atencion médica
se inscribe en un modelo organizado y jerarquizado, sin perjuicio de su coherencia con las demas
circunstancias socio-econémicas del pais. Individualizada y personalizada en condiciones de
igualdad y en libertad.

En lineas generales, los objetivos generales durante la formacién como especialista son:

1. Adquisicion de formacidn tedrica sélida, basada en el autoaprendizaje. Adquisicion de
habilidades de trabajo en equipo y comunicacidn.

2. Adquisicidon de habilidades practicas debiendo alcanzar autonomia completa para su puesta
en practica al finalizar la residencia. Si bien avanzado R3 (tras valoracion individualizada) ya
debe ser capaz de tener autonomia tutelada para realizar gran parte de actividades y
procedimientos diagndsticos de la especialidad.

3. Capacitacién para el tratamiento integral del paciente.

Adquisicién de habilidades en la busqueda de informacién, lectura critica, participacion en
protocolos y trabajos de investigacion.

5. Participacidon y asistencia a congresos.

Los objetivos especificos deben estar relacionados con las rotaciones durante su formacién como
especialista y se delimitan a continuacién: Decidir la estrategia educativa: ensefianza centrada en
quien aprende.

2.3.LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

Particularidades del/de los servicios desde un punto de vista asistencial.

Recursos Humanos:

- Jefe de Servicio: Dr Lluis Sdnchez

Tutor de Residentes:
- Dr. Javier Herranz

Unidades Clinicas:

Enfermedades autoinmunes, enfermedades infecciosas, enfermedades minoritarias, hepatologia,
riesgo vascular, medicina interna gestacional

Equipamiento: Area de Hospitalizacién, Area de Consulta Externa, Hospital de Dia (compartido con
otras especialidades)

Particularidades del Servicio, desde un punto de vista docente.

Durante el periodo de formacion el residente tiene programada la asistencia a aquellos cursos y
congresos que se consideran adecuados. Ademds, durante el periodo de residencia se dedicard a la
adquisicion de conocimientos tedricos y competencias de trabajo en equipo y comunicacion
mediante sesiones del equipo, siguiendo el programa tedrico de la especialidad.
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RECURSOS DOCENTES
e Generales del hospital
e Propios del servicio

FORMACION TEORICA

Durante el periodo de formacion el residente tiene programada la asistencia a aquellos cursos y
congresos que se consideran adecuados. Ademas, durante el periodo de residencia se dedicara a la
adquisicion de conocimientos tedricos y competencias de trabajo en equipo y comunicacion
mediante sesiones del equipo, siguiendo el programa tedrico de la especialidad

Se dispone acceso libre a Internet en cada ordenador para las consultas pertinentes de los sitios de la
Web, con interés especifico para las diferentes areas de Medicina Interna

Se dispone aplicativo donde se publican los contenidos de mayor interés para el Residente.

Recursos didacticos.

Para el adecuado aprendizaje de la especialidad la unidad docente establecerd un Programa de
Sesiones y reuniones que, con caracter general, tendera a ajustarse al siguiente esquema:

SESION CLINICA SEMANAL
Dirigida a: todos los miembros del Servicio- con asistencia obligatoria. Viernes de 8 a 9hTemas:
discusién de casos clinicos activos del servicio

SESION CLINICA GENERAL DEL HOSPITAL
Dirigida a: todos los facultativos del HGC en sala de actos. Jueves de 8 a 9 h.
Temas: formacion continuada en temas generales de actualidad de Medicina.

SESION MENSUAL DE MORBIMORTALIDAD
Dirigida a: Residentes de Medicina Interna y médicos adjuntos del Servicio de Medicina Interna.
Ultimo martes de cada mes de 8 a9 h.

SESION TUTORIAL
Feed back. Tutor /residente. Dirigida a: Residentes de Medicina Interna. Realizada por MIR Medicina
Interna o Tutor MIR asistencia obligatoria. Tema: relacionado con la rotacion.

SESION MENSUAL RADIOLOGIA TORAX

Realizada por Servicio de Radiologia. Coordinada por neumologia. Dirigida a Residentes de Medicina
Interna y equipo de Medicina Interna

Temas: seleccidn casos clinicos de interés en Radiodiagndstico toracico

SESION SEMANAL BIBLIOGRAFICA
Dirigida a Residentes de Medicina Interna, y personal del servicio de medicina interna, oncologia y
hematologia miércoles de 08-09 h.
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COMUNES CON OTRAS ESPECIALIDADES:
Se podran realizar Seminarios/cursos en conjunto con los planes formativos de otros servicios del
Hospital sobre:
e Fundamentos de la Gestién Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la Investigacion
clinica-basica.
e Asistenciales: clinicas.

Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias, publicaciones,
e investigacion, participacidn en actividades de formacidn continuada.
e Individuales de estudio para adquisicién de conocimientos.

Tutores (roles y responsabilidades).

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la
misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad
de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa formativo de
la correspondiente especialidad. El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-
aprendizaje del residente, por lo que mantendrd con este un contacto continuo y estructurado,
cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el proceso formativo.
Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas
periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la formaciéon del residente, con los
gue analizara el proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacién
formativa que incluirdn los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del
programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora del residente. Propondrd la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que
aprobard la comisiéon de docencia con sujecidn a las previsiones del correspondiente programa. La
mencionada guia, que sera aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la
unidad docente de que se trate, se entendera sin perjuicio de su adaptacién al plan individual de
formacién de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacidon con los responsables de los
dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o unidad docente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacién de
criterios de troncalidad en la formacion de especialistas, serd el mismo durante todo el periodo
formativo, tendrd asignados hasta un maximo de cinco residentes. Se adoptaran las medidas
necesarias para asegurar una adecuada dedicacién de los tutores a su actividad docente, ya sea
dentro o fuera de la jornada ordinaria.

El tutor se encargara de la organizacién y supervision de la docencia y el responsable del equipo
asistencial programara las actividades asistenciales de los residentes en coordinacién con los tutores
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de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios
formativos de cada residente y la integracidon supervisada de estos en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecidn al régimen de
jornada y descansos previstos por la legislacién aplicable al respecto.

Colaboradores docentes (roles y responsabilidades).

Durante las diferentes rotaciones se cuenta con el colaborador docente, que se encargard del
seguimiento asistencial del mismo durante la rotacién del MIR. Estara en contacto permanente con el
Tutor de Residentes y participara en la evaluaciéon de dicha rotaciéon. Respetard las rotaciones
establecidas por el Tutor de residentes. Se reunirad con el Tutor de Residentes, y posteriormente
ambos con los MIR, después de cada rotacion, para conocer el grado de cumplimiento de los
objetivos y procedimientos realizados. Colaborard en las decisiones proponiendo de acuerdo con el
tutor los cambios mdas oportunos para el servicio y el profesional en formacion.

Al finalizar las diferentes rotaciones el MIR se reunira con el Tutor de Residentes y el jefe de Servicio.
Se evaluarad la rotacién realizada, y se realizara feed-back reciproco (Tutor a MIR y MIR a Tutor) con la
intencion de establecer mejoras continuas.

Relacién con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

Unidades docentes por las que se realiza rotacion externa
= Hospital Parc Tauli de Sabadell
= CAP Sardenya (ACEBA)

2.4.INFORMACION LOGISTICA

Plan acogido, derechos y deberes
Existe un plan de acogida al Hospital que entrega la comision de docencia
Protocolo:

http://qualitat/processosclau/docencia/Docncia/10.-Documentacion%20acogida-
despedida/10%20%20-HGC%205.2-GM5-Guia%20acollida%20i%20despedida%20MIR.V.3.pdf

En el Servicio de Medicina Interna se realiza acogida al servicio mediante entrega por parte de Tutor/a
de la documentacién para iniciar la residencia

Obligaciones y derechos

Las Obligaciones del Residente en relacién al Servicio de Medicina Interna, a la Comision de Docencia
y a Hospital Universitari General de Catalunya son las siguientes:

1. Debera cumplimentar anualmente el “Libro de Evaluacién de Especialistas en formacion”.

2. El Médico Residente de ultimo afio asistirA como vocal a las reuniones de la Comisidn de
Docencia en representacién de su Servicio.

3. Se presentara a los exdmenes que anualmente se le propongan en nuestro Servicio.

4. Tiene la obligacidon de presentar como minimo una comunicacidn vs poster en el Congreso de la
Sociedad Espafiola de Medicina Interna
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5. Asistir a los cursos obligatorios relacionados con el programa complementario de formacion

DERECHOS

1. MIR 1, MIR2, MIR3, MIR4 y MIR5: podran asistir a cursos y congresos autorizados por el jefe de
Servicio y condicionados a la presentacion de una comunicacidon o poster a los mismos. Los
aspectos laborales estaran regidos por el convenio de hospitales privados con realizacién de 4-5
guardias de 17 horas (laborables) y 24 horas (festivos) en urgencias MIR 1y MIR 2 y en urgencias
y UCI MIR3, MIR4 y MIR 5. Conforme se va adquiriendo responsabilidades y formacion a partir de
la Rotacion de Hospitalizacion de R4, el residente podra colaborar en los pases de visita los
sabados de 9 a 14 horas bajo la supervision de los médicos adjuntos. MIR 4 y MIR5 posibilidad de
realizar rotaciones externas de su interés durante 2-4 meses en centros de excelencia nacionales
o internacionales en funcién de la subespecialidad escogida en la fase final de rotacion.

2.5.LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA
Objetivo general de la formacidn en la especialidad de Medicina Interna
Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

1. Conocer los problemas clinicos en Medicina Interna a nivel general y en sus dreas especificas.
Con un correcto manejo clinico, diagndstico y terapéutico. Con conocimiento tedrico y
practico de los procedimientos invasivos propios de la especialidad y afines (cuidados
intensivos).

2. Promocionar la salud de la poblacién adulta y anciana.

3. Realizar labores de investigacion clinica y bdsica. Ser aptos para la elaboracidén de posters,
sesiones clinicas y articulos cientificos. Manejarse en la evidencia cientifica en Medicina
Interna. Integrar la lectura clinica en las decisiones clinicas

4. Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores de equipos multidisciplinarios
de salud.

Conseguir un buen conocimiento y manejo de las técnicas diagndsticas en Medicina Interna
Existe un plan de objetivos anuales y de cada rotacién que se entregan al Residente y se incluyen en la
guia formativa

Organizacion de la tutoria y supervision de la docencia.

Tutoria docente

= Establecer objetivos de aprendizaje tanto en las rotaciones internas como externas de acuerdo
con lo que dicta el programa de la especialidad.
=  Adaptacion de los objetivos de aprendizaje a las caracteristicas del Servicio y del hospital.
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= Mantener al residente informado sobre su evoluciéon y establecer objetivos de mejora en
periodos sucesivos.

= Seguimiento mediante entrevistas de los objetivos alcanzados y las dificultades presentadas
durante las rotaciones.

= Establecer vinculos de comunicacidn entre Residente - Director de Servicio o Jefe Servicio -Tutor
de residentes.

Supervision y Responsabilidad progresiva del Residente

El sistema de residencia implica responsabilidad progresiva del residente en la prestacién profesional
de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Por ello existira la asuncidn progresiva de responsabilidades en
la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en
la adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesidon sanitaria de especialista. Los
residentes se someterdn a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

A. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del
sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y
continuada de los profesionales.

Los profesionales del servicio de Medicina Interna estardn obligados a informar a los tutores sobre las
actividades realizadas por los residentes en sus Rotaciones.

Asi mismo los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las
unidades docentes acreditadas para la formacidon de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinacidn con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin
de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion
supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo
en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacidn
aplicable al respecto.

B. Laresponsabilidad progresiva del residente.

a) El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacidn profesional de servicios por parte de médico especialista en
formacién especializada que cursa el programa oficial de la especialidad de Medicina Interna.
Dicho sistema formativo implicard la asuncién progresiva de responsabilidades y un nivel
decreciente de supervisiéon, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autonomo de la profesidn de Pediatra.
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b) En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

c) La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en todos los dispositivos del centro o unidad por los que
el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencién continuada. Los
especialistas al cargo de Residentes visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afo.

d) La supervisién decreciente de los residentes de Medicina Interna a partir del segundo afio de
formacién tendra cardcter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir,
tanto a éste como a otros especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes
a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion
de competencias. En todo caso, el residente de Medicina Interna debera consultar a los
profesionales presentes en cada unidad en la que preste servicios, para recurrir a los mismos
cuando lo considere necesario.

e) La comision de docencia cuenta con protocolo de actuacidén para graduar la supervision
especifica de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas de urgencias.

Actividades.

RESPONSABILIDADES DEL MEF (MEDICO ESPECIALISTA EN FORMACION) DURANTE LAS DIFERENTES
FASES DE SU FORMACION

Nivel de responsabilidad 1: a cargo del residente, rinde cuenta al médico responsable.

Nivel de responsabilidad 2: a cargo del residente, con presencia/supervision del médico responsable.

Nivel de responsabilidad 3: a cargo del médico responsable.

MEF-1

% Adecuada cumplimentacién de las historias clinicas en todos sus apartados: anamnesis,
exploracidn fisica, listado de problemas, identificacion del sintoma o signo guia de cada paciente,
ordenes de limitacién del esfuerzo terapéutico, ordenes de tratamiento, y diagndstico diferencial
basico (hospitalizacién o urgencias). Nivel de responsabilidad 1.

% Realizaciéon, bajo supervision, de las técnicas diagndsticas bdsicas (toracocentesis, paracentesis,
puncion lumbar, artrocentesis). Nivel de responsabilidad 2.

< Realizacion de informes de alta. Nivel de responsabilidad 2.

% Firma de informes de alta (hospitalizacion o urgencias). Nivel de responsabilidad 3.
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% Solicitud de exploraciones complementarias basicas. Nivel de responsabilidad 2.

< Solicitud de exploraciones complementarias invasivas o externas. Nivel de responsabilidad 3.
< Cumplimentacién y firma de érdenes de tratamiento. Nivel de responsabilidad 2.

< Visitas de hospital de dia o de consulta externa. Nivel de responsabilidad 3.

< Presentacidon de sesiones clinicas. Nivel de responsabilidad 2.

< Desarrollo de estudios de investigacidn clinicos. Nivel de responsabilidad 2.

MEF-2

< Adecuada cumplimentacién de las historias clinicas en todos sus apartados: anamnesis,
exploracién fisica, listado de problemas, identificacion del sintoma o signo guia de cada paciente,
ordenes de limitacidn del esfuerzo terapéutico, ordenes de tratamiento, y diagndstico diferencial
basico (hospitalizacion o urgencias). Nivel de responsabilidad 1.

< Realizacidon, bajo supervision, de las técnicas diagndsticas bdsicas (toracocentesis, paracentesis,
punciéon lumbar, artrocentesis). Nivel de responsabilidad 2. *Realizacién de informes de alta. Nivel
de responsabilidad 2.

< Firma de informes de alta (hospitalizacion o urgencias). Nivel de responsabilidad 2.

< Solicitud de exploraciones complementarias basicas. Nivel de responsabilidad 1.

< Solicitud de exploraciones complementarias invasivas o externas. Nivel de responsabilidad 3.
% Cumplimentacion y firma de drdenes de tratamiento. Nivel de responsabilidad 1.

< Visitas de hospital de dia o de consulta externa. Nivel de responsabilidad 3.

< Presentacidn de sesiones clinicas. Nivel de responsabilidad 1.

< Desarrollo de estudios de investigacion clinicos. Nivel de responsabilidad 2.

MEF-3/4

% Adecuada cumplimentacién de las historias clinicas en todos sus apartados: anamnesis,
exploracidn fisica, listado de problemas, identificacion del sintoma o signo guia de cada paciente,
ordenes de limitacién del esfuerzo terapéutico, ordenes de tratamiento, y diagndstico diferencial
basico (hospitalizacidn o urgencias). Nivel de responsabilidad 1.

% Realizacién, bajo supervision, de las técnicas diagndsticas bdsicas (toracocentesis, paracentesis,
puncion lumbar, artrocentesis). Nivel de responsabilidad 1.
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% Realizacion de informes de alta. Nivel de responsabilidad 1.

< Firma de informes de alta (hospitalizacidn o urgencias). Nivel de responsabilidad 1.

< Solicitud de exploraciones complementarias basicas. Nivel de responsabilidad 1.

< Solicitud de exploraciones complementarias invasivas o externas. Nivel de responsabilidad 2.
< Cumplimentacién y firma de érdenes de tratamiento. Nivel de responsabilidad 1.

< Visitas de hospital de dia o de consulta externa. Nivel de responsabilidad 1.

< Presentacidn de sesiones clinicas. Nivel de responsabilidad 1.

B3

» Desarrollo de estudios de investigacion clinicos. Nivel de responsabilidad 1.

MEF-5
Las mismas responsabilidades asignadas a los MEF-3/4, y ademas:

< Atencién autdnoma a pacientes hospitalizados. Nivel de responsabilidad 1.

% Supervisién de MEF-1/2 tanto en hospitalizacién como en urgencias. Nivel de responsabilidad 1.

A. Organigrama

AREA DE HOSPITALIZACION R1 R2 R3 R4/R5
Correcta historia clinica y completa exploracion del
paciente haciendo una valoracién inicial de la situacion 3 2 1 1
global del mismo
Formar parte y tomar decisiones conjuntas con equipos 3 ) 1 1
multidisciplinares
Anamnesis y exploracion fisica detallada 3 2 2 1
Solicitud de pruebas diagndsticas bdsica en base al 3 5 1 1
diagndstico diferencial
Solicitud de pruebas diagndsticas complejas 3 3 2
Indicacion/validacion de tratamiento farmacoldgico 3 2 2
Establecer una relacion con los pacientes y sus familiares
0 acompafantes que sea respetuosa con sus derechos, 3 5 5 1
especialmente con los de autonomia. Dar informacion al
paciente.
Rellenar los documentos de consentimiento informado
de las pruebas o tratamientos que lo requieran, 3 3 1 1
cumplimentard los partes judiciales y la documentacion
que sea necesaria.
AREA DE URGENCIAS R1 R2 R3 R4/R5
Historia clinica y completa exploracién del paciente que 3 2 1 1
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acude a urgencias haciendo una valoracion inicial

Saber dar Informacidn a los paciente/familiares 3 2 1 1

Solicitud de pruebas diagndsticas basicas 3 2 1 1

Solicitud de pruebas diagndsticas complejas 3 2 2 1

Indicaciéon/validacion de tratamiento farmacoldgico 3 2 2 1

Informar a sus compafieros que entren en el turno

siguiente, de la situacidn clinica de los pacientes a su 3 2 1 1

cargo

Capacidad para decidir sobre el destino del paciente y

sobre la necesidad de valoracion del enfermo por otro 3 1 1 1

especialista

Decisién de alta de urgencias 3 2 1 1
AREA DE CONSULTAS DE UNIDADES Ml R1 R2 R3 R4/R5

Historia clinica 3 2 2 1

Solicitud de pruebas diagndsticas 3 2 2 1

Exploracidn fisica 3 3 2 1

Solicitud de pruebas diagndsticas basica 3 3 2 1

Solicitud de pruebas diagndsticas complejas 3 3 2 1

Indicacién/validacion de tratamiento farmacoldgico 3 3 2 1

Establecer una relacion con los pacientes y sus familiares

0 acompanantes que sea respetuosa con sus derechos, 3 3 2 1

especialmente con los de autonomia

B. Actividades de caracter ordinario

Habitualmente, los niveles de responsabilidad y la necesidad de supervisién inherentes a las
actividades asistenciales que deben realizar los residentes en el aprendizaje de su especialidad
estan definidos en los programas formativos que para cada especialidad elabora y también se
incluyen en la Guia Docente de la especialidad.

C. Actividades de guardia.
a) Normas generales de supervision durante la guardia.

- Lasupervision durante el primer afio de la residencia deberd ser necesariamente de presencia
fisica, a cargo de un especialista competente en el contenido de la guardia que realice el
residente.

- La supervision en afios sucesivos de residencia sera preferentemente de presencia fisica.

- Cuando se trate de una supervisién localizada, el Servicio o Unidad Docente correspondiente,
debera elaborar por escrito un plan de formacién para preparar a los residentes previamente
al inicio de este tipo de actividad de guardia. Dichos planes deberan ser aprobados por la
Comisién de Docencia y la Direccion.

- Los documentos generados por los residentes de primer afo serdn visados por escrito por un
especialista competente en el contenido de la guardia que realice el residente.
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- Taly como se deriva de los puntos anteriores, la supervision de los residentes de primer afio
nunca podra depender de forma exclusiva de un residente mayor.

El Médico Residente debera prestar una labor asistencial (aunque siempre que exista cualquier tipo
de duda en el manejo de un paciente debera pedir ayuda al adjunto de Urgencias). La supervisién del
Meédico Interno Residente variard también segln vayan adquiriendo conocimientos, experiencia y
responsabilidad e individualizando cada caso. Los residentes deberan atender a las indicaciones de los
especialistas que presten sus servicios en los diferentes dispositivos del centro o unidad por donde
estén rotando y deberan plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se
susciten.

b) Objetivos en las guardias

1.- Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia aguda. En este sentido
es importante que se incorporen desde el principio, con creciente responsabilidad, al
tratamiento del paciente critico.

2.- Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracion del juicio clinico.
3.- Conseguir la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las decisiones

terapéuticas y de modalidad de tratamiento en los enfermos.

4.- Adquirir los conocimientos necesarios y habilidades que le permitan prestar correctamente
asistencia a los pacientes, ademads de iniciar tareas de prevencién y promocién de la salud.

5.- Autoformacion continuada.

Los documentos generados por los residentes de primer afio seran visados por escrito por un
especialista competente en el contenido de la guardia que realice el residente.

GUARDIAS DE URGENCIAS R1 R2 R3 R4/R5
Historia clinica y completa exploracidon del paciente que 3 1 1 1
acude a urgencias haciendo una valoracién inicial
Saber dar Informacidn a los paciente/familiares 3 2 1 1
Solicitud de pruebas diagndsticas basicas 3 2 1 1
Solicitud de pruebas diagndsticas complejas 3 2 2 1
Indicacion/validacion de tratamiento farmacoldgico 3 2 2 1
Informar a sus compafieros que entren en el turno
siguiente, de la situacion clinica de los pacientes a su 3 2 1 1
cargo
Capacidad para decidir sobre el destino del paciente y
sobre la necesidad de valoracion del enfermo por otro 3 1 1 1
especialista
Decision de alta de urgencias 3 2 1 1
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Plan de evaluacién: referencias a la formativa, anual y final.

Segun la ley de evaluacidon 2018, el seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de
competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las
evaluaciones formativa, anual y final. La intencién de los cambios que introduce el RD en la evaluacién
es que ésta sea continuada, de manera que se puedan corregir los defectos en la formacién del
residente durante el proceso de aprendizaje. La evaluacidn del residente se realizard mediante una
evaluacidon sumativa y una evaluacién formativa. Finalmente se realizard el informe anual. La
evaluacidn pretende comprobar:

El grado de conocimientos habilidades y actitudes adquiridas. /La consolidacion de las
competencias/El cumplimiento de los objetivos de aprendizaje/ Posibles dreas de mejora.

Existen dos tipos distintos de evaluacion:

- Sumativa: valora lo aprendido, delimita elementos de mejora la suma de calificaciones
obtenidas.

- Formativa: pretende detectar elementos de mejora en el manejo y resolucién de problemas.
Permite ir introduciendo cambios y mejoras, asi como medidas correctoras.

A.- EVALUACION SUMATIVA

Tiene como objetivo certificar el nivel de la o el residente al finalizar un determinado periodo de
formacién (rotacién, afio, especialidad). Se realiza, por tanto, para medir el nivel de formacion
alcanzado y acreditar las capacidades adquiridas con el fin de garantizar la competencia profesional.
Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los especialistas en
formacidn, para la adquisicidon de todas las competencias necesarias del drea de conocimiento de sus
respectivas especialidades. La evaluacion de las rotaciones se realizard al finalizar la misma, por parte
del tutor o colaborador docente, utilizandose para ello el formato vigente. La horquilla de puntuacion
en la evaluacion de las rotaciones sera de 0 a 3 puntos (0-0.99 no apto; 1-1.99 apto; 2-2.99 destacado;
3 excelente). Los rotatorios evaluados como no aptos (puntuacion por debajo de 1), condicionaran
una evaluacion anual negativa, quedando bajo consideracion del Comité de Evaluacidon su
catalogaciéon como recuperable o no recuperable.

B.- EVALUACION FORMATIVA

La evaluacién formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo y aporta informacion
sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el método, el ritmo, etc., permitiendo introducir
los cambios necesarios y remediar a tiempo las deficiencias encontradas en dicho progreso.

Informe anual de residente que incluye:
o Libro del residente con Itinerario formativo y actividades asistenciales, docentes e
investigadoras realizadas.
o Entrevistas periddicas tutor-residente (semiestructuradas)
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LIBRO DEL RESIDENTE

Es el registro individual de actividades asistenciales, docentes e investigadoras que evidencian el
proceso de aprendizaje del residente. Es obligatorio.

El libro del residente (LR) es un instrumento de evaluacién junto con otros instrumentos de valoracion
del progreso competencial del residente. El LR es propiedad del residente, concebido para ayudarle a
planificar y dirigir su formacién, en el marco del Programa Nacional de la Especialidad. Es instrumento
de autoaprendizaje que debe favorecer la reflexién individual y conjunta con el tutor para mejorar las
actividades del residente durante cada afo formativo. Se complementa con un Curriculo Vitae de
cada residente y/o de una memoria elaborada por el residente resultado de la reflexién sobre su
proceso de aprendizaje.

Guion para el LR

- Actividad asistencial
Rotacion, n? pacientes atendidos y grado de responsabilidad, N2 Procedimientos realizados, N2 de
pacientes de consultas externas con diagndsticos principales.

- Actividad docente
Sesiones clinicas generales: n2 de SCG asistidas y presentadas, Sesiones del servicio, Sesiones
bibliograficas, Otras: radioldgicas, clinicas, Cursos recibidos, participacién en cursos.

- Actividad investigadora
PROYECTOS DE INVESTIGACION: titulo de proyecto, investigador principal, financiacién, Tesis
doctorales, Becas o ayudas, Comunicaciones en reuniones cientificas y o congresos con orden de
autores, titulo, nombre reunién y fecha y lugar, publicaciones.

- Entrevistas Periddicas (tutor-residente)
Caracter estructurado y pactado, sigue el guion propuesto por el ministerio (Puntos fuertes, puntos a
tratar, sugerencias y comentarios). En numero no inferior a 4 por cada afio formativo. Realizadas
preferentemente a la mitad de un bloque formativo. Deben registrarse estableciendo nombre,
tutoria, tema a tratar firma de tutor y residente.

- Informe anual del tutor
Este informe es el instrumento basico y fundamental para la valoracidon del progreso anual de
Residente en su adquisicidn de competencias asistenciales docentes e investigadoras. Debe incluir el
conjunto de documento incluidos en la evaluacion formativa y sumativa, asi como su evaluacién:

- Informes de evaluacidn de las rotaciones (Resultado de la Evaluacién Sumativa)

- Informe de la Evaluacidon formativa (Anexo 4): Valoracion del libro del Residente (Valoracion
de 1-3 siguiendo los objetivos pactados en el PIF anual). Evaluacion periddica del tutor a lo
largo de todo el afio, reflejado en las tutorias. Puntuacién Total.

- Informe de la Evaluacién Anual (plantilla de evaluacion) (ANEXO 4)

- Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales integradas en la
unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el residente.

- Entrega del PIF anual del siguiente afio y firma del mismo.
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GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

C.- EVALUACION ANUAL

Para los residentes que iniciaron la Formacién Sanitaria Especializada previo a la convocatoria
2014/2015, en cumplimiento de la Orden de 22 de junio de 1995, la evaluacion anual sera positiva
indicando las calificaciones de suficiente, destacado o excelente, o negativa/no apto.
Para los residentes que iniciaron la Formacion Sanitaria Especializada en la convocatoria 2014/2015 y
siguientes, en cumplimiento del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, la evaluacién anual puede
ser:
- Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo en el afio que
se trate.
- Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible. Esta evaluacion
negativa puede ser recuperable o no recuperable.

D.- ELABORACION DEL EXPEDIENTE DE EVALUACION PARA EL INFORME ANUAL

El residente, 15 dias antes de la fecha de evaluacién entregard a su tutor su expediente de evaluacion
gue constara de:

- Informes de evaluacion de las rotaciones

- Libro del residente

- Entrevista periddicas tutor-residentes (tutorias)

El tutor, previo a la fecha de evaluacidn procedera a adjuntar
- PIF del afio a evaluar, Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades
asistenciales integradas en la unidad docente.
- Modelo de evaluacion del Informe de la Evaluacién Anual. Cumplimentando los apartados:
Periodo de Residencia: Puntuaciéon de las rotaciones, evaluacion y validacién del expediente
de evaluacion.

Una vez acabado el proceso de evaluacion, el expediente serd custodiado por la Comision de
Docencia y quedard archivado en el expediente personal de cada especialista en formacion
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GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

3. OBIJETIVOS PERIODO FORMATIVO

PRIMER ANO - R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

- Conocimientos: Realizar la entrevista clinica y conseguir que los encuentros clinicos sean de calidad, incluyendo la valoracion del estado funcional,
mental y entorno social. Saber interpretar los datos obtenidos. Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, Rx, ECG)
adecuadas a cada caso. Saber interpretar los resultados de las mismas. Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncién. Saber plantear las
opciones terapéuticas.

- Habilidades comunicativas: Ser capaz de dar informacién clara y concisa al paciente de su estado de salud. Ser capaz de informar a sus familiares. Ser
capaz de presentar casos clinicos en sesiones del propio Servicio. Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina.

- Habilidades técnicas: Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales, venosas, de serosas, determinadas articulares, intradérmicas,
subcutaneas). Ser capaz de realizarlas con éxito. Saber interpretar los resultados obtenidos. Saber realizar e interpretar el examen del fondo de ojo.
Saber realizar e interpretar el tacto rectal. Saber practicar e interpretar el peak-flow y la pulsioximetria

- Desarrollo personal y profesional: Saber organizarse el propio curriculo. Ser capaz de solicitar un consentimiento informado. Manejo agil de la
bibliografia incluyendo realizar busquedas bibliograficas. Adquirir una capacidad de manejo de tecnologia informatica basica, y conocimientos de la
lengua inglesa.

Rotacione ANad 3 2 2 ecesa
Denominacidn Temporalidad Servicio Colaborador docente
e Medicina Interna General 4 meses Medicina Interna Lluis Sdnchez
e Urgencias 2 meses Urgencias Antonio de Giorgi
e Enfermedades Infecciosas 2 meses Medicina Interna Roger Malo
e Digestivo 2 meses Digestivo Esteve Saperas
e Oncologia Médica 2 meses Oncologia Xavier Gonzalez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
1.- ROTACION DE MEDICINA INTERNA
Objetivos especificos de la rotacion: Los generales de la especialidad. Adaptacidn al sistema informatico especifico del hospital.
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GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

2.- ROTACION DE URGENCIAS

las guardias.
3.- ROTACION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

dseas, respiratorias, abdominales, SNC, urinarias, uso racional de antibiéticos

4.- ROTACION DE APARATO DIGESTIVO

5.- ROTACION DE ONCLOLOGIA MEDICA

Objetivos especificos de la rotacion: Conocer el manejo bdsico y los protocolos especificos de urgencias de nuestro centro para su posterior aplicacién durante

Objetivos especificos de la rotacion: Aprender el manejo basico de las enfermedades infecciosas: sepsis, sindrome febril, infecciones de la piel, partes blandas,

Objetivos especificos de la rotacidon: Manejo basico de patologia esofagica, enfermedad ulcerosa, enfermedades inflamatorias intestinales, malabsorcion,
patologia vascular abdominal, enfermedades del peritoneo, enfermedades del higado y vias biliares, enfermedades del pancreas.

Objetivos especificos de la rotacion: Manejo general del paciente con cancer, cuidados paliativos, emergencias oncoldgicas

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

En el primer afo no se realizan rotaciones externas

Como asistente

Como ponente

e Seguira el programa de Sesiones del Servicio: calendario de formacién continuada
del Servicio.
e Cursos organizados por el servicio

e Presentar una sesidn clinica delante del Servicio después de cada

Rotacidn que realice
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GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

Como asistente

Como ponente

e Seguird el programa de Sesiones del Servicio: calendario de formacion
continuada del Servicio.

e Cursos organizados por el servicio

Presentar una sesion clinica delante del Servicio después de cada
Rotacidén que realice

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

. ., ., Prevencion de riesgos ., o
Reanimacion Introduccion al proceso de ., L ., Organizacion sanitaria y
. . . . Proteccion Radioldgica laborales Proteccion .
Cardiopulmonar y DESA comunicacion asistencial S gestion clinica
Radioldgica
Fecha Anualmente | Fecha Junio-Septiembre | Fecha Organiza Dep. Salut | Fecha Junio 2017 Fecha
Duracidn Duracion Duracidn Duracion Duracidn
Modalidad Modalidad | Presencial Modalidad | On Line Modalidad | On Line Modalidad
En el inicio la formacidn el R1 asistird a curso con tematica de formacion transversal que incluye: curso introductorio a R1 ( 8-10h) con nociones de RCP,
particularidades de Historia clinica digital, la prescripcién farmacolégica y entrevista clinica en Pediatria

Numero Lugar: Urgencias Adultos

OBJETIVOS EN LAS GUARDIAS:

2.- Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién del juicio clinico.
tratamiento en los enfermos.

tareas de prevencion y promocién de la salud.
5.- Autoformacidn continuada

1.- Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia aguda. En este sentido es importante que se incorporen desde el
principio, con creciente responsabilidad, al tratamiento del paciente critico.

5/ mes 3.- Conseguir la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las decisiones terapéuticas y de modalidad de

4.- Adquirir los conocimientos necesarios y habilidades que le permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, ademas de iniciar

_ STEM Cg SYSTEy, ABALA g, <CCIONE,

| Generaltat de Catalunya 48 q”x; g % &° Uy, N S&y,
W S e O & %, &

¥ Departament de Salut 3 7 S % & e 5
Hospital acreditat per la Generalitatde & 28 % & rE
Catalunya com a centre d'atencio Z 33 23 ;
hospitalaria aguda, d'acord amb el PNV-EL BNV GL/; ".%DNV GL\? O\DNV GL Xal‘xa HOSpItals
Decrel 5/2006 de 17 de qener. ~ 7 \

' 1S0 9001:2015 1SO 14001:2015 une 170003 UNE 179008 Cata]ana Sense Fum

Pagina 22 de 40



GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

Actividades cientificas y de investigacion

Sesiones bibliograficas, y actividades del servicio relacionadas con la investigacion

Ill

Referencias a

protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Se da a conocer el protocolo de Supervision a su llegada al Servicio.
El Residente es siempre supervisado durante el primer afio,

Otras referencias

PRIMER ANO - R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

- Conocimientos: Reconocer las enfermedades del paciente. Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de mayor
complejidad o mas especificas. Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacién. Saber priorizar las opciones terapéuticas. Dichos
objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo basico de las enfermedades mas prevalentes, en las dreas especificas de rotacidon en este
periodo.

- Habilidades comunicativas: Avanzar en las adquiridas en el periodo previo y en situaciones mas complejas. Saber afrontar las situaciones del final de la

vida. Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas internas (sesiones generales del hospital, jornadas o simposios).
- Habilidades técnicas: Hacer e interpretar ECG. Indicar e interpretar resultados de Ecocardiografia. Indicar e interpretar resultados de Ecografias.

Practicar PAAF de adenopatias y de grasa subcutanea. Indicar e interpretar TC de tdérax, abdomen y craneo. Indicar e interpretar exploraciones de
RMN. Indicar broncoscopia y endoscopias digestivas. Indicar e interpretar pruebas funcionales cardiacas y respiratorias. Indicar e interpretar
resultados de punciones esternales.

- Desarrollo personal y profesional: Participar en alguna actividad complementaria a la formacién especifica (bioética, informatica, iniciacion a la

investigacion, inglés médico). Saber manejar las bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y para presentar trabajos en reuniones y

congresos.
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UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

potacione ANad = 3 ea ecesd
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Neurologia 2 meses Neurologia
Urgencias 2 meses Urgencias
Cardiologia 3 meses Cardiologia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
1.- ROTACION DE CARDIOLOGIA

Objetivos especificos de la rotacién: manejo bésico de las enfermedades mds prevalentes como son: Enfermedades cardiovasculares: Cardiopatia isquémica,
Cardiomiopatias, Valvulopatias, Enfermedades del pericardio, Enfermedades de los grandes vasos, Arritmias.

2.- ROTACION DE URGENCIAS (Quironsalud Hospital Universitari General de Catalunya)

Objetivos especificos de la rotacidn: Realizar la entrevista clinica y conseguir que los encuentros clinicos sean de calidad, incluyendo la valoracién del estado
funcional, mental y entorno social. Saber interpretar los datos obtenidos. Saber indicar las exploraciones complementarias bdasicas (analiticas, Rx, ECG)
adecuadas a cada caso. Saber interpretar los resultados de las mismas. Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion. Saber plantear las opciones
terapéuticas. Urgencias y/o cuidados intensivos: Motivos de consulta graves. Ser capaz de dar informacidn clara y concisa al paciente de su estado de salud.
Ser capaz de informar a sus familiares. Saber afrontar las situaciones del final de la vida Comunicarse de forma efectiva con colegas de otras especialidades
Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del propio Servicio. Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina. Conocer las indicaciones de
las principales punciones (arteriales, venosas, de serosas) Ser capaz de realizarlas con éxito. Saber interpretar los resultados obtenidos. Saber realizar e
interpretar el examen del fondo de ojo. Saber realizar e interpretar el tacto rectal. Saber practicar e interpretar el peak-flow y la pulsioximetria. Indicar e
interpretar resultados de Ecografias Ser capaz de realizar una RCP avanzada. Realizar intubaciones orotraqueales.

3.- ROTACION DE NEUROLOGIA

Objetivos especificos de la rotacién: Manejo basico de las enfermedades mas prevalentes: Epilepsia, AVC, Demencia, Parkinson, Trastornos de la marcha,
Neuropatias, Mielopatias.

I STEM Cg, SYSTEy, ARALA SE <CCIONE,
Il Generalitat de Catalunya &f"* q’/x;o Q,é‘“' Y 00‘3? Q,% Q(\V‘Y Sq,&

¥ Departament de Salut J 7 % & “%% 6?
Hospital acreditat per la Generalitatde & 28 % & rE
Catalunya com a centre d'atencio Z 33 23 ;
hospitalaria aguda, d'acord amb el DNV GL/ w\\DNV GL/j ?%DNV GL? O\DNV S Xarxa Hospltals
Decrel 5/2006 de 17 de qener. = 7

' 1SO 8001:2015 1SO 14001:2015 une 170003 UNE 179008 Cata]a“a Sense Fum

Pagina 24 de 40



GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
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Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Neumologia (Parc Tauli) 3 meses Neumologia
atencidn Primaria (EAP Sardenya) 1 mes CAP

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

1.- ROTACION DE NEUMOLOGIA

contexto de unidades de criticos.

2.- ROTACION DE ATENCION PRIMARIA

Objetivos especificos de la rotacidon: Manejo basico de los procesos mas prevalentes: asma bronquial, EPOC, neumoconiosis, enfermedades Intersticiales,
embolismo pulmonar, pleuritis y derrame pleural, patologia del suefio, distres respiratorio. Manejo basico de la ventilacion mecanica no invasiva fuera del

Objetivos especificos de la rotacion: Reconocer las enfermedades del paciente Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion. Saber
priorizar las opciones terapéuticas. Esbozar un abordaje bio-psico-social del proceso de enfermar Entender el continuum asistencial entre atencidn primaria-
especializada y atencidn primaria-hospitalaria Dichos objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo basico de las enfermedades mas prevalentes
desde la dptica de la atencién primaria, como son: Enfermedades cardiovasculares: Hipertensidn arterial, Insuficiencia cardiaca Enfermedades del aparato
respiratorio: Asma bronquial, EPOC Enfermedades del sistema nervioso: Demencias, patologia cerebrovascular créonica Enfermedades nefrouroldgicas:
Insuficiencia renal crénica, Nefrolitiasis Enfermedades del sistema Endocrino y Nutricidn: Diabetes mellitus, Enf. del tiroides, bases de dietética y nutricién.
Enfermedades del aparato digestivo: Patologia esofdgica, Enfermedad ulcerosa, Enfermedades del higado y vias biliares Enfermedades de la sangre: Estudio
general de las anemias Enfermedades de la piel: Principales Sindrome cutaneos. Habilidades comunicativas: Avanzar en las adquiridas en el periodo previo y
en situaciones mas complejas. Saber afrontar las situaciones del final de la vida. Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas internas (sesiones
generales del centro de asistencia primaria). Incidir en el respeto debido entre los profesionales de los diferentes niveles asistenciales fomentando el trabajo
en equipo y multidisciplinar Hacer e interpretar ECG. Indicar e interpretar resultados de Ecografias. Indicar e interpretar pruebas funcionales respiratorias.

Observaciones
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

e Seguira el programa de Sesiones del Servicio: calendario de
formacidn continuada del Servicio.

e Cursos organizados por el servicio.

Presentar una sesion clinica delante del Servicio después de cada Rotacién
que realice

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Bioética Salud, Sociedad y Cultura Metodologia de la Proteccion radioldgica
Investigacion

Fecha Fecha Diversos cursos programables con Sociedad de Medicina | Fecha Semanalmente | Fecha Se realiza en ler afio

Duracién Duracién Duracion Duracion 1 mes

Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad | On line

En el inicio la formacion el R2 asistira a curso con tematica de formacion transversal que incluye: curso introductorio a R2 ( 8-10h) con nociones de

recordatorio RCP, Coaching, Bioética y fundamentos de Ciencia ( Modulo master de investigacién clinica a escoger entre Fundamentos de Ciencia /

Bioestadistica)

Numero Lugar: Urgencias Adultos
OBJETIVOS EN LAS GUARDIAS:
1.- Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia aguda. En este sentido es importante que se incorporen desde el
principio, con creciente responsabilidad, al tratamiento del paciente critico.
2.- Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién del juicio clinico.
5/ mes 3.- Conseguir la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamiento
en los enfermos.
4.- Adquirir los conocimientos necesarios y habilidades que le permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, ademas de iniciar
tareas de prevencion y promocién de la salud.
5.- Autoformacion continuada.
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Actividades cientificas y de investigacion

- Asistencia al Congreso Nacional de Medicina Interna con presentacion de péster o comunicacién.

- Una sesién en cada rotacion realizada. Potenciando los casos clinicos y las preguntas clinicas con busqueda bibliografica correspondiente.

- Una Publicacion/afio o en su defecto comunicacion oral en congreso

- Adquirir competencia para docencia e investigacion.

- Colaborar en la presentacidn de casos clinicos el Servicio y al menos una sesidn. Perinatoldgica durante la Rotacidon. Poner empefio y responsabilidad
en cumplir los plazos en actividades de docencia e investigacion. Mantener informacidn con tutor/a sobre cualquier actividad del Residente.

Ill

Referencias a

protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Se conoce el protocolo desde la llegada al servicio del Residente y aplica

Otras referencias

TERCER ANO - R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y Especificos):

- Conocimientos: Reconocer las enfermedades del paciente. Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de mayor
complejidad o mas especificas. Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion. Saber priorizar las opciones terapéuticas. Medicina
en dreas de enfermos criticos: trastornos severos del funcionalismo cardiovascular, respiratorio, renal, hepdtico, neurolégico o metabdlico;
intoxicaciones, grandes sindromes que requieren manejo intensivo.

Dichos objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo bdsico de las enfermedades mds prevalentes, en las dreas especificas de rotacidn en
este periodo

- Habilidades comunicativas: Avanzar en las adquiridas en el periodo previo y en situaciones mas complejas. Saber afrontar las situaciones del final de la
vida. Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes especialidades, particularmente médicos de familia, para el adecuado desarrollo de
programas de continuidad asistencial Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas internas (sesiones generales del hospital, jornadas o
simposios).

- Habilidades técnicas: Hacer e interpretar ECG. Indicar e interpretar resultados de Ecocardiografia. Indicar e interpretar resultados de Ecografias.
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GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

Practicar PAAF de adenopatias y de grasa subcutdnea. Indicar e interpretar TC de térax, abdomen y craneo. Indicar e interpretar exploraciones de
RMN. Indicar broncoscopia y endoscopias digestivas. Indicar e interpretar pruebas funcionales cardiacas y respiratorias. Indicar e interpretar
resultados de punciones esternales. Ser capaz de realizar una RCP avanzada. Realizar intubaciones orotraqueales. Ser capaz de insertar accesos

Venosos.
- Desarrollo personal y profesional: Participar en alguna actividad complementaria a la formacién especifica (bioética, informatica, iniciaciéon a la

investigacion, inglés médico). Saber manejar las bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y para presentar trabajos en reuniones y

congresos.
Rotacione ANad a a ea ecesaria
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
ucCl 4 meses ucl
Medicina Interna 5 meses Medicina Interna

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
1.- ROTACION DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Objetivos especificos de la rotacion : Manejo basico de las enfermedades mas prevalentes en cuidados intensivos como son: Enfermedades cardiovasculares:
Cardiopatia isquémica aguda grave Insuficiencia respiratoria aguda de multiples etiologias, identificando la necesidad de VMNI o VMI y el manejo de los
aparatos Shock de varias etiologias: hemorragico, cardiogénico, séptico, distributivo Enfermedades neurolégicas: coma de diferentes etiologias (metabdlico,
infecciones del SNC, patologia vascular SNC). Enfermedades nefrouroldgicas: fracaso renal agudo. Indicaciones de tratamiento sustitivo renal en UCI. Conocer
las indicaciones de las principales punciones (arteriales, venosas centrales, de serosas: toracocentesis, paracentesis, puncion lumbar). Ser capaz de realizarlas
con éxito. Saber interpretar los resultados obtenidos. Ser capaz de realizar una RCP avanzada. Realizar intubaciones orotraqueales. Conocer las indicaciones
de la ecografia manejada por el intensivista en el entorno del paciente critico. Nociones bdsicas para la utilizacién de la técnica.

2.- ROTACION DE MEDICINA INTERNA
Objetivos especificos de la rotacion: Trabajo en Unidades especificas: de enfermedades sistémicas, de riesgo vascular, lipidos, hipertension arterial, etc... Saber
establecer relacion con pacientes y familiares en situaciones dificiles: malas noticias, solicitud de autopsias, pacientes violentos. Comunicarse adecuadamente
con colegas de diferentes especialidades. Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas externas al hospital: Congresos, Jornadas nacionales.

Dominar las punciones de cavidades: Puncidn Lumbar, toracocentesis, paracentesis.
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Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

2 meses Nefrologia Adjunto de nefrologia a determinar

Nefrologia (Parc Tauli)

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

- ROTACION DE NEFROLOGIA PARC TAULI
Objetivos especificos de la rotacidon: Reconocer las enfermedades del paciente. Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones
complementarias de mayor complejidad o mas especificas. Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion. Saber priorizar las opciones
terapéuticas. Dichos objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo basico de las enfermedades nefrouroldgicas mas prevalentes como son:
Insuficiencia renal aguda y crénica, Glomerulopatias, Nefropatias intersticiales, Trastornos hidroelectroliticos, Nefrolitiasis, Uropatia obstructiva. Reconocer las
situaciones agudas y crénicas que pueden requerir la utilizacidén de tratamiento sustitutivo renal, asi como sus diferentes modalidades.

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
Debera seguir el programa de Sesiones del Servicio ademas del programa de | Presentar una sesion clinica delante del Servicio después de cada Rotacién que
formacién del Hospital. realice.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Moddulo Master UIC investigacion
clinica: gestion de la informacion
para la investigacion

Organizacion sanitaria y

RCP (refresco) e
gestion clinica

Fecha Mayo -junio Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion | 2h Duracion | 3 créditos Duracion Duracion Duracion
Modalidad | Presencial (SIMULACION) | Modalidad | Presencial Modalidad Modalidad Modalidad
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UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

Numero Lugar: Urgencias y UCI

OBJETIVOS EN LAS GUARDIAS:
1.- Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia aguda. En este sentido es importante que se incorporen desde el

principio, con creciente responsabilidad, al tratamiento del paciente critico.

2.- Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién del juicio clinico.

5/ mes 3.- Conseguir la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamiento
en los enfermos.

4.- Adquirir los conocimientos necesarios y habilidades que le permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, ademas de iniciar
tareas de prevencion y promocién de la salud

5.- Autoformacion continuada.

Actividades cientificas y de investigacion

- Publicaciones: 1 publicacién o comunicacién oral en congreso

- Potenciar al maximo, la formacion general transversal

- Presentar una sesién en cada rotacion realizada. Potenciando los casos clinicos y las preguntas clinicas con busqueda bibliografica correspondiente.
- Adquirir competencia para docencia e investigacion

- Colaborar en la presentacion de casos clinicos el Servicio y al menos una sesién por cada rotacion.

- Poner empefio y responsabilidad en cumplir los plazos en actividades de docencia e investigacion.

- Mantener informacidon con tutora sobre cualquier actividad fuera del PIF del Residente.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Aplica el protocolo existente

Otras referencias
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GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
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CUARTO ANO - R4

- Conocimientos: Aprender el manejo avanzado de los procesos mds propios de la Medicina Interna y areas relacionadas: Enfermedades infecciosas:
Sepsis, Sindrome febril, Endocarditis, Infecciones de la piel, partes blandas, dseas, respiratorias, abdominales, SNC, urinarias, infeccion nosocomial, uso
racional de antibidticos. Enfermedades del envejecimiento: evaluacidon de la discapacidad, deterioro cognitivo, evaluacién del entorno social,

incontinencia urinaria, inmovilidad, polifarmacia, delirio, fragilidad. Enfermedades autoinmunes y sistémicas: colagenosis, vasculitis, Sarcoidosis,

amiloidosis. Enfermedades relacionadas con el abuso de alcohol y drogas: efectos agudos y crdénicos, fisicos y mentales, de su consumo sindrome de

deprivacién, manejo integral de la adiccidn y sus efectos. Alternativas a la hospitalizacidon convencional: toma de decisiones para derivaciones, criterios
nacionales.

de observacion, de ingreso, de corta estancia, de hospitalizacion domiciliaria. Medicina en areas de enfermos criticos: trastornos severos del

funcionalismo cardiovascular, respiratorio, renal, hepdtico, neurolégico o metabdlico; intoxicaciones, grandes sindromes que requieren manejo
intensivo. Trabajo en Unidades especificas: de enfermedades sistémicas, de riesgo vascular, lipidos, hipertension arterial, etc...

Habilidades comunicativas: Saber establecer relacion con pacientes y familiares en situaciones dificiles: malas noticias, solicitud de autopsias,
pacientes violentos. Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes especialidades, particularmente médicos de familia, para el adecuado

desarrollo de programas de continuidad asistencial. Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas externas al hospital: Congresos, Jornadas

punciones de cavidades: Puncién Lumbar, toracocentesis, paracentesis.

Habilidades técnicas: Ser capaz de realizar una RCP avanzada. Realizar intubaciones orotraqueales. Ser capaz de insertar accesos venosos. Dominar las

Desarrollo personal y profesional: Iniciarse y promover la investigacion mejorando los conocimientos sobre su metodologia. Desarrollar la capacidad de
liderazgo en los equipos de guardia. Ejercitar las funciones docentes con residentes de afios inferiores
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Rotaciones {(Anhad antas sea ecesad

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Medicina Interna 7 meses Medicina Interna Responsables de las diferentes unidades

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

- ROTACION DE MEDICINA INTERNA
Objetivos especificos de la rotacion: Rotacion por las diferentes unidades de Medicina Interna (Riesgo Vascular, Enfermedades Infecciosas, Hepatologia,
Enfermedades Autoinmunes , Enfermedades Raras) donde se profundizara en las patologias especificas de cada area en especial en las consultas externas, sin
olvidar pese a ello el manejo de pacientes de medicina interna general

Rotaciones Externas/Optativas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador Docente
Unidad VIH 2 meses Infecciosas (Parc Tauli)
Rotacidn libre eleccidon* 2 meses A determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

- ROTACION DE UNIDAD DE VIH PARC TAULI
Objetivos especificos de la rotacidn: Establecer el manejo diagndstico y terapéutico del paciente con infeccion por VIH en una consulta monografica de un

hospital de referencia.

Observaciones

*Hasta un maximo de 12 meses fuera del centro en el cémputo general del periodo de residencia (de los 6 meses optativos dos seran internas)

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
o Seguird el programa de Sesiones del Servicio: calendario de formacion
continuada del Servicio.
o Cursos organizados por el servicio.

Presentar una sesion clinica delante del Servicio después de cada Rotacién que
realice.
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Modulo Master UIC investigacion | Lectura critica y metodologia
RCP (refresco) , . o . . .

clinica: scientific comunication de la investigacion
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion | 2h Duracion | 3 créditos Duracion Mensual Duracion Duracion
Modalidad | Presencial (SIMULACION) | Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial Modalidad Modalidad

Numero Lugar: Urgencias y UCI
OBJETIVOS EN LAS GUARDIAS:

1.- Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia aguda con responsabilidad, al tratamiento del paciente critico.

2.- Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién del juicio clinico.

3.- Conseguir la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamiento
en los enfermos.

5/ mes

4.- Adquirir los conocimientos necesarios y habilidades que le permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, ademads de iniciar
tareas de prevencién y promocion de la salud.

5.- Autoformacién continuada.

Completar las actividades realizadas a lo largo de la Residencia. Al menos tener 2 publicaciones al finalizar la residencia
- Publicaciones

- Potenciar al maximo, la formacién general transversal.

- Una sesidn en cada rotacion realizada.

- Potenciar la investigacion de los casos clinicos y las preguntas clinicas con busqueda bibliografica correspondiente.
- Adquirir competencia para docencia e investigacion en el ambito de la Medicina Interna.

- Colaborar en la presentacion de casos clinicos el Servicio y al menos una sesién por cada rotacion.

- Poner empefio y responsabilidad en cumplir los plazos en actividades de docencia e investigacion.
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UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

- Mantener informacién con tutor sobre cualquier actividad fuera del PIF del Residente.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”
Se aplica la mayor responsabilidad del residente frente a todas las situaciones, la independencia al final de la residencia, sabiendo comentar sus dudas y
justificar sus decisiones en equipo

Otras referencias

QUINTO ANO - R5

Objetivos del periodo formativo de R5 (Generales y Especificos):

- Conocimientos: Aplicar en la practica clinica con alto nivel de madurez todo lo aprendido hasta el momento. Adquirir nuevos conocimientos de aspectos
que se consideren deficitarios en los afios precedentes. Conocer nuevos ambitos de actuacion (optativo).

- Habilidades comunicativas: Realizar presentaciones de calidad en reuniones cientificas de alto nivel (Congresos, Jornadas internacionales). Ser capaces de
mantener un éptimo contacto con pacientes y familiares. Perfeccionamiento de las desarrolladas en los afios precedentes.

- Habilidades técnicas: Mantener y perfeccionar las adquiridas en los afios precedentes.

- Desarrollo personal y profesional: Planificar de forma adecuada la propia trayectoria profesional incluyendo la futura dedicacidon a areas especificas de
Medicina Interna (enfermedades infecciosas, Urgencias, cuidados paliativos, enfermedades hepaticas, dedicacion a la investigacion, etc....). Ser capaz de
participar activamente en proyectos de investigacion financiados y en proyectos coordinados (redes de investigacion). Ser capaz de participar activamente
en grupos de trabajo relacionados con la especialidad.

Rotacione ANad 3 3 ed ecesaria

Denominacidn Temporalidad Servicio Colaborador docente

Medicina Interna 7 meses Medicina Interna Médico Adjunto a eleccién del residente
Competencias Generales
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- ROTACION DE MEDICINA INTERNA
Objetivos especificos de la rotacion: Hacerse cargo de camas de hospitalizacion de Medicina Internar con supervisidon sélo a demanda. Realizar funciones de
consultoria en servicios quirurgicos. Ejercer en las guardias de médico con experiencia. Optativo 3 meses en areas consideradas necesarias para paliar déficits.
Posibilidad de rotaciones externas nacionales o internacionales.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

2 meses
2 meses

Rotacidn libre eleccién *
Rotacidn libre eleccion*

A determinar
A determinar

A determinar
A determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Rotaciones externas en Unidades punteras de hospitales de tercer nivel de nuestra drea o internacionales, en funcion de las preferencias del residente y la
disponibilidad de las mismas: 2-4 meses

*Hasta un maximo de 12 meses fuera del centro en el cémputo general del periodo de residencia (de los 6 meses optativos dos seran internas)

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

o Seguird el programa de Sesiones del Servicio: calendario de formacién
continuada del Servicio.
o Cursos organizados por el servicio.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Presentar una sesion clinica delante del Servicio después de cada Rotacién que
realice.

RCP (refresco) Moddulo Master UIC investigacion | Lectura critica y metodologia de
clinica: scientific comunication la investigacion
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion 2h Duracion 3 créditos Duracion Mensual Duracion Duracion
Modalidad | Presencial (SIMULACION) | Modalidad Presencial Modalidad Presencial Modalidad Modalidad
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Numero Lugar: Urgencias y UCI

OBJETIVOS EN LAS GUARDIAS:

1.- Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia aguda con responsabilidad, al tratamiento del paciente critico.

2.- Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién del juicio clinico.

3.- Conseguir la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamiento
en los enfermos.

4.- Adquirir los conocimientos necesarios y habilidades que le permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, ademas de iniciar
tareas de prevencién y promocién de la salud.

5.- Autoformacidn continuada.

5/ mes

Actividades cientificas y de investigacion

Completar las actividades realizadas a lo largo de la Residencia. Al menos tener 2 publicaciones al finalizar la residencia.
- Publicaciones
- Potenciar al maximo, la formacién general transversal.
- Una sesidn en cada rotacion realizada.
- Potenciar la investigacion de los casos clinicos y las preguntas clinicas con busqueda bibliografica correspondiente.
- Adquirir competencia para docencia e investigacion en el dmbito de la Medicina Interna.
- Colaborar en la presentacién de casos clinicos el Servicio y al menos una sesién por cada rotacion.
- Poner empeno y responsabilidad en cumplir los plazos en actividades de docencia e investigacion.
- Mantener informacién con tutor sobre cualquier actividad fuera del PIF del Residente.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Se aplica la mayor responsabilidad del residente frente a todas las situaciones, la independencia al final de la residencia, sabiendo comentar sus dudas y
justificar sus decisiones en equipo

Otras referencias
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UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

3.1. ORGANIGRAMA DE ROTACIONES

Medicina | Medicina | Medicina | Medicina UCIAS UCIAS Infecciosas | Infecciosas | Digestivo | Digestivo | Oncologia | Oncologia
Interna Interna Interna Interna
Neumologia | Neumologia | Neumologia AT Prim
Neurologia | Neurologia UCIAS UCIAS (HPTaull) (HPTaul) (HPTaul) Cardiologia | Cardiologia | Cardiologia | Cardiologia (CAP
Sardenya)
. , Medicina Medicina | Medicina | Medicina | Medicina | Medicina
Nefrologia | Nefrologia
ucl ucl ucl ucl (HPTauli) (HPTauli) Interna Interna Interna Interna Interna Interna
(Raras) (Raras) (sistem) (sistem) (infecc) (infecc)
Medicina | Medicina | Medicina | Medicina Medicina VIH VIH Medicina | Medicina . ' Medicina
Interna Interna Interna Interna Interna (RV) | (HPTauli) (HPTauli) Interna Interna Optativa* | Optativa* Interna
(Hepato) (Hepato) (Orto) (Orto) (1CC) (1cC)
Optativa* | Optativa® Medicina | Medicina Optativa* | Optativa® Medicina | Medicina | Medicina | Medicina | Medicina | Medicina
Interna Interna Interna Interna Interna Interna Interna Interna

*Hasta un maximo de 12 meses fuera del centro en el cémputo general del periodo de residencia (de los 6 meses optativos dos seran internas)
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ROTACION

TUTOR ROTACION

Urgencias

Aparato Digestivo

Cardiologia

Oncologia Médica

Neumologia

Nefrologia

Neurologia

Atencién Primaria

ucl

Unidad de VIH

Rotacion libre eleccién
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3.2. PROGRAMA DE FORMACION TRANSVERSAL de FME

El programa de formacién transversal de la Formacion médica especializada tiene como finalidad
ofrecer al Residente de todas las especialidades una formacidn complementaria a su actividad como
investigador. Estas actividades, deben cursarse a lo largo de los afios de su formacién especializada.

e R1
CURSO INTRODUCTORIO PARA R1: se realizara en sesidn de 10 h al Inicio de afo de Residencia
- HISTORIA CLINICA DIGITAL (2 h)
- PRESCRIPCION FARMACOLOGIACA (1 H)
CIRCUITOS DEL HOSPITAL (1H)
+ CODIGOO
*  COMISIONES CLINICAS
e ATENCION AL CLIENTE
*  RECLAMACIONES
*  SOLICITUDES PERSONALES
- NOCIONES BASICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 1 h.
SIMULACION: ENTREVISTA CLINICA
Ademas, durante el periodo de ler afio se completaran cursos on- line:
1) Proteccion del paciente 2) Calidad asistencial y Seguridad del paciente

- BIOETICA (1h.)

- SALUD, SOCIETAD Y CULTURA (1h)
- COACHING: (2h)

- GESTION CLINICA (2 h)

GESTION BIBLIOGRAFICA Y METODOLOGICA DE INVESTIGACION (Toda la residencia)

SIMULACION: RCP

4. DOCUMENTACION RELACIONADA

- LEY 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

- Real decreto 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud. Sdbado 7 octubre
2006.

- Ministerio de Sanidad y Consumo. Guia del Residente. Orden SCO/2705/2007, de 12 de
septiembre. BOE de 19-7-2007.

- REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema

de formacidn sanitaria especializada.
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- ORDEN SC0O/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de
Recurso humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales
relativos a la composicidn y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de
estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor.

- DOGC ORDRE SLT/225/2010, de 24 de marg, per la que se publica la convocatoria de
procediments de reacreditacio i d’acreditacid de tutors i tutores d’especialistes en formacio
d’especialitats de medicina, farmacia, quimica, biologia, bioquimica, psicologia i radiofisica,
de centres sanitaris acreditats per a la formacid d’especialistes en ciencies de la salut de la
Xarxa sanitaria de Catalunya.

- DECRET 165/2015, de 21 de juliol, de formacié sanitaria especialitzada a Catalunya

- Estdndares Esenciales para la Acreditacion de Centros de Atencidn Hospitalaria Aguda en
Catalunya.

- Manual de ayuda para la Autoevaluacién de Centros Hospitalarios. EFQM.

- Norma UNE-EN ISO 9001, 179003, 179006 y 14001.

- Manuales HHCC informatizada

- Conjunto de documentos del Sistema Corporativo de Calidad Quirdnsalud.

http://quironsalud/Calidad/Forms/Allltems.aspx

I . STEM Cg SYSTEy, pBA LA Sec cCCIONE
[]]]I} Generalitat de Catalunya &° s,/‘}o @'\P\‘ % S “, OQ,\‘\? sé.%
All¥ Departament de Salut ) 7 S %2 & B &
Hospital acreditat per la Generalitatde & 28 2 & rE
Catalunya com a centre d'atencié H 33 ,?: 3 H
hospitalaria aguda, d'acord amb el Bhv-aL, X DNVEL/; ‘%\;)DNV GL$ O\DNV s Xarxﬂ Hospltals
Decret 5/2006 de 17 de gener. ~ . /
. 1S0 9001:2015 1SO 14001:2015 UnE 175003 UNE 179006 Cata]aﬂa Sense Fum

Pagina 40 de 40


http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/formacio_nou/formacio_sanitaria_especialitzada/acreditacio_tutorial/documents/arxius/decret_fse_2015.pdf

