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1. Carta de bienvenida

Bienvenido/da al Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitari Mutua Terrassa
(HUMT). Este es el comienzo de tu residencia en Medicina Interna después de haber
obtenido la plaza en la oposicion MIR. Esperamos que durante estos cinco préximos afios
adquieras una formacién como médico internista que te permita el desarrollo satisfactorio
de tu actividad profesional en el futuro.

Deseamos que durante estos afios podamos interactuar de manera sinérgica con tu ilusidn
para formarte y contribuir al trabajo asistencial, docente e investigador del servicio, y con la
nuestra, no menos importante, para que alcances un nivel de formacion excelente en todas
las dreas que constituyen las caracteristicas de un buen internista.

A continuacién te explicaremos brevemente el funcionamiento del servicio y algunas de sus
peculiaridades.

Cordialmente,

Dra. Meritxell Mariné Dr. Xavier Martinez Lacasa

Jefe del Servicio de Medicina Interna Dr. Josep Maria tricas Leris
Dra. Andrea Nufiez Conde
Dr. Lluis Simon Pascua
Tutores de Medicina Interna
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2. Descripcion del servicio de Medicina Interna

El Servicio de Medicina Interna de un hospital universitario como el nuestro tiene tres
vertientes: la asistencial, la docente y la investigadora. Las tres son igualmente importantes y
todos los miembros permanentes del servicio pretendemos que los residentes se integren en
las tres.

La vertiente asistencial es la esencial, aunque no la Unica que ha de desarrollar un residente
durante los cinco afos de su periodo de formacién. Durante estos afios ha de integrarse
progresivamente en las tareas asistenciales y adquirir cada vez mas protagonismo vy
responsabilidad. Durante los 2-3 ultimos afios de su residencia ha de ser capaz de dirigir un
equipo asistencial que atienda todos los tipos de pacientes a los que se tendra que enfrentar
en su posterior ejercicio profesional. El Servicio de Medicina Interna atiende pacientes tanto
hospitalizados como ambulatorios con patologias muy diversas. Entre los pacientes
hospitalizados predominan aquellos con sintomatologia no totalmente definida y para los
qgue es necesario un trabajo diagndstico altamente cualificado. El otro grupo lo constituyen
pacientes con patologias créonicas descompensadas que requieren ingreso hospitalario para
su compensacion. No es infrecuente que este Ultimo grupo plantee ademds problemas
diagndsticos afadidos que el internista no ha de rehuir, pero siempre los ha de
contextualizar teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente y el prondstico de su
enfermedad de base.

Ademas de estos dos grandes grupos, el Servicio de Medicina Interna atiende muchos otros
pacientes de areas especificas, incluyendo la patologia infecciosa, tanto comunitaria como
nosocomial, las enfermedades autoinmunitarias sistémicas, los factores de riesgo y
enfermedades cardiovasculares, la insuficiencia cardiaca, los problemas especificos
derivados del envejecimiento y también las multiples patologias concomitantes que afectan
a pacientes con una enfermedad predominante de otra especialidad médica y quirurgica. Sin
embargo, el internista no ha de renunciar a ningun tipo de patologia médica y también ha de
ser capaz de responsabilizarse de pacientes con patologia médica correspondiente a
cualquier otra especialidad, como respiratoria, cardiocirculatoria, digestiva, neuroldgica, etc.
(ramas derivadas de la Medicina Interna), solicitando a los especialistas correspondientes el
soporte técnico o cientifico que sea necesario para alcanzar el mejor resultado posible para
el paciente. Finalmente, pero no por eso menos importante, el internista ha de adquirir
conocimientos en el manejo de situaciones sintomaticas que afectan a muchos tipos de
pacientes, especialmente en las etapas finales de la vida, como el dolor o el delirio, con Ila
idea de proporcionar el maximo de dignidad y confort posible en estas etapas en que la
curacion de las enfermedades especificas que han conducido a esta situacidon no se puede
conseguir.

El Servicio de Medicina Interna cuenta con una distribucién del trabajo asistencial basada en
equipos formados por un adjunto responsable y un residente de Medicina Interna o
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria o de otra especialidad médica.

La distribucion y asignacién de camas del HUMT no se establece por plantas estancas para
cada uno de los servicios médicos o quirurgicos. Si bien, hay algunas plantas en las cuales
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predominan los pacientes de Medicina Interna o de otras especialidades médicas y otras en
las cuales predominan los pacientes quirdrgicos, esta distribucion presenta amplias
variaciones a lo largo de los dias o semanas ante la priorizacién de los ingresos en funcién del
tiempo que ha transcurrido desde su atencién en Urgencias.

Ademads de la atencidon de estos pacientes, algunos miembros del Servicio de Medicina
Interna se dedican especialmente en su vertiente asistencial a la atencion de tipos
especificos de pacientes, entre los cuales se incluyen los pacientes crénicos complejos
(ingresados de forma preferente en la planta 12) con infeccién nosocomial o quirurgica, con
infeccidn por VIH, con tuberculosis, con patologia especifica que requiere un diagndstico
rapido (coordinada por el Servicio de Medicina Interna), con enfermedades autoinmunitarias
sistémicas o con factores de riesgo y enfermedades cardiovasculares asi como insuficiencia
cardiaca.

Las prioridades de un hospital focalizadas en la vertiente asistencial no deben hacer olvidar
que, como hospital universitario, el HUMT igualmente ha de priorizar actividades
relacionadas con la docencia y la investigacién. En este sentido, es de esperar que todos los
profesionales del hospital participen en estas tareas, no solamente recibiendo docencia v,
por tanto, incrementando sus competencias profesionales, si no también impartiéndola. El
residente, durante sus dos primeros afios, se ha de formar con la docencia recibida por los
residentes mayores y por el personal médico, pero igualmente ha de colaborar en la
docencia de los estudiantes de pregrado, habituales en el servicio durante el curso
académico, y, eventualmente, de los estudiantes de postgrado. Por otra parte, los R3, R4 y
R5 han de recibir docencia del personal médico pero también impartirla tanto a los
estudiantes de pregrado y postgrado como a los R1 y R2. Esta tarea es un elemento
fundamental en la valoracién del residente, ya que la principal competencia que ha de
adquirir para su posterior practica profesional es la capacidad de coordinar y dirigir un
equipo asistencial preparado para resolver la inmensa mayoria de problemas diagnésticos y
terapéuticos de los pacientes de Medicina Interna.

Finalmente, tenemos la participacién en tareas investigadoras. Mas adelante, en este
documento, se ofrece una descripcidn de las diferentes lineas de investigacidn activas en el
servicio. Se pretende que, como complemento de la actividad asistencial y docente, los
residentes se vayan incorporando progresivamente a alguna de les lineas mencionadas, de
manera voluntaria y en funcidn de su interés personal, y que colaboren en tareas y proyectos
de investigacion. Este elemento, aunque inicialmente puede parecer menos relevante o
prioritario, sera a la larga algo capital en la adquisicién de las competencias de un buen
internista, que le facilitara la continuacién de su carrera profesional.

En consonancia con este objetivo, la Fundacién para la Docencia y Recerca, ligada al hospital
ofrece una beca de un afio de duracién, para un residente que finalice su formacién, para el
desarrollo de un proyecto de investigacidn.
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3. Organizacion del servicio de Medicina Interna

El Servicio de Medicina Interna esta formado por:
Jefe del servicio: Meritxell Mariné

Unidad del paciente crénico complejo (planta convencional): Dr. Pere Almagro

Unidad Funcional de Crdnicos - Insuficiencia cardiaca (CEX-Hospital de dia): Dra.
Meritxell Mariné/Dra. Clara Ester Gallego/ Dra Siena Molina/Dr. Lluis Simdn.
Enfermedades autoinmunes y sistémicas: Dr. Marco Antonio Alba/Dra Alba Jerez/Dra
Andrea Nufiez

Unidad de diagndstico rapido: Dr Oriol Llargués

Unidad de tuberculosis: Dr Josep Maria Tricas, Dr Xavier Martinez Lacasa

Unidad Infeccidn nosocomial/Comunitaria: Dra. Esther Calbo, Dra. Lucia Gdmez, Dra.
Mireia Caird, Dra. Lucia Boix, Dra. Beatriz Dietl/ Dra Laura Gisbert

Planta Hospitalizacion convencional Medicina Interna: Dr. Xavier Martinez Lacasa,
Dra. Queralt Jordano, Dra Pilar Vazquez, Dr Josep Maria Tricas

4. Actividad asistencial

4.1. Actividades desarrolladas

Hospitalizacién convencional de toda la patologia médica aguda o crénica
descompensada, incluyendo ventilacion mecdnica no invasiva o monitorizacion
hemodinamica mediante telemetria (exclusién planta 12).

Consultoria clinica para todos los servicios del hospital en temas relacionados con la
Medicina Interna, en especial para pacientes pluripatoldgicos (interconsultas).
Disponibilidad para atender llamadas urgentes de 8 a 16.45 h desde cualquier servicio
del hospital mediante un teléfono especifico para ello.

Consultas externas de pacientes en seguimiento por Medicina Interna (post-alta) y
nuevos pacientes derivados desde otros servicios o desde Atencién Primaria.

Unidad de Diagndstico Rapido (UDR).

Evaluacién integral y coordinacion de la atencidn al paciente crénico complejo.
Evaluacién integral y coordinacion de la atencidon al paciente con insuficiencia
cardiaca.

Atencidn integral al paciente infectado por VIH.

Control de la infeccidon y consultoria o atencién especifica (segun necesidades) a
pacientes con infecciones nosocomiales (incluyendo el paciente inmunodeprimido del
Area de Hematooncologia) o comunitarias de manejo dificil.

Atencion especifica de la patologia médica en general y, especialmente, de las
complicaciones infecciosas, en pacientes ingresados en las diferentes areas
quirurgicas.

Atencidn integral al paciente con enfermedades autoinmunitarias sistémicas.
Atencidn integral al paciente con infeccidén por micobacterias.

Atencion integral al paciente hipertenso o con riesgo cardiovascular.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2021.
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Consultoria clinica en el paciente con pie diabético.

4.2. Actividad desarrollada durante los ainos 2018-2020

Altas 1940
Estancia media (hospitalizacidon convencional) 8,1d
Total Visitas CEX 7626
Primeras Visitas 6013
Segundas Visitas 1613

5. Actividad docente

5.1. Docencia de pregrado (Universidad de Barcelona)

Docencia clinica (seminarios y vivencia clinica) de alumnos de 3er curso del grado de
Medicina de la asignatura de Semiologia General y Propedéutica Clinica. Etica
Médica.

Docencia clinica de alumnos de 52 curso del grado de Medicina de la asignatura de
Enfermedades Infecciosas.

Docencia clinica d’alumnes de 5é curs del grau de Medicina de I'assignatura de
reumatologia i malalties autoimmunes sistéemiques.

Docencia clinica de alumnos de 62 curso del grado de Medicina de la asignatura de
practicas hospitalarias.

Participacién en el programa teodrico (clases magistrales y seminarios) de las
asignaturas de Semiologia General y Propedéutica Clinica. Etica Médica,
Enfermedades Infecciosas y Practicas Hospitalarias del grado de Medicina.

Docencia clinica de alumnos de grado de Medicina en régimen de estancia clinica
(créditos de libre eleccidn y programas de intercambio ERASMUS y SICUE).
Participacién en la ensefianza tedrica del grado de Ciencias Médicas Bdasicas
(asignatura de Patologia Molecular de Organos y Sistemas).

5.2. Docencia de postgrado y formacion de los residentes

Formacion acreditada de 4 residentes de Medicina Interna por afio.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2021.
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e Formacion de residentes R1 y R2 de otras especialidades médicas, incluyendo la
mayor parte de la carga docente de los residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria.

e Participacion en una asignatura troncal en el marco del Mdster en Biomedicina (UB).

e Participacién en el programa de doctorado de la Facultad de Medicina de la UB
(direccidn de proyectos, direccidn de tesis doctorales).

e Participacién en el Master Universitario en Competencias Medicas Avanzadas:
Enferemedades Autoinmunes (UB)

e Participacion en el Master de Geriatria y Gerontologia Clinica (UAB).

e Participacion en el Master en Atencidn Especializada al Paciente de Edad Avanzada y
Pluripatoldgico (UAB).

5.3. Participacion en organos de gobierno

e Participacion en la Comisién Académica del programa de doctorado en Medicina de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud (UB).

e Participaciéon en la “Unidad de Formacion y Busqueda” (UFB) del Campus Clinico de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud (UB).

e Participacién en la Junta de Facultad de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
(UB)

5.4. Sesiones clinicas

En el Servicio de Medicina Interna se hacen de manera periddica les sesiones siguientes:
Sesiones diarias a cargo de médicos del servicio o de otras especialidades, donde se
presentan casos clinicos o revisiones de temas:

Lunes: bibliografica

Martes: alternando UMAS/diagndstico diferencial

Miércoles: infecciosas

42 Miércoles: sesidn revision infecciosas: 14 a 15 h.

Jueves: metodologia para hacer estudios/IC/ponente externo/adjunto/residente
Sesiones online Unidad enfermedades autoinmunes H. Clinic e Insuficiencia
cardiaca avanzada St. Pau. Biopsias musculares

En las diferentes rotaciones, los residentes asisten a las sesiones establecidas por el
servicio.

6. Actividad investigadora

Investigacion en:
e Enfermedad pulmonar obstructiva crdénica
e Sindrome antifosfolipidic
e Esclerodermia
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e Lupus eritematds sistéemic

e Enfermedades relacionadas con la infeccién por VIH

e Infeccion nosocomial

e Infeccidon comunitaria

e Infeccidon del paciente inmunodeprimido hematooncolégico

e Enfermedades autoinmunitarias sistémicas

e Infecciones causadas por micobacterias

e Insuficiencia cardiaca

e Hipertensidn arterial y prevencion de la enfermedad cardiovascular
e Infeccidon relacionada con el material protésico

7. Plan de rotaciones

La residencia de Medicina Interna consta bdsicamente de dos etapas y cada una de ellas dura
generalmente dos afios y medio.

En la primera etapa, el residente tiene unos primeros meses de contacto con el Servicio de
Medicina Interna, donde debe aprender la dindmica de funcionamiento del servicio e
integrarse al trabajo asistencial mediante la obtencién de datos de la historia clinica, la
exploracion fisica y las pruebas complementarias. En este periodo su trabajo estd tutelado
por un residente de tercer a quinto afio y/o un adjunto. Después empieza un tiempo de
rotaciones por diferentes especialidades médicas, entre las cuales se incluyen las seis
troncales (Cardiologia, Neumologia, Neurologia, Digestivo, Hematologia y Nefrologia) y otras
consideradas de interés especial (Dermatologia, Oncologia, Urgencias, etc.). En la etapa final
de este periodo (final del segundo afio o inicio del tercero) hay, ademas, una rotacién por
Cuidados Intensivos.

La segunda parte de la residencia consiste en una inmersién en el Servicio de Medicina
Interna. En este periodo, el residente ha de ser capaz de dirigir un equipo asistencial
formado por residentes de los dos primeros anos de formacion y preparado para atender
con capacidad diagndstica y terapéutica (bajo la supervisién de un adjunto) entre 6 y 12
pacientes propios de Medicina Interna. Aparte de este trabajo asistencial, el residente debe
ir colaborando con los diferentes responsables de areas asistenciales y/o de investigacion
especificas, con el objetivo de ir adquiriendo competencias en estas areas, ademas de
iniciarse en trabajos de investigaciéon. Este periodo incluye rotaciones especificas de
enfermedades autoinmunes y sistémicas, unidad de diagndstico rapido, unidad de
insuficiencia cardiaca e infeccién comunitaria i nosocomial.

10/10



