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1. Carta de benvinguda

Benvingut/da al Servei de Medicina Interna de I’Hospital Universitari MdtuaTerrassa (HUMT).
Aquest és el comengament de la teva residencia a Medicina Interna després d’haver obtingut
la plaga en I'oposicié MIR. Esperem que durant aquests cinc propers anys adquireixis una
formacié com a metge internista que et permeti el desenvolupament satisfactori de la teva
activitat professional en el futur.

Desitgem que durant aquests anys puguem interactuar de manera sinérgica amb la teva
il-lusio per formar-te i contribuir al treball assistencial, docent i investigador del servei, i amb
la nostra, no menys important, perque assoleixis un nivell de formacié excel-lent en totes les
arees que constitueixen les caracteristiques d’un bon internista.

A continuacié t’explicarem breument el funcionament del servei i algunes de les seves
peculiaritats.

Cordialment,

Dra. Meritxell Mariné Dr. Xavier Martinez Lacasa

Cap del Servei de Medicina Interna Dr. Josep Maria Tricas Leris
Dra. Andrea Nufiez Conde
Dr. Lluis Simon Pascua
Tutors de Medicina Interna
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2. Descripcio del servei de Medicina Interna

El Servei de Medicina Interna d’un hospital universitari com el nostre té tres vessants:
I'assistencial, la docent i la investigadora. Les tres son igualment importants i tots els
membres permanents del servei pretenem que els residents s’integrin en les tres.

La vessant assistencial és |'essencial, encara que no I'Gnica que ha de desenvolupar un
resident durant els cinc anys del seu periode de formacié. Durant aquests anys ha d’integrar-
se progressivament en les tasques assistencials i adquirir cada vegada més protagonisme i
responsabilitat. Durant els 2-3 Ultims anys de la seva residéncia ha de ser capag de dirigir un
equip assistencial que atengui tots els tipus de pacients als quals s’haura d’enfrontar en el
seu posterior exercici professional. El Servei de Medicina Interna atén pacients tant
hospitalitzats com ambulatoris amb patologies molt diverses. Entre els pacients hospitalitzats
predominen aquells amb simptomatologia no totalment definida i per als quals és necessari
un treball diagnostic altament qualificat. L’'altre grup el constitueixen pacients amb
patologies croniques descompensades que requereixen ingrés hospitalari per a la seva
compensacio. No és infreqlent que aquest Ultim grup plantegi a més problemes diagnostics
afegits que l'internista no ha de defugir, perd sempre els ha de contextualitzar tenint en
compte les caracteristiques del pacient i el pronostic de la seva malaltia de base.

A més d’aquests dos grans grups, el Servei de Medicina Interna atén molts altres pacients
d’arees especifiques, incloent-hi la patologia infecciosa, tant comunitaria com nosocomial,
les malalties autoimmunitaries sistemiques, els factors de risc i malalties cardiovasculars, la
insuficiéncia cardiaca, els problemes especifics derivats de I’envelliment i també les multiples
patologies concomitants que afecten pacients amb una malaltia predominant d’una altra
especialitat médica i quirdrgica. Tanmateix, I'internista no ha de renunciar a cap tipus de
patologia médica i també ha de ser capag de responsabilitzar-se de pacients amb patologia
medica corresponent a qualsevol altra especialitat, com ara respiratoria, cardiocirculatoria,
digestiva, neurologica, etc. (branques derivades de la Medicina Interna), sol-licitant als
especialistes corresponents el suport técnic o cientific que sigui necessari per assolir el millor
resultat possible per al pacient. Finalment, pero no per aixd menys important, I'internista ha
d’adquirir coneixements en el maneig de situacions simptomatiques que afecten molts tipus
de pacients, especialment en les etapes finals de la vida, com ara el dolor o el deliri, amb la
idea de proporcionar el maxim de dignitat i confort possible en aquestes etapes en que la
curacié de les malalties especifiques que han conduit a aquesta situacid no es pot
aconseguir.

El Servei de Medicina Interna compta amb una distribucié del treball assistencial basada en
equips formats per un adjunt responsable i un resident de Medicina Interna o residents de
Medicina Familiar i Comunitaria o d’una altra especialitat médica.

La distribucio i assignacio de llits de 'HUMT no s’estableix per plantes estanques per a cada
un dels serveis medics o quirurgics. Si bé hi ha algunes plantes en les quals predominen els
pacients de Medicina Interna o d’altres especialitats mediques i d’altres en les quals
predominen els pacients quirdrgics, aquesta distribucié presenta amplies variacions al llarg
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dels dies o setmanes davant la prioritzacié dels ingressos en funcié del temps que ha
transcorregut des de la seva atencié a Urgencies.

A més de I'atencié d’aquests pacients, alguns membres del Servei de Medicina Interna es
dediquen especialment en la seva vessant assistencial a I'atencié de tipus especifics de
pacients, entre els quals s’inclouen els pacients cronics complexes (ingressats de forma
preferent en la planta 12) amb infeccié nosocomial o quirdrgica, amb infeccié per VIH, amb
tuberculosi, amb patologia especifica que requereix un diagnostic rapid (coordinada pel
Servei de Medicina Interna), amb malalties autoimmunitaries sistémiques o amb factors de
risc i malalties cardiovasculars aixi com insuficiencia cardiaca.

Les prioritats d’un hospital focalitzades en la vessant assistencial no han de fer oblidar que,
com a hospital universitari, ’THUMT igualment ha de prioritzar activitats relacionades amb la
docéncia i la investigacié. En aquest sentit, és d’esperar que tots els professionals de
I’'hospital participin en aquestes tasques, no solament rebent docencia i, per tant,
incrementant les seves competencies professionals, sind també impartint-la. El resident,
durant els seus dos primers anys, s’ha de formar amb la docencia rebuda pels residents grans
i pel personal medic, pero igualment ha de col-laborar en la docéncia dels estudiants de
pregrau, habituals en el servei durant el curs académic, i, eventualment, dels estudiants de
postgrau. Per altra banda, els R3, R4 i R5 han de rebre docéncia del personal medic pero
també impartir-la tant als estudiants de pregrau i postgrau com als R1 i R2. Aquesta tasca és
un element fonamental en la valoracié del resident, ja que la principal competéncia que ha
d’adquirir per a la seva posterior practica professional és la capacitat de coordinar i dirigir un
equip assistencial preparat per resoldre la immensa majoria de problemes diagnostics i
terapeutics dels pacients de Medicina Interna.

Finalment, tenim la participacié en tasques investigadores. Més endavant, en aquest
document, s’ofereix una descripcié de les diferents linies d’investigacié actives en el servei.
Es pretén que, com a complement de |'activitat assistencial i docent, els residents es vagin
incorporant progressivament a alguna de les linies esmentades, de manera voluntaria i en
funcié del seu interes personal, i que col-laborin en tasques i projectes d’investigacid. Aquest
element, encara que inicialment pot semblar menys rellevant o prioritari, sera a la llarga
guelcom capital en I'adquisicié de les competéncies d’'un bon internista, que li facilitara la
continuacio de la seva carrera professional.

En consonancia amb aquest objectiu, la Fundacié per a la Docéncia i Recerca, lligada a
I’hospital ofereix una beca d’un any de durada, per un resident que finalitzi la seva formacié,
per el desenvolupament d’un projecte d’investigacid.
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3. Organitzacio del servei de Medicina Interna

El Servei de Medicina Interna esta format per:

e Cap del servei: Meritxell Mariné

e Unitat del pacient cronic complex (planta convencional): Dr. Pere Almagro

e Unitat Funcional de Cronics - Insuficiencia cardiaca (CEX-Hospital de dia): Dra.
Meritxell Mariné/Dra. Clara Ester Gallego/ Dra Siena Molina/Dr. Lluis Simon.

e Malalties autoimmunes sistemiques: Dr. Marco Antonio Alba/Dra Alba Jerez/Dra
Andrea Nunez

e Unitat de diagnostic rapid: Dr Oriol Llargués

e Unitat Infeccid nosocomial/Comunitaria: Dra. Esther Calbo, Dra. Lucia Gémez, Dra.
Mireia Caird, Dra. Lucia Boix, Dra. Beatriz Dietl/ Dra Laura Gisbert

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

4. Activitat assistencial

4.1. Activitats desenvolupades

e Hospitalitzacid6 convencional de tota la patologia meédica aguda o cronica
descompensada, incloent ventilaci6 mecanica no invasiva o monitoratge
hemodinamica mitjangant telemetria (exclusié planta 12).

e Consultoria clinica per a tots els serveis de I'hospital en temes relacionats amb la
Medicina Interna, en especial per a malalts pluripatologics (interconsultes).

e Disponibilitat per atendre trucades urgents de 8 a 16.45 h des de qualsevol servei de
I’hospital mitjangant un telefon especific per a aixo.

e Consultes externes de pacients en seguiment de Medicina Interna (post-alta) i nous
pacients derivats des d’altres serveis o des d’Atencié Primaria.

e Unitat de Diagnostic Rapid (UDR).

e Avaluacié integral i coordinacio de I’atencié al pacient cronic complex.

e Avaluacié integral i coordinacio de I’atencié al pacient amb insuficiéncia cardiaca.

e Atencid integral al pacient infectat pel VIH.

e Control de la infeccid i consultoria o atencid especifica (segons necessitats) a pacients
amb infeccions nosocomials (incloent-hi el pacient immunodeprimit de I’Area
d’Hematooncologia) o comunitaries de maneig dificil.

e Atencid especifica de la patologia meédica en general i, especialment, de les
complicacions infeccioses, en pacients ingressats en les diferents arees quirurgiques.

e Atencid integral al pacient amb malalties autoimmunitaries sistémiques.

e Atencid integral al pacient amb infeccidé per micobacteris.

e Atencié integral al pacient hipertens o amb risc cardiovascular.

e Consultoria clinica en el pacient amb peu diabétic.
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4.2. Activitat desenvolupada durant 2024

Altes 1940
Estada Mitjana (hospitalitzacié convencional) 8,1d
Total Visites CEX 7626
Primeres Visites 6013
Segones Visites 1613

5. Activitat docent

5.1. Docéncia de pregrau (Universitat de Barcelona)

e Docéncia clinica (seminaris i vivéncia clinica) d’alumnes de 3r curs del grau de
Medicina de 'assignatura de Semiologia General i Propedéutica Clinica. Etica Médica

e Docéncia clinica d’alumnes de 5é& curs del grau de Medicina de I'assignatura de
Malalties Infeccioses

e Docencia clinica d’alumnes de 5& curs del grau de Medicina de l'assignatura de
reumatologia i malalties autoimmunes sistéemiques.

e Docéncia clinica d’alumnes de 6é& curs del grau de Medicina de |'assignatura de
practiques hospitalaries.

e Participacié en el programa teoric (classes magistrals i seminaris) de les assignatures
de Semiologia General i Propedeéutica Clinica. Etica Médica, Malalties Infeccioses i
Practiques Hospitalaries del grau de Medicina

e Docencia clinica d’alumnes de grau de Medicina en regim d’estada clinica (credits de
lliure eleccid i programes d’intercanvi ERASMUS i SICUE)

e Participacié en l'ensenyament teoric del grau de Ciencies Mediques Basiques
(assignatura de Patologia Molecular d’Organs i Sistemes)

5.2. Docencia de postgrau i formacio dels residents

e Formacio acreditada de 4 residents de Medicina Interna per any

e Formacio de residents R1 i R2 d’altres especialitats mediques, incloent-hi la major
part de la carrega docent dels residents de Medicina Familiar i Comunitaria

e Participacio en una assignatura troncal en el marc del Master en Biomedicina (UB)

e Participaci6 en el programa de doctorat de la Facultat de Medicina de la UB (direccié
de projectes, direccié de tesis doctorals)

© MutuaTerrassa, Terrassa 2021.
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e Participacio en el Master Universitari en Competéncies Mediques Avangades:
Malalties Autoimmunes (UB)

e Participacio en el Master de Geriatria i Gerontologia Clinica (UAB)

e Participacié en el Master en Atencié Especialitzada al Pacient d’Edat Avancada i
Pluripatologic (UAB)

5.3. Participacio en organs de govern

e Participacio en la Comissié Academica del programa de doctorat en Medicina de la
Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut (UB)

e Participacid en la “Unitat de Formacié i Recerca” (UFR) del Campus Clinic de la
Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut (UB)

e Participacio en la Junta de Facultat de la Facultat de Medicina i Ciéncies de la salut
(UB)

5.4. Sessions cliniques

Al Servei de Medicina Interna es fan de manera periodica les sessions seglients:
Sessions diaries a carrec de metges del servei o d’altres especialitats, on es presenten
casos clinics o revisions de temes:
Dilluns: bibliografica
Dimarts: alternat UMAS/diagnostic diferencial
Dimecres: infeccioses
4t Dimecres: sessio revisio infeccioses: 14 a 15 h.
Dijous: metodologia per fer estudis/IC/ponent extern/adjunt/resident
Sessions online Unitat malalties autoimmunes H. Clinic i Insuficiéncia cardiaca
avancada St. Pau. Biopsies musculars

En les diferents rotacions, els residents assisteixen a les sessions establertes pel
servei.

6. Activitat investigadora

Investigacid en:
e Malaltia pulmonar obstructiva cronica
e Sindrome antifosfolipidic
e Esclerodérmia
e Lupus eritematds sistemic
e Malalties relacionades amb la infeccié per VIH
e Infeccié nosocomial
e Infeccié comunitaria
e Infeccid del pacient immunodeprimit hematooncologic
e Malalties autoimmunitaries sistemiques
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e Infeccions causades per micobacteris

e Insuficiencia cardiaca

e Hipertensid arterial i prevencié de la malaltia cardiovascular
e Infeccio relacionada amb el material proteésic

7. Pla de rotacions

La residencia de Medicina Interna consta basicament de dues etapes i cada una d’elles dura
generalment dos anys i mig.

En la primera etapa, el resident té uns primers mesos de contacte amb el Servei de Medicina
Interna, on ha d’aprendre la dinamica de funcionament del servei i integrar-se al treball
assistencial mitjangant I'obtencié de dades de la historia clinica, I'exploracié fisica i les proves
complementaries. En aquest periode el seu treball esta tutelat per un resident de tercer a
cinqueé any i/o un adjunt. Després comenca un temps de rotacions per diferents especialitats
meédiques, entre les quals s’inclouen les sis troncals (Cardiologia, Pneumologia, Neurologia,
Digestiu, Hematologia i Nefrologia) i altres considerades d’interes especial (Dermatologia,
Oncologia, Urgencies, etc.). En I'etapa final d’aquest periode (final del segon any o inici del
tercer) hi ha, a més, una rotacié per Cures Intensives.

La segona part de la residéncia consisteix en una immersié en el Servei de Medicina Interna.
En aquest periode, el resident ha de ser capag de dirigir un equip assistencial format per
residents dels dos primers anys de formacid i preparat per atendre amb capacitat diagnostica
i terapéutica (sota la supervisié d’un adjunt) entre 6 i 12 pacients propis de Medicina Interna.
A banda d’aquest treball assistencial, el resident ha d’anar col-laborant amb els diferents
responsables d’arees assistencials i/o d’investigacid especifiques, amb I'objectiu d’anar
adquirint competéncies en aquestes arees, a més d’iniciar-se en treballs d’investigacio.
Aquest periode inclou rotacions especifiques de malalties autoimmunes i sistemiques, unitat
de diagnostic rapid, unitat d’insuficiencia cardiaca i infeccié comunitaria i nosocomial.
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