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1. Introduccion

De acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto 183/2008, por el que se determinany
clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos
de sistema de formacién sanitaria especializada, los comités de docencia deben aprobar los
itinerarios formativos que elaboraran los tutores de residentes de cada unidad docente

2. Definicion

El GIFT (Guia o Itinerario formativo tipo) es la adaptacién del Programa Oficial de la
Especialidad (POE) en el centro o Unidad Docente Multiprofesional (UDM) pertinente y debe
explicar de manera clara y concisa como se traducird el contenido del POE en nuestro centro
o UDM. En este documento se describirdn, por tanto, los objetivos generales y especificos de
la formacidn, el cronograma completo de las rotaciones que se realizaran para adquirir las
competencias/objetivos de aprendizaje determinados por cada especialidad haciendo
referencia a las sesiones clinicas y bibliograficas, actividades de investigacién vy
guardias/atencion continuada que debera completar el residente.

Los objetivos docentes deben ser coherentes no sélo con el POE sino con la capacidad
docente del centro y la duracidn de las rotaciones.

Esta informacién se complementa con otros documentos como la Guia de cada servicio, el
Protocolo de Supervisién de cada especialidad y la Guia de acogida del nuevo residente,
comun a todos los residentes del HUMT, donde se indican el plan de formaciéon comun, la
organizacidn de las estructuras docentes y los mecanismos evaluadores.

Estos documentos estan disponibles para su consulta en la web/intranet:

(

Cada residente recibira un Itinerario formativo personalizado basado en el GIFT de su
especialidad.

3. Objetivo del itinerario formativo

El objetivo primordial del itinerario formativo es describir la adaptacidn, segun las
caracteristicas propias de cada unidad docente, del programa de formacion de la
especialidad disefiado por la Comision Nacional. Se detallan los objetivos y el grado de
supervision de cada rotacidn y/o afio de residencia, y a partir de aqui se elaboran los planes
individuales de formacidn de cada residente. Por tanto, este itinerario debe ser adaptable a
la capacidad docente reconocida de la unidad docente.

Los planes individuales de formacién de cada residente tienen como objetivo que los
residentes dispongan de una guia docente personalizada, donde se detalla qué rotaciones
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debe realizar a lo largo de su residencia. Esta prohibida la reproduccion por cualquier medio
sin autorizacion previa de la empresa.

4. Servicios y unidades implicados en el itinerario formativo

Son todos aquellos servicios y unidades que, independientemente de su titularidad, se
consideran necesarios para impartir la formacién especializada, de acuerdo con lo
establecido en el programa oficial.

El grado de supervision del residente se adecuard a lo especificado en el documento
desarrollado con esta finalidad y disponible en la web de Formacién Sanitaria Especializada
del Hospital Universitario Mutua Terrassa (Plan de supervisién del residente de Medicina
interna)

4.1. Servicios implicados del propio centro

Neumologia (2 meses)

Urgencias (1 mes)

Medicina familiar y comunitaria (1 mes)
Endocrinologia (1 mes)

Digestivo (1 mes)

Cardiologia (2 meses)

Neurologia (2 meses)

Nefrologia (2 meses)

Enfermedades Infecciosas (4 meses)
Oncologia (1 mes)

UFISS (1 mes)

Hematologia (2 meses)

Medicina intensiva (4 meses)

Unidad de insuficiencia cardiaca (3 meses)
Enfermedades sistémicas (3 meses)
Unidad de diagndstico rapido (3 meses)
Paliativos (1 mes)

Medicina interna (meses)

Obligatorios

4.2. Rotaciones internas en otros centros

Nefrologia (CST) 2 meses

Insuficiencia cardiaca

avanzada (IE) 4 meses
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4.3. Rotaciones itinerario especifico

Itinerario

Hospitalismo, PCC y HAD 8 meses
Insuficiencia cardiaca y RCV 8 meses
Enfermedades sistémicas 8 meses
Enfermedades infecciosas 8 meses

4.4. Rotaciones externas

Rotacidn libre asociada a itinerario especializado: 2 meses

5. Rotaciones de primer ano

ROTACION: MEDICINA INTERNA HOSPITALIZACION
Duracion: 3 meses

1.- Competencias clinicas basicas

Obtener una historia clinica completa y ordenada, recogiendo antecedentes, motivo
de consulta y exploracién fisica de forma sistematica.

Formular una hipodtesis diagndstica inicial y establecer un plan diagnéstico razonado.
Solicitar e interpretar pruebas complementarias basicas como analitica general, ECG,
Rx térax y gasometria.

Iniciar el manejo terapéutico de patologias comunes, siempre con supervision.

Hacer un seguimiento evolutivo diario, ajustando el plan terapéutico segun respuesta
clinica.

Elaborar correctamente documentos clinicos: informe de ingreso, evoluciones,
interconsultas e informe de alta.

2.- Conocimiento de patologias prevalentes
Conocer el diagndstico y manejo inicial de enfermedades habituales en la planta de
Medicina Interna:
Insuficiencia cardiaca
EPOCy neumonia
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Diabetes y alteraciones hidroelectroliticas

Sindromes geriatricos y descompensaciones de patologias crénicas
Infecciones comunitarias

Trombosis venosa profunda y embolia pulmonar

3.- Pruebas y procedimientos
Interpretacion basica de:

Analitica de sangre y orina

Electrocardiograma (ECG)

Radiografia de térax

Aprender técnicas bdsicas como extracciones, canalizacion venosa periférica y
sondajes.

4.- Trabajo en equipo y comunicacion

Participar activamente en las sesiones clinicas del servicio (casos, bibliografia, sesiones de
guardia).

Desarrollar habilidades de comunicacién clinica, explicando diagndsticos y planes
terapéuticos con claridad a los pacientes y familias.

Trabajar conjuntamente con enfermeria y otros profesionales sanitarios, valorando el papel
del equipo interdisciplinario.

5.- Supervision

Desarrollar todas las actividades bajo supervisién directa, con una autonomia progresiva a
medida que avanza la rotacién.

ROTACION: NEUMOLOGIA
Duracion: 2 meses

Objetivos competenciales

Aprender el manejo y control de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
asma. Conocimiento de las principales guias de practica clinica.

Aprender los principios y practica del tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda y
cronica.

Adquirir los conocimientos del Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQS) e
indicaciones de la ventilacidn no invasiva.

Conocer y manejar las patologias intersticiales.

Conocer las indicaciones del trasplante pulmonar.

Adquirir los conocimientos sobre el cancer de pulmadn: diagndstico y tratamiento de sus
complicaciones. Participacién en el comité de cancer de pulmoén.

Aprender a diagnosticar y tratar el tromboembolismo pulmonar y la hipertension
pulmonar.
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Aprender a diagnosticar y manejar la patologia pleural.

Conocer las indicaciones e interpretar la espirometria y la prueba de la marcha (walking
test).

Adquirir conocimiento en broncoscopia: indicaciones, técnicas y participacién como
observador.

Aprender a diagnosticar y manejar al paciente ambulatorio complejo (diagndstico rapido de
las lesiones pulmonares, atencién a los PCC-EPOC en H de dij, etc....)

ROTACION: CARDIOLOGIA
Duracion: 2 meses

Objetivos competenciales

Realizar la anamnesis y la exploracidn fisica cardiovascular. Interpretar el
electrocardiograma.
Interpretar las pruebas radiolégicas de patologia cardiaca: crecimiento de cavidades
en la radiografia de torax, signos de edema pulmonar, morfologia de aortay
pulmonar.
Realizar la interpretacion basica de los resultados de ecocardiogramas, pruebas de
esfuerzo,
Holter ECG y cateterismo cardiaco.
Adquirir el conocimiento basico de las indicaciones de cirugia cardiaca en:

o Valvulopatia mitral

o Valvulopatia adrtica

o Enfermedad coronaria
Conocer y manejar el dolor toracico sugestivo de angina:
En Urgencias

o Manejar el sindrome coronario agudo sin elevacién del ST (SCASEST)

o Manejar el sindrome coronario agudo con elevacién del ST (SCAAEST)

ROTACION: DIGESTIVO
Duracion: 2 meses

Objetivos competenciales

Manejar la patologia mas prevalente, como patologia esofagica, enfermedad
ulcerosa, enfermedad inflamatoria intestinal, malabsorcidn, patologia vascular
abdominal, enfermedades del peritoneo y enfermedades del higado, las vias biliares y
el pancreas.

ROTACION: ATENCION PRIMARIA
Duraciéon 1 mes

Objetivos competenciales
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Conocer el funcionamiento del CAP, cémo trabajan los profesionales, dinamica de
trabajo entre los distintos colectivos.

Trabajar la comunicacidn asistencial, la relacion médico-paciente enfoque bio-
psicosocial.

Valorar la importancia de la vertiente preventiva de la medicina.

Trabajar en un entorno de incertidumbre diagndstica y cémo afrontarlo.

Conocer los valores y las caracteristicas de la atencién domiciliaria y la tipologia de
pacientes atendidos.

ROTACION: URGENCIAS
Duracion: 1 mes

Objetivos docentes urgencias médicas

Realizar correctamente la anamnesis en paciente agudo

Realizar correctamente la exploracion fisica en paciente agudo

Emitir un juicio clinico de presuncién

Manejar situaciones de estrés y de alta demanda asistencial

Valorar la necesidad de pruebas complementarias y determinar cuales

Solicitar pruebas complementarias

Interpretar las pruebas complementarias basicas en el contexto clinico (analitica,
ECG, radiografia de térax y abdomen)

Solicitar y cumplimentar el consentimiento informado en aquellas situaciones que sea
necesario

Interpretar las exploraciones complementarias especificas

Aplicar correctamente los tratamientos segun los protocolos del centro

Indicar el tratamiento médico en un paciente de baja complejidad

Indicar el tratamiento médico en un paciente de complejidad intermedia

Indicar el tratamiento médico en un paciente de complejidad alta

Elaborar un informe de alta

ROTACION: ENDOCRINOLOGIA
Duracion: 1 mes

1.- Valoracidon y manejo de la diabetes mellitus

Conocer los criterios diagndsticos de diabetes tipo 1, tipo 2 y otras formas menos
frecuentes.

Aprender los principios del tratamiento con antidiabéticos orales e insulina.
Identificar y manejar las complicaciones agudas (cetoacidosis, hipoglucemia) y
cronicas (nefropatia, retinopatia, etc.).

2.- Aproximacion a la patologia toroidal
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Reconocer sintomas y signos de hipo- e hipertiroidismo.

Interpretar correctamente TSH, T4L y anticuerpos tiroidales.

Participar en el seguimiento de nddulos toroidales y guiar el uso de pruebas como
ecografia y gammagrafia.

3.- Introduccion a patologias hipofisarias y suprarrenales
Entender los principios diagndsticos de patologia hipofisaria (hipopituitarismo,
prolactinoma, etc.).
Familiarizarse con el abordaje inicial de hiperplasia suprarrenal, sindrome de Cushing
y feocromocitoma.
Interpretar pruebas hormonales bésicas y dindmicas (cortisol, ACTH, test de supresién
con dexametasona...).

4.- Conocimientos basicos en nutricién y obesidad
Valorar y estratificar la obesidad segun IMC y comorbilidades.
Conocer opciones terapéuticas (dietéticas, farmacoldgicas y quirdrgicas).
Reconocer la desnutricidn y realizar una valoracién nutricional inicial.

6. Rotaciones de segundo aiho

ROTACION: NEUROLOGIA
Duracion: 3 meses

Objetivos competenciales

Hacer una correcta exploracién neuroldgica y establecer un diagndstico sindromico.
Diagndstico diferencial y gestion de la patologia mas prevalente, como epilepsia,
accidente vascular cerebral, demencia, enfermedad de Parkinson, trastornos de la
marcha, neuropatias o mielopatia.

Aprender a realizar la asistencia del paciente neuroldgico urgente: cédigo ictus.

ROTACION: HEMATOLOGIA
Duracion: 2 meses

Objetivos competenciales

Realizar la anamnesis y exploracion fisica general del paciente hematolégico.
Aprender el manejo clinico del paciente neutropénico con fiebre.

Aprender el manejo clinico de los principales farmacos antifungicos.
Interpretar un hemograma.

Realizar el diagnéstico diferencial de la anemia.
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Aprender a diagnosticar el mieloma multiple.
Realizar el diagndstico y tratamiento de la purpura trombocitopénica idiopatica (PTI).

ROTACION: NEFROLOGIA (HOSPITAL DE TERRASSA)
Duracion: 2 meses

Objetivos competenciales

Definir la anatomia y fisiologia renales.

Identificar la fisiopatologia del metabolismo del agua y del sodio.

Adquirir conocimientos sobre el uso y la interpretacién de los estudios paraclinicos
(uroanalisis, depuracion, radiologia, ultrasonido).

Identificar, analizar y gestionar las enfermedades glomerulares primarias y
secundarias.

Interpretar los desérdenes acidobasicos.

Diferenciar los desdérdenes del potasio y el magnesio.

Interpretar el diagndstico y manejo de la insuficiencia renal aguda.
Identificar el diagndstico y manejo de la insuficiencia renal crénica.
Valorar la nefropatia diabética.

Realizar el estudio del paciente con hipertensidn arterial.

Utilizar los medicamentos antihipertensivos

Analizar el compromiso renal en las enfermedades sistémicas.

Identificar la nefrolitiasis y la uropatia obstructiva.

ROTACION: ONCOLOGIA
Duracion: 1 mes

Objetivos competenciales

Realizar la anamnesis y la exploracion fisica general del paciente oncoldgico.
Realizar el diagndstico y el estudio de extensidn de las neoplasias.

Adquirir conocimiento de las principales urgencias oncolégicas.

Aprender a realizar los procedimientos técnicos: toracocentesis y paracentesis.
Aprender el manejo del dolor oncoldgico.

Aprender el manejo sintomatico del paciente oncolégico.

Adquirir los conocimientos generales del tratamiento de las neoplasias.

ROTACION: UFISS DE GERIATRIA
Duracion: 1 mes

Objetivos competenciales
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Aprender el funcionamiento y la dindmica de un equipo interdisciplinario: Diferencias
con un equipo multidisciplinar:
o Rol y responsabilidades del médico en un equipo interdisciplinario:
diagnéstico diferencial, plan farmacolégico, pronéstico médico y vital.
o Aproximacién de la tarea de los otros componentes del equipo
interdisciplinario.
o Formar parte de un equipo de ortogeriatria.
Realizar una evaluacién geriatrica integral de:
o Deteccidn y prevencion de los sindromes geriatricos.
o Presentacion clasicamente atipica de las enfermedades agudas en la persona
mayor.
o Instrumentos de evaluacion.
o Tratamiento de los principales sindromes geridtricos.
o Yatrogenia en la persona mayor ingresada en un hospital de agudos.
o Planificacién del alta hospitalaria.
Preparacion de alguno de estos temas u otro relacionado, para presentar en una
sesion y para dejar documentacién para los siguientes residentes.

ROTACION: MEDICINA INTERNA HOSPITALIZACION
Duracion: 2 meses

Objetivos competenciales
1.- Valoracion clinica integral

Realizar de manera autdnoma una historia clinica completa y orientada al problema.
Hacer una exploracidn fisica dirigida y sistematica, detectando signos clinicos
relevantes.

Identificar sindromes geriatricos y fragilidad funcional en pacientes pluripatoldgicos.

2.- Razonamiento diagnodstico y toma de decisiones

Formular diagndsticos diferenciales complejos ante presentaciones atipicas.
Indicar, solicitar e interpretar correctamente pruebas complementarias (analiticas,
imagen, microbiologia, etc.).

Participar activamente en discusiones diagndsticas multidisciplinares y sesiones de
casos clinicos.

3.- Gestion terapéutica
Prescribir tratamiento con criterio clinico y farmacolégico, teniendo en cuenta la
funcién renal, interacciones y comorbilidades.

Iniciar y ajustar tratamientos cronicos y agudos en patologias como insuficiencia
cardiaca, EPOC, diabetes, hepatopatias, etc.
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Conocer el uso y manejo de fluidos, antibidticos, anticoagulantes y corticoides en
situaciones habituales de hospitalizacién.

4.- Procedimientos técnicos

Ejecutar con supervision minima técnicas bdasicas como: canalizacién de vias
periféricas y centrales, paracentesis diagndstica, puncién lumbar, ECG, gasometrias,
etc.

Interpretar pruebas complementarias de manera auténoma: ECG, radiografia simple,
TC basico.

5.- Comunicacion clinica y bioética

Informar con empatia y claridad a los pacientes y familiares sobre diagndsticos y
tratamientos.

Participar en decisiones compartidas y en situaciones de limitacién del esfuerzo
terapéutico (LET).

Reconocer situaciones de final de vida e iniciar medidas paliativas basicas.
Trabajo en equipo y continuidad asistencial.

Coordinar con enfermeria, trabajo social, farmacia y otras especialidades para
garantizar una atencion integral.

Participar en la elaboracién de planes de seguimiento post-alta e informes clinicos de
calidad.

Supervisar residentes mas jovenes (R1) en tareas clinicas basicas.

ROTACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Duracion: 2 meses

Conlleva un periodo rotacional de 2 meses en el equipo asistencial de planta que lleva a los
pacientes con infecciones de la comunidad que ingresan en el hospital. Se da especial
importancia a los pacientes con infecciones bacterianas, viricas o fungicas ya sean
respiratorias, urinarias, intraabdominales, de piel y tejidos, endocarditis, etc.; pero también a
los pacientes infectados por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), pacientes con
tuberculosis o infecciones en pacientes inmunodeprimidos de origen comunitario.

Objetivos competenciales

Aprender el manejo, seguimiento y tratamiento de estas infecciones en pacientes que
ingresen en el hospital.

Adquirir las habilidades clinicas y de las diferentes técnicas diagndsticas en el manejo
de estas infecciones.

Ayudar a los residentes de afios inferiores que roten con ellos.

Realizar presentaciones de las sesiones clinicas y de diagnéstico diferencial
correspondientes.

Realizar presentaciones de los diferentes casos clinicos en la sesidn clinica de planta.
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Asistir a las sesiones diarias de microbiologia en las que se informan todos los cultivos
gue a diario son positivos en el Hospital.

Realizar la valoracién de los casos de bacteriemia de origen comunitaria que se
informen en pacientes de urgencias. De acuerdo con el grupo de nosocomial se
decidira directamente los ingresos en planta y el residente y el adjunto se haran cargo
de estos pacientes.

Participacidén en la asistencia de pacientes infecciosos en caso de pandemia con las
medidas de proteccién adecuadas.

Realizar tareas de trabajo de investigacidn en las lineas que se lleven adelante.

Asistir a las consultas especificas de los diferentes grupos de infecciéon como la
consulta del VIH, consulta de tuberculosis, enfermedades del viajero o inmigrantes. Si
estas consultas dificultan la atencidn de los pacientes de planta, se buscara un
periodo de tiempo en alguna otra rotacidn propia de consultas externas a la que sea
posible afiadir esta formacién.

7. Rotaciones de tercer ano

ROTACION: MEDICINA INTENSIVA
Duracidon: 4 meses

Objetivos competenciales
Aprender el manejo del paciente critico: trastornos severos del funcionalismo cardiovascular,
respiratorio, renal, hepatico, neurolégico o metabdlico.

Aprender la realizacién de una reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada.
Aprender a realizar una intubacién orotraqueal.
Aprender a realizar accesos de vias centrales (venosos y arteriales).

Durante la rotacién por UCI el residente realizara guardias de cuidados intensivos, asi como
formacién especifica en manejo de la via aérea, asi como colocacion de vias centrales.

ROTACION: FORMACION EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS
Duracion: 3 meses.

Objetivos

Identificar los datos socioldgicos que obliguen a plantear el diagnéstico diferencial
de una enfermedad autoinmune sistémica.

Conocer las principales complicaciones a las que pueden conducir estas
enfermedades.

Aprender el manejo de los principales inmunosupresores, sus interacciones y la
yatrogenia que pueden comportar (corticosteroides, inmunoglobulinas IV,
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ciclofosfamida, azatioprina, metotrexato, micofenolato de mofetil, agentes
bioldgicos, ciclosporina, hidroxicloroquina, talidomida).

Metodologia

Conocer la atencidn de los pacientes ingresados por descompensacion de una
enfermedad autoinmune sistémica, ya conocida o por sospecha diagnéstica, y
colaborar en esta atencion.
Asistir a la consulta externa especializada dos dias por semana, donde actualmente se
controlan unos 850 pacientes afectados por enfermedades autoinmunes sistémicas:
(lupus eritematoso sistémico, miopatias inflamatorias, Sdr. de Sjogren,
esclerodermia, enfermedad mixta del tejido conectivo, sindrome antifosfolipidico),
sarcoidosis, vasculitis sistémicas (poliarteritis nodosa, asociadas a ANCA, arteritis de
células gigantes, granulomatosis eosinofilica con poliangeitis, crioglobulinemia),
enfermedades autoinflamatorias (Still del adulto, fiebres periddicas) y otras (fibrosis
retroperitoneal, amiloidosis sistémica).
Hacer el seguimiento de los pacientes en proceso de tratamiento en el hospital de dia
(prostaglandinas EV, Fe EV, ciclofosfamida EV, agentes bioldgicos).
Asistir a las sesiones mensuales multidisciplinares: o Sesidn de neumopatia intersticial
tercer martes de cada mes, a las 8h en la sala de la planta 0 o por conexidn remota.
o Sesion del foro de enfermedades autoinmunes sistémicas con el Servicio de
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas del Hospital Clinic.
o Sesion del Grand Round de enfermedades autoinmunes sistémicas con el
Servicio de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas del Hospital Clinic.
o Sesidon de miopatia inflamatoria con el grupo de miopatias del Hospital Clinic
el viernes a las 15h en la sala de la biblioteca.
Preparar al menos una revisidn y presentarla a los compafieros residentes y/o en una
sesion del servicio o multidisciplinaria.

ROTACION: FORMACION EN PACIENTE DE ALTA COMPLEJIDAD: UNIDAD INSUFICIENCIA
CARDIACA (UIC) AMBULATORIA Y HOSPITALIZADO
Duracion: 3 meses UIC

Esta formacion va dirigida a residentes de los Ultimos afios de la especialidad de Medicina
Interna. En nuestro hospital, los pacientes pluripatolégicos, con predominio de insuficiencia
cardiaca, tienen una atencion ambulatoria y hospitalaria especializada vinculada al Hospital
de Dia para atender a las descompensaciones leves/moderadas relacionadas con las
patologias de estos pacientes.

Objetivos Unidad Insuficiencia Cardiaca

Aprender el manejo de la insuficiencia cardiaca de forma ambulatoria 'y
hospitalizacion.

FE reducida, FE preservada.
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Busqueda etioldgica de ésta.

Titulacidn de la insuficiencia cardiaca.

Manejo de la IC refractaria congestiva.

Uso de isotropos en IC refractaria.

Manejo multietioldgico.

Indicaciones dispositivas, trasplante cardiaco, tratamientos invasivos (cateterismo,
biopsia miocardica).

Ofrecer atencion ambulatoria u hospitalaria a los pacientes descompensados que
requieran atencién inmediata.

Identificar situaciones de riesgo de inestabilizacion en pacientes crénicos complejos
con predominio de insuficiencia cardiaca (mejorar la accesibilidad y la calidad de la
atencion).

Adquirir competencias en el trabajo multidisciplinar hospitalario (facilitar acceso a
otros especialistas en caso de necesidad).

Coordinar tanto con la primaria, asi como con la especializada avanzada para
aprender a trabajar en un modelo transversal centrado en la patologia.

Aprender el manejo de la anemia, tanto el estudio como la interpretacién de
resultados, asi como aprender la coordinacidn con primaria.

Aprender a disefiar, implementar y evaluar planes y/o acciones preventivas.

Adquirir los conocimientos tedricos que fundamenten la practica profesional
especifica en estos campos.

Metodologia Unidad Insuficiencia Cardiaca

Para alcanzar los objetivos de la Unidad Insuficiencia Cardiaca se realizard un
interdisciplinario, tanto desde el punto de vista médico, de enfermeria y social.
Realizar seguimiento estricto con visitas completas que permitan un control de la
comorbilidad, asi como titulacion de farmacos segun el estado evolutivo de los
pacientes de la unidad.

Realizan ambulatoriamente visitas precoces post-alta hospitalaria. Cabe destacar
el aprendizaje del diagndstico etioldgico de los debuts de IC tanto en la
hospitalizacién como de forma ambulatoria.

Coordinar con otros equipos médicos, tanto hospitalarios como de primaria.
Participar comité de Insuficiencia Cardiaca junto con Cardiologia.

Preparar al menos una revision y presentarla a los compafieros residentes y/o en una
sesion del servicio o multidisciplinaria.

ROTACION: FORMACION EN MEDICINA INTERNA - PCC
Duracion: 2 meses
Integra la asistencia al paciente crénico complejo.

Objetivos generales de la formacién

Conseguir interpretacion de la metodologia diagnodstica.
Identificar los problemas especificos del paciente créonico complejo.
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Aprender el manejo conjunto multidisciplinario con enfermeria, rehabilitacion con la
conciliacion de la medicacidn, preservar los principios de autonomia e integridad.
Aprender a interpretar y valorar las caracteristicas y las limitaciones de los datos que
suministren las tecnologias diagndsticas y ser capaz de realizar por si mismo las
técnicas mds habituales de la practica cotidiana y de profundizar algunas de estas
técnicas.

Adquirir responsabilidad en el cuidado de los pacientes crénicos, atendiendo muy
especialmente los aspectos referentes a la consecucion de una relacion positiva entre
el médico y el paciente.

Incorporar actitudes éticas en relacidn con la persona enferma, juntamente con el
personal sanitario y no sanitario que lo rodea.

Objetivos del area asistencial

Atencioén al paciente pluripatolégico.

Atencidn a los procesos mas prevalentes en el paciente crénico complejo.
Atencioén a las personas de edad avanzada en situacion de enfermedad aguda.
Atenciodn clinica de pacientes en la fase paliativa de la enfermedad.

Atencion al paciente que presenta una emergencia o requiere atencidn urgente.

8. Rotaciones de cuarto ano

ROTACION: FORMACION EN PACIENTE DE ALTA COMPLEJIDAD: UNIDAD DE DIAGNOSTICO
RAPIDO (UDR)

Duracion: 3 meses

Esta formacion se dirige a residentes mayores, todos aquellos pacientes con sospecha de
patologia grave que no requieran un ingreso hospitalario (anemia moderada/grave, estudio
adenopatias patoldgicas, alteraciones analiticas radiolégicas de reciente aparicién de causa
no explicada...) son estudiados ambulatoriamente en la Unidad de Diagndstico Rapido para
emitir un diagndstico definitivo en un plazo de tiempo razonable (menos de un mes).
Participacién en grupos multidisciplinares tanto para los pacientes crénicos con predominio
de insuficiencia cardiaca como para los pacientes de la UDR para resolver situaciones
complejas.

Objetivos Unidad Diagnodstico Rapido

Reconocer las patologias graves que requieren un diagndstico precoz; sindrome
poliganglionar, anemia, sindrome constitucional, masas sélidas, fiebre sin foco.
Realizar algoritmos diagndsticos sobre la base de la sintomatologia descrita por el
paciente y de la semiologia detectada en la consulta.

Aprender el uso racional de recursos para llegar a un diagndstico lo antes posible en
base a los datos extraidos en la anamnesis y la exploracidn fisica.

16/30



Itinerario Formativo 2026

Metodologia Unidad Diagndstico Rapido

Respuesta a todas las solicitudes para valoracion que llegan tanto desde las consultas
del propio hospital como desde el ambulatorio en un plazo entre 24h y maximo 7
dias, con la programacion de las exploraciones complementarias.

Participacién en todos los comités médicos/quirurgicos/oncoldgicos del hospital para
presentar los casos que asi lo requieran.

ROTACION: FORMACION EN MEDICINA INTERNA - PCC
Duracion: 2 meses (objetivos ya explicados previamente)

ROTACION: MEDICINA INTERNA HOSPITALIZACION
Duracion: 4 meses

ROTACION: FORMACION EN MEDICINA INTERNA GENERAL
Duracidon: 8 meses

Integra las rotaciones por los distintos equipos asistenciales, incluyendo formacién en la
asistencia al paciente crénico complejo. Se realiza un periodo de formacién el primer y
segundo afio de residencia y se complementa posteriormente en el tercer, cuarto o quinto
ano.

Objetivos generales de la formacidén

Conseguir la capacidad y el dominio en la obtencidn de la historia clinica, la
realizacion de la exploracion fisica adecuada y el uso y la interpretaciéon de la
metodologia diagndstica.

Aprender a interpretar y valorar las caracteristicas y limitaciones de los datos que
suministran las tecnologias diagndsticas y ser capaz de realizar por si mismo las
técnicas mas habituales de la practica cotidiana y de profundizar algunas de estas
técnicas.

Adquirir responsabilidad en el cuidado de los pacientes, atendiendo muy
especialmente los aspectos referentes a la consecucidon de una relacidn positiva entre
el médico y el paciente.

Incorporar actitudes éticas en relacién con la persona enferma, junto con el personal
sanitario y no sanitario que le rodea.

Objetivos del area asistencial

Atencion clinica del paciente sin diagndstico preciso: pacientes complicados desde el
punto de vista del diagndstico diferencial.

Atencion al enfermo pluripatoldgico.

Atencion a los procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario. Funcion de
clinico generalista con capacidad para atender los problemas clinicos de la mayoria de
los pacientes del area médica del hospital.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2021.
Esta prohibida la reproduccid per qualsevol mitja sense autoritzacid previa de I'empresa 17/30



Itinerario Formativo 2026

Atencidn a las personas de edad avanzada en situacion de enfermedad aguda.
Atencidn clinica de pacientes en la fase paliativa de la enfermedad.

Atencidn al paciente que presenta una emergencia o requiere atencion urgente.
Atencidn a pacientes con enfermedades raras, ya sea por no inscribirse en una
especialidad definida o por el desarrollo de nuevos conocimientos.

Objetivos del area docente
Adquirir los conocimientos que capaciten al residente para desarrollar tareas
docentes e investigadoras.
Aprender a recibir docencia y, al mismo tiempo, impartir docencia a los residentes
mas jévenes a medida que se progresa en los afios de residencia.

Objetivos del area investigadora
Participar en un primer momento en los programas de busqueda del Servicio de
Medicina Interna.
Desarrollar estudios y proyectos de busqueda junto con otros miembros del servicio,
con la posibilidad de liderar alguno en las etapas finales de la residencia.

ROTACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS-NOSOCOMIAL
Duracion: 2 meses

Conlleva un periodo rotacional en el que el residente participa de forma directa en el control,
seguimiento y tratamiento de las infecciones de origen nosocomial. Especial atencién a las
infecciones por patégenos multirresistentes, control de infeccion y politica antibidtica.

Objetivos competenciales:

Realizar los seguimientos de los pacientes asignados al equipo de infeccién
nosocomial. Interconsultas y pacientes propios.

Asistir a las sesiones de los dos grupos de infecciones.

Asistir a la sesion de Microbiologia diaria y control de los casos de infeccién
nosocomial o control de la infeccion hospitalaria.

Seguir a los pacientes con cultivos positivos que se informen cada dia en esta sesién.
Colaborar con trabajos docentes e investigadores del grupo.

ROTACION: CUIDADOS PALIATIVOS
Duracion: 1 mes, 3 semanas Hospitalizacién y una en PADES

Objetivos competenciales:

Aprender el funcionamiento y la dindmica de un equipo interdisciplinario. Diferencias
con un equipo multidisciplinar.

Aprender el Rol y responsabilidades del médico en un equipo interdisciplinario:
diagndstico diferencial, plan terapéutico, prondstico médico vy vital.

Realizar una aproximacién de la tarea de los otros componentes del equipo
interdisciplinario.
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Aprender el concepto de medicina paliativa.

Realizar la evaluacidn integral del paciente paliativo — familia.

Detectar las necesidades paliativas.

Aprender a utilizar los instrumentos de evaluacion.

Realizar un enfoque terapéutico de los principales sintomas.

Adquirir los conocimientos basicos para la practica del apoyo emocional en paciente y
familia.

Aprender el manejo del dolor, manejo de los analgésicos.

Aprender el manejo de la disnea.

Aprender el manejo del delirium.

Aprender el manejo de los laxantes.

Aprender el manejo de la sedacion paliativa.

Adquirir los conocimientos de la farmacopea en la situacion de los ultimos dias.

9. Rotaciones de quinto aino

ROTACION: ITINERARIO ESPECIFICO (IE)

Para elegir los distintos itinerarios formativos se fomentara el consenso entre los residentes.
En caso de no llegar a un acuerdo, se hara un proceso de seleccidn en el que se tendran en
cuenta los siguientes puntos:

3.

Nota obtenida en el MIR (33%).

Meéritos durante la residencia: evaluacién anual de los tutores y comité de docencia,
elaboracién de encuestas del residente, publicaciones y formacidn interna y externa
(33%).

Examen en el drea de capacitacion especifica (33%).

ITINERARIO ESPECIALIZACION: HOSPITALISMO, PACIENTE CRONICO COMPLEJO Y
HOSPITALIZACION EN DOMICILIO

Unidad de diagndstico rapido

Objetivos

Identificar pacientes con sintomatologia potencialmente grave que requieran
evaluacién urgente pero ambulatoria.

Optimizar el proceso diagndstico para reducir el tiempo hasta el diagndstico
definitivo.

Garantizar la continuidad asistencial y el seguimiento adecuado de los pacientes.

Conocimientos por adquirir

Conocimiento de los circuitos asistenciales de las unidades de diagndstico rapido.
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Criterios de seleccidon de los pacientes candidatos a esta unidad.
Protocolizacion de las pruebas diagndsticas de manera eficiente.

Habilidades

Realizacidn de una valoracion clinica integral en tiempo limitado.
Coordinacién con otros servicios para agilizar exploraciones complementarias.

2026

Capacidad de comunicacidn efectiva con pacientes que presenten sintomatologia de

alta preocupacion.

Hospitalizacion en domicilio

Objetivos

Aplicar criterios de ingreso y seguimiento de pacientes en domicilio.
Garantizar la seguridad clinica en el entorno domiciliario.

Favorecer la desinstitucionalizacién de pacientes que pueden ser tratados en su casa.

Conocimientos por adquirir

Conocimiento de los recursos sanitarios comunitarios y soporte domiciliario.

Protocolos de manejo de patologias frecuentes en hospitalizacion en domicilio.

Aspectos legales y éticos de la atencién domiciliaria.
Habilidades

Valoracién integral del paciente en su entorno domiciliario.

Gestion de la atencion multidisciplinaria en domicilio.

Identificacidn precoz de complicaciones que requieran reingreso hospitalario.

Unidad del paciente crénico complejo

Objetivos
Reconocer y estratificar la complejidad de los pacientes crénicos.

Desarrollar planes de manejo integral individualizados.
Mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir descompensaciones.

Conocimientos por adquirir
Conocimiento de los modelos de atencidn al paciente cronico complejo.
Estrategias de prevencién de complicaciones y reingresos.

Familiarizacion con escalas de valoracién funcional y de fragilidad.

Habilidades
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Aplicacién de técnicas de toma de decisiones compartidas.
Coordinacién con equipos multidisciplinarios y atencién primaria.
Seguimiento proactivo y ajuste del plan terapéutico segun evolucidn clinica.

Hospitalismo
Objetivos

Mejorar la eficiencia y calidad de la atencién del paciente hospitalizado.
Integrar la atencién centrada en el paciente y su seguridad.
Coordinar la asistencia desde el ingreso hasta el alta hospitalaria.

Conocimientos por adquirir

Conocimiento de protocolos de manejo de las principales patologias de ingreso
médico.

Estrategias para la prevencién de complicaciones hospitalarias (yatrogenia,
infecciones nosocomiales).

Herramientas para la planificacion del alta hospitalaria y transiciones asistenciales.

Habilidades

Habilidades en la gestién del trabajo en equipo dentro del entorno hospitalario.
Aplicacién de medidas de seguridad del paciente hospitalizado.

Comunicacién efectiva con pacientes y familiares Durant el proceso de
hospitalizacién.

ITINERARIO ESPECIALIZACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Los residentes de quinto afio (R5) tendran una rotacidn mas extensa y diversificada, con una
duracidn total de 10 meses, repartida en las siguientes areas:

- 1 mes: Microbiologia y control de infecciones.

- 4 meses: planta de hospitalizacion. De estos, 2 meses se realizaran con su propio
equipo de referencia, actuando como refuerzo y con un médico adjunto de referencia
asignado.

Los 5 meses restantes:

- Consultas externas de: VIH y enfermedades de transmisién sexual (ETS) o TBC.

- Infecciones osteoarticulares.

- Infecciones en pacientes hematolégicos y oncoldgicos, incluyendo pacientes
neutropénicos.

- Infeccién en Neurocirugia.

- Programas de Optimizacién de Antibidticos (PROA).

- Manejo de bacteriemias complejas.

21/30



Itinerario Formativo 2026

ITINERARIO FORMATIVO: ESPECIALIZACION EN INSUFICIENCIA CARDIACA
Objetivos de la rotacion:

El objetivo de este itinerario es proporcionar una formacién integral en el diagndstico,
manejo y tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC). Los objetivos especificos incluyen:

Desarrollar habilidades diagndsticas y terapéuticas en IC en diferentes niveles
asistenciales.

Integrar conocimientos sobre manejo multidisciplinar de la IC, incluyendo aspectos
farmacoldgicos, intervencionistas y de apoyo circulatorio.

Aprender a utilizar técnicas de imagen cardiaca para la evaluacidon de la funcion
cardiaca y toma de decisiones terapéuticas.

Manejo de pacientes con IC avanzada, incluyendo estrategias de trasplante y
asistencia mecanica.

Importancia de la realizacion:
Este itinerario permite obtener una vision global y practica de la IC, consolidando
conocimientos en diferentes niveles de atencion y profundizando en las herramientas

diagndsticas y terapéuticas disponibles.

Estructura del programa

1.- Ecocardiograma (1 mes)

Aprendizaje y perfeccionamiento en la realizacion e interpretacion de
ecocardiogramas.

Profundizar en la evaluacién de la funcién ventricular, valvular y de la hemodinamica
cardiaca.

Integracion de la ecocardiografia en el diagndstico y manejo de pacientes con
insuficiencia cardiaca.

2.- Rotacidn avanzada en el Hospital de Sant Pau (HSP)

A) 1 mes en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca (UIC) avanzada

Manejo de pacientes con IC en fase avanzada y optimizacidn del tratamiento.
Evaluacidn para asistencia ventricular y trasplante cardiaco.
Manejo de tratamientos inotrdpicos y soporte circulatorio temporal.

B) 1 mesen planta

Atencidn de pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca descompensada.
Manejo de comorbilidades y optimizacién del tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico.
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C)

Identificacidn de pacientes candidatos a estrategias de asistencia mecanica o
trasplante.

1 mes en la Unidad Coronaria (coro)

Evaluacidon y tratamiento de pacientes con cardiopatia isquémica y su relacion con la
insuficiencia cardiaca.

Interpretacidn de cateterismos cardiacos y estrategias terapéuticas, incluyendo
revascularizacion percutanea.

Manejo de la insuficiencia cardiaca aguda grave, incluyendo pacientes con shock
cardiogénico.

Aprendizaje sobre el soporte circulatorio mecénico temporal (IABP, Impella, ECMO
venoarterial) y su indicacion en pacientes con IC grave.

Coordinacién con unidades de cuidados intensivos para el manejo del paciente critico
con IC descompensada.

Manejo de pacientes en fase de recuperacién postoperatoria después de
procedimientos cardiovasculares de alta complejidad.

3.- Rotacidn externa (segun itinerario de IC)

Estancia en un centro de referencia en IC para adquirir conocimientos especificos.
Posibilidad de formacién en unidades de trasplante, asistencia mecanica y programas
de IC avanzada.

Experiencia en terapias celulares y nuevas estrategias terapéuticas en investigacion.

4.- Rotacion por Mutua Terrassa

A)

B)

2 meses en planta (interconsultas de planta)

Manejo de pacientes con IC ingresados por otras patologias.
Coordinacidén con otras especialidades para una atencién multidisciplinaria.

2 meses en consultas externas (CEX, interconsultas de urgencias)

Evaluacidon y seguimiento de pacientes con IC en el ambito ambulatorio.
Coordinacién con unidades de hospitalizacién domiciliaria y atencién primaria.
Optimizacion del tratamiento crénico e identificacion de pacientes con riesgo de
descompensacion.

ITINERARIO ESPECIFICO: ESPECIALIZACION ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS Y
MINORITARIAS

Objetivos de la rotacién:

El objetivo de este itinerario es proporcionar una formacion integral en el diagndstico,
manejo y tratamiento de las Enfermedades autoinmunes sistémicas y minoritarias (MASyM)
mas frecuentes. Los objetivos especificos incluyen:
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Desarrollar habilidades diagndsticas y terapéuticas en MASYM en diferentes niveles
asistenciales (consulta externa, hospitalizacién, hospital de dia, urgencias)

Integrar conocimientos sobre manejo multidisciplinar de las MASYM, participando en
consultas compartidas con médicos referentes en MASYM de Dermatologia,
Oftalmologia, Obstetricia y Nefrologia

Aprender a utilizar técnicas de imagen como la ecografia articular y de arteria
temporal y la capilaroscopia como herramienta para el diagndstico y el seguimiento
de los pacientes con MASYM

Conocer la indicacion y aprender a realizar diferentes técnicas diagndsticas invasivas
como la biopsia de glandula salivar menor, la biopsia de la arteria temporal, la biopsia
muscular y de nervio

Conocer la indicacion, la dosis y los principales efectos secundarios de los
inmunosupresores mas frecuentemente utilizados

Aplicar los conocimientos y habilidades adquiridos: durante la rotacién tendrdn una
consulta del residente donde realizaran primeras visitas de pacientes con sospecha
de enfermedad autoinmune sistémica y realizardn el estudio inicial y seguimiento con
el apoyo de un referente.

Importancia de la realizacion del itinerario especifico:

Este itinerario permite obtener una visidn global y practica de las MASyM, consolidando
conocimientos en distintos niveles de atencion y profundizando en las herramientas
diagndsticas y terapéuticas disponibles.

Estructura del programa:

El itinerario formativo se estructura en diferentes estancias por los dispositivos que
conforman la Unidad, con objetivos de aprendizaje especificos en cada etapa. En la
estructura del programa se prevén rotaciones a otros servicios/centros para completar la
formacién, como Reumatologia, Enfermedades Minoritarias o rotacion externa. Ademads, en
el programa se integran estancias mas cortas para formacion en areas concretas, como el
laboratorio de Inmunologia y la consulta de Hemostasia.

Paralelamente a la etapa del itinerario, el residente participara de forma continuada en los
procedimientos diagndsticos mencionados previamente (biopsias), en el comité de patologia
pulmonar intersticial que tiene una cadencia mensual y en las sesiones formativas especificas
de la Unidad (bibliograficas, de revisién, de discusion de casos complejos, etc.).

1.- Introduccién a las enfermedades autoinmunes e inmunologia (1 mes)

Adquirir conocimientos y habilidades para el diagndstico, manejo y seguimiento de
pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas y enfermedades minoritarias,
integrando la orientacién clinica, inmunolégica y terapéutica en la practica diaria.
Conocer las principales pruebas inmunolégicas utilizadas en la practica clinica,
incluyendo: autoanticuerpos (ANA, anti-dsDNA, anti-ENA, anti-CCP, ANCA, etc.),
inmunoglobulinas séricas (1gG, I1gA, IgM, IgE) y subclases, Complemento (C3, C4, CH).
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Solicitar correctamente pruebas de laboratorio inmunolégico segln la sospecha
clinica, evitando estudios innecesarios y costes elevados.

Interpretar resultados de pruebas inmunoldgicas, comprendiendo su sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y limitaciones en el contexto clinico.

Relacionar resultados de laboratorio con el cuadro clinico del paciente, para orientar
diagndstico, prondstico y respuesta al tratamiento.

2.- Rotacidn en consultas externas de Reumatologia del propio centro (1 mes)

Identificar los signos y sintomas caracteristicos de las principales enfermedades
articulares inflamatorias (artritis reumatoide, artritis psoridsica, gota, artrosis,
espondiloartropatias).

Realizar examen fisico articular dirigido para detectar inflamacién, deformidades y
limitacién funcional

Aprender las indicaciones de estudios ecograficos para identificar sinovitis, derrames
articulares, tendinopatias y depdsitos microcristalinos e iniciarse en la interpretacion
de las imagenes

Aprender el estudio diagndstico de la osteoporosis, los factores de riesgo vy las
principales opciones terapéuticas.

3.- Consultas externas de la unidad de MASyM del propio centro (3 meses)

A)

B)

Itinerario 1 (1.5 meses)

Adquirir conocimientos y habilidades para el diagndstico, manejo y seguimiento de
pacientes con lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipido, miopatias
inflamatorias y patologia autoinmune neuromuscular, enfermedad de Sjogren y
enfermedades autoinmunes que producen afectacién ocular. El residente participara
en las sesiones semanales de revisién de patologia muscular con Neurologia.
Participar en las consultas multidisciplinares con Obstetricia y Oftalmologia. Asistir en
los dias acordados a la consulta de Hemostasia, para aprender el estudio y
diagnéstico de trombofilias. Conocer cémo se hace el seguimiento de una gestante
afecta de una MASyM, desde la visita preconcepcional, al seguimiento, cuales son las
principales complicaciones que pueden presentar y las opciones terapéuticas.

Itinerario 2 (1.5 meses)

Adquirir conocimientos y habilidades para el diagndstico, manejo y seguimiento de
pacientes con esclerosis sistémica, enfermedad mixta del tejido conectivo y vasculitis
sistémicas. Reconocer las principales manifestaciones cutaneas y renales de las
MASyM e iniciarse en su tratamiento, mediante la participacion en las consultas
multidisciplinares con Dermatologia y Nefrologia. Profundizar en el diagnéstico
diferencial de las neumopatias intersticiales y su relacidn con las MASyM. Aprender
cual es la utilidad de la capilaroscopia en el diagndstico y seguimiento de las
pacientes con enfermedades autoinmunes y aprender a realizar esta técnica.
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4.- Planta de hospitalizacidn, interconsultas y valoracidon en urgencias de pacientes con
MASYM (2 meses)

Manejo de pacientes con MASyM ingresados para realizar el diagndstico inicial, por
un brote de la enfermedad u otras patologias intercurrentes.

Valoracién de pacientes mediante interconsulta que acuden a urgencias o estan
ingresados en otras unidades con sospecha de debut de una enfermedad, un brote o
una patologia intercurrente

Aprender a reconocer las situaciones de riesgo vital que pueden comportar las
enfermedades autoinmunes sistémicas, cdmo plantear una estrategia diagndstica
rapida vy el inicio del tratamiento de urgencia

5.- Rotacidn en la unidad de enfermedades minoritarias y metabdlicas hereditarias del
Hospital Vall d'Hebron (1 mes)

Durante la rotacién el residente debe enfocarse en el diagndstico temprano de estas
patologias, aprender el manejo de forma multidisciplinar con otros especialistas,
conocer los tratamientos especificos disponibles y participar en el seguimiento de
pacientes, considerando las complicaciones a largo plazo.

Conocer la indicacion del asesoramiento genético.

6.- Rotacidn externa segun el itinerario de MASyM (2 meses)

Estancia en un centro de referencia en MASyM para adquirir conocimientos
especificos sobre alguna patologia concreta del interés del residente e iniciar algln
proyecto de investigacidn conjunta.
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10. Plan del itinerario formativo

Resi_1

Resi_2

Resi_3

Resi_4

Resi_1
Resi_2
Resi_3
Resi_4

Resi_1
Resi_2
Resi_3
Resi_4

Resi_1
Resi_2
Resi_3
Resi_4

Jun Jul Ago | Sep Oct Nov | Dic Ene Feb Mar | Abr May

Jun Jul Ago | Sep Oct Nov | Dic Ene Feb Mar | Abr May

Resi_1

IE IE IE IE IE ADJ |ADJ RExt |RExt |IE IE IE

Resi_2

IE IE IE IE RExt |RExt |ADJ |ADI IE IE IE IE

Resi_3

IE IE IE IE IE RExt |RExt |ADJ |ADIJ IE IE IE

Resi_4

IE IE IE RExt |RExt |IE IE IE ADJ |ADJ IE IE

© MutuaTerrassa, Terrassa 2021.
Esta prohibida la reproduccié per qualsevol mitja sense autoritzacié prévia de 'empresa 27/30



Itinerario Formativo 2026

11. Cursos, sesiones y actividad investigadora

11.1. Formacion troncal

Toda la formacidén obligatoria se realizara durante la jornada laboral del residente y las horas
dedicadas se consideraran horas trabajadas. En caso de que existieran gastos de matricula u
otros costes, el centro se hara cargo.
El itinerario formativo consta de un programa troncal de cursos y formaciones (Disponible en
la web de Formacion Sanitaria Especializada del Hospital Universitario Mutua Terrassa) que
se realizan durante la residencia, a continuacidn, destacamos los siguientes:

Acogida al residente / Curso competencias basicas para Urgencias

Bidtica

Bioestadistica

Soporte vital basico

Soporte vital avanzado

Metodologia de la investigacién

Habilidades comunicativas

Seminarios de los jueves de Digestivo, Neumologia y Cardiologia

Reflexidn practica médica

Cursos especificos ofrecidos por el Hospital Universitario Mutua Terrassa a R3, R4 y R5:
Metodologia e introduccion en la investigacion
Curso basico de gestion

Ademads, se complementa el programa formativo con la participaciéon de R2, R3y R4 a los
cursos de formacion en ecografia ofrecidos por Winfocus Iberia:

Ecografia clinica en paciente agudo, urgente y critico (R2)

Ecografia clinica pulmonar en el punto de atencién (R3)

11.2. Sesiones

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

Bibliografica (semanalmente)

Sesién UIC-Cardiologia a las 15h (semanalmente)

Alterno UMAS/diagnéstico diferencial (semanalmente)

Infecciosas (semanalmente)

Sesion revision infecciosas (semanalmente)

Metodologia para realizar estudios/IC/ponente externo/adjunto/residente
(semanalmente)

Forum enfermedades autoinmunes (semanalmente)

Sesién biopsias musculares (semanalmente)
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Insuficiencia cardiaca avanzada-arritmias St. Pau (quincenalmente)
En las diferentes rotaciones, los residentes asisten a las sesiones establecidas por el
servicio.

11.3. Actividad investigadora

El Hospital Universitario Mutua Terrassa cuenta con una fundacidn para la investigacién y la
docencia, encargada de la formacion de los MIR en los temas metodoldgicos propios de la
investigacion.

Ademas, existe un comité de investigacion clinica, formado por varios miembros del hospital
y de la comunidad, segun indica la orden ministerial que regula la realizacién de ensayos
clinicos.

Durante la residencia los residentes recibiran formacion en investigacion de un curso troncal
de R1 a R3, las competencias basicas que adquiriran son:

1. Introduccidn a la Investigacién biomédica.

2. Recursos bibliograficos: Fuentes e investigaciones.

3. Estudios Cualitativos.

4. Analisis critico de proyectos de investigacion.

5. Elaboracién de un proyecto.

6. Inglés cientifico: Presentaciones cientificas orales. Lectura critica y redaccidn cientifica.

Nuestros residentes tendran que presentar, a lo largo de la residencia, un minimo de 3
comunicaciones a congresos como primer autor y participar como autor en una publicacién
indexada.

12. Otros

Guardias

El grado de supervision del residente se adecuard a lo especificado en el documento
desarrollado con esta finalidad y disponible en la web de Formacién Sanitaria Especializada
del Hospital Universitario Mutua Terrassa (Protocolo de supervision del residente de
Medicina Interna).

Los residentes de Medicina Interna hacen guardias en el Servicio de Urgencias durante todo
su periodo de formacion. Siempre con adjunto de presencia fisica.

A partir de R3, realizardn guardias en la planta de hospitalizacion, con adjunto localizable.
Hardn una media de 4 guardias al mes.

Durante la rotacion por UCI, se haran 3 guardias de UCI (durante este periodo, no realizara

guardias en urgencias) y una en planta de hospitalizacidn con posibilidad de seguir realizando
guardias en UCI, si el residente lo solicita durante el resto de la residencia.
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Objetivos docentes guardias urgencias médicas

Realizar correctamente la anamnesis

Realizar correctamente la exploracion fisica

Emitir un juicio clinico de presuncién

Valorar la necesidad de pruebas complementarias y determinar cuales
Solicitar pruebas complementarias

Interpretar las pruebas complementarias basicas en el contexto clinico (analitica, ECG,
radiografia de térax y abdomen)

Solicitar y cumplimentar el consentimiento informado en aquellas situaciones
necesarias

Interpretar las exploraciones complementarias especificas

Aplicar correctamente los tratamientos segln los protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico en un paciente de baja complejidad

Indicar el tratamiento médico en un paciente de complejidad intermedia
Indicar el tratamiento médico en un paciente de complejidad alta

Elaborar un informe de alta

Objetivos docentes guardias planta hospitalizacion ....

Aprender la atencidon urgente del paciente hospitalizado.

Coordinar la atencion del paciente grave con el servicio de medicina intensiva.
Aprender la atencion del paciente subagudo en la atencién sociosanitaria.

Solicitar pruebas complementarias.

Interpretar las pruebas complementarias basicas en el contexto clinico (analitica, ECG,
radiografia de tdrax y abdomen).

Manejo inicial de la parada cardiorrespiratoria en paciente ingresado.

Objetivos docentes guardias UCI ....

Aprender el manejo del paciente critico: trastornos severos del funcionalismo
cardiovascular, respiratorio, renal, hepatico, neurolégico o metabdlico.

Aprender la realizacién de una reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada.
Aprender a realizar una intubacion orotraqueal.

Aprender a realizar accesos de vias centrales (venosos y arteriales).
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