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INTRODUCCION

Denominacién de la especialidad Geriatria
Duracién de la formacion 4 afios lectivos
Titulacién de acceso Licenciado/graduado en Medicina

La UD de Geriatria esta insertada en la unidad docente del Consorci Hospitalari de Vic.La
actividad asistencial de la UD de Geriatria se desarrolla en la Unidad Territorial de Geriatria y
Cuidados Paliativos de Osona (UTGCPO) y en los recursos sociales que gestiona el Consorci
Hospitalari de Vic y la Fundacién Hospital de la Santa Creu de Vic.

La comarca de Osona tiene una poblacién residente de 160821 habitantes (RCA 2019)con un
indice de envejecimiento de un 99,29% (28747 personas = 65 afios), inferior a lamedia de
Catalunya (111,39%).

El indice de sobreenvejecimiento es de 17,03%, superior a la media de Catalunya (15,36%) y
uno de los aspectos a destacar en los Ultimos afios es el aumento del grupode poblacion = 85
afios. Desde el afio 2007, este grupo de poblacién ha incrementado en 1.416 casos (un 35% mas)
y el 2019 habia 5262 personas en este grupo poblacional.

La UTGCPO parte del concepto de un sistema integrado de atencion geriatrica para atender a
un sector geografico determinado que incluye diferentes niveles asistencialesy que dispone de
un mapa de recursos tanto de internamiento, como ambulatorios y domiciliarios. La UTGCPO se
ha constituido a partir de una alianza estratégica entre losproveedores del territorio, Consorci
Hospitalari de Vic y Fundacién Hospital de la SantaCreu. Ademd&s, mantienen convenios de
colaboracién con toda la atencién primaria delterritorio.

La cartera de servicios se distribuye en los tres edificios que componen la UTGCPO que son:
Hospital Universitari de Vic, Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic, y Hospital de Sant
Jaume de Manlleu.

Los recursos sociales se ubican en la Residencia el Nadal y la Residencia Aura. En el cuadro
del final se especifican todos losdispositivos y su titularidad.

La cartera de servicios esta compuesta por una unidad geriatrica de agudos (UGA) ubicada en
el Hospital Universitari de Vic.

Los servicios de atencidn intermedia estan ubicados en el Hospital Universitari de la Santa Creu
de Vic y en el Hospital de Sant Jaume y disponen de camas para la rehabilitacion funcional, la
atencién psicogeriatrica y de cuidados paliativos. Los pacientes ingresados en estas unidades
pueden ser clasificados como subagudos, si su procedencia es de la comunidad o de urgencias,
son clasificados como postagudos si proceden de un ingreso en el hospital de agudos de corta
duracion (alrededor de 5 dias)y son clasificados como de convalescencia si ingresan en la unidad
de cuidados intermedios después de haber finalizado el episodio de atencion aguda. Ambos
hospitales disponen de dispositivos ambulatorios en forma de hospital de dia, y de consultas de
valoracidn geriatrica.

La atencion domiciliaria esta realizada por un equipo multiprofesional con profesionales
procedentes de los diferentes hospitales y realiza funciones de hospitalizacion domiciliaria y de
equipo de soporte a la comunidad. Este equipo estd ubicado en el Hospital Universitari de la
Santa Creu de Vic.
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Los recursos sociosanitarios de los que dispone la UD de Geriatria se sitlan en la residencia El
Nadal y la residencia Aura, son centros sociales de 144 y 134 camas queatienden pacientes en
régimen residencial. La UD de Geriatria consta de 25 facultativos médicos de los cuales 16 son
especialistas en geriatria, y dentro del equipo de enfermeria 35 profesionales tienen la
especialidad de Enfermeria Geriatrica.

Organizacion de los dispositivos asistenciales de la Unidad Docente
Multiprofesional

Tipologia
recurso

Gestion

Ubicacién

Servicios

Unidad
territorial
de geriatria
y cuidados
paliativos
de Osona

Hospitalario

Consorci
Hospitalari de
Vic (CHV)

Hospital
Universitari de Vic

Unidad hospitalaria de
pacientes geriatricos
agudos (UGA)

Unidad Funcional
Interdisciplinar
Sociosanitaria (UFISS)

Especialidades Médicas.
Unidad de docencia e
investigacion

Interconsultas

Hospital Sant
Jaume de Manlleu

Unidad de media estancia
de Rehabilitacion Funcional

Unidad de Psicogeriatria

Unidad de Larga Estancia

Hospital de Dia

Unidad de Valoracion
Geriatrica

Consultas externas

Fundacié
Hospital de la
Santa Creu
(FHSC)

Hospital
Universitari Santa
Creu de Vic

Unidad de media estancia
de Rehabilitacién Funcional

Unidad de cuidados
Paliativos

Hospital de Dia

Unidad de Psicogeriatria

Consultas externas

Atenciénprimaria

CHV

Comunitaria
(domicilio)

Valoracioén a la
dependencia

FHSC

Comunitaria
(domicilio)

Programa de atencién
domiciliaria y equipos de
soporte (PADES) /

Sociosanitario

FHSC

Residencia El
Nadal

CHV

Residencia Aura

Residencias / Centros de
Dia

e El Consorci Hospitalari de Vic gestiona el Hospital Universitari de Vic, el Hospital Sant Jaume de
Manlleu y la Residencia Aura.

e La Fundaciéon Hospital Santa Creu de Vic gestiona el Hospital Universitari Santa Creu de Vic, la
Residencia El Nadal y el Programa de Atencion Domiciliaria y Equipos de Soporte (PADES)
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CALENDARIO DE ROTACIONES

De forma orientativa, las rotaciones se distribuiran segun el afio de residencia de la
siguiente forma. Las rotaciones suman 11 meses por afio lectivo.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1)

Rotacion Lugar Tiempo de rotacion

Medicina interna Consorci Hospitalari de Vic | 3 meses
Cardiologia Consorci Hospitalari de Vic | 3 meses
Neurologia Consorci Hospitalari de Vic | 1 mes

Neumologia Consorci Hospitalari de Vic | 1 mes
énedsc?:r?rfc:iogia o Radiologia Consorci Hospitalari de Vic | 1 mes

Urgencias Consorci Hospitalari de Vic | 1 mes

Atencion Primaria ICS Catalunya Central 1 mes

Total 11 meses

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2)

Rotacion Lugar Tiempo de rotacion
Unld_ad de media estancia y rehabilitacion H. Univ. Santa Creu de Vic | 4 meses
funcional
Unidad de cuidados paliativos H. Univ. Santa Creu de Vic | 3 meses
ﬁ;fg’%%?; o UCI Consorci Hospitalari de Vic | 1 mes
Unidad de media estancia y rehabilitacion Hospital Sant Jaume de
funcional Manlleu - CHV 2 meses
Hospital de dia H. Univ. Santa Creu de Vic | 1 mes
Total 11 meses

TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3)

Rotacion \ Lugar Tiempo de rotacion
ggr'g?: . 283322'?3% A) de  pacientes Consorci Hospitalari de Vic | 8 meses
Rotaciones a escoger (3 meses), sequn PIF:

Unidad de psicogeriatria H. Univ. Santa Creu de Vic = 1-3 meses
Unidad de media estancia y rehabilitacion Hospital Sant Jaume de

funcional Manlleu - CHV 0-2mes
Nefrologia o UCI Consorci Hospitalari de Vic = 1 mes
Total 11 meses

CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4)

Rotacion | Lugar Tiempo de rotacion
Unidad psicogeriatria Hospital St Jaume de Manlleu | 2 meses
Hospital de dia / Consultas externas Hospital Universitari de la 1mes

Santa Creu de Vic (HUSC)

Programa de atencién domiciliaria y
equipos de soporte Hospital Universitari de la 3 meses
(PADES) / Hospitalizacion domiciliaria Santa Creu de Vic
Rotacion externa -- 2 meses
A escoger: HU Santa Creu de Vic
Convalecencia / UGA Consorci Hospitalari de Vic 3 meses
Total 11 meses
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OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES
PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1)

Obijetivos docentes globales:

1. Conocer la Unidad Docente del Consorci Hospitalari de Vic y el servicio de
Geriatria donde el residente va a realizar su Formacion Sanitaria Especializada.

2. Conocer el funcionamiento del sistema informatico integrado de la comarca de
Osona y de Catalufia en general.

3. Aprender técnicas de anamnesis, semiologia médica por aparatos y exploracion
fisica en distintos dmbitos de la actuacion médica (urgencias, servicio de
Medicina Interna, servicios de Especialidades Médicas (Cardiologia, Neurologia,
Pneumologia y Endocrinologia).

Obijetivos docentes segln rotacion:

Rotacién por Medicina Interna
Tiempo: 4 meses

Lugar: Consorci Hospitalari de Vic (Hospital Universitari de Vic — Servicio de Medicina
Interna)

El objetivo de esta rotacion incluiria los conocimientos basicos para enfrentarse al
diagndstico y manejo del enfermo:

- Relacion médico-enfermo-familia.

- Historia clinica basica. Elaboracion de listado de problemas del paciente y
posibles diagnésticos diferenciales.

- Manejo basico de técnicas diagndésticas: paracentesis, puncién lumbar,
toracocentesis, efc...

- Manejo basico de exploraciones complementarias: indicaciones, interpretacion,
etc...

- Planteamiento de una estrategia terapéutica: objetivos terapéuticos
(sintomatoldégico, etioldgico, paliativo).

Rotacién por Cardiologia
Tiempo: 3 meses
Lugar: Consorci Hospitalari de Vic (Hospital Universitari de Vic — Servicio de Cardiologia)

El objetivo de la rotacion es obtencidon de formacién cardiol6gica basica, con especial
interés en las enfermedades cardiol6gicas més frecuentes en geriatria:

- Aproximacioén al enfermo cardioldgico.
- Semiologia y exploraciones complementarias bésicas.

- Sintomas y sindromes clinicos mas importantes (disnea, palpitaciones, sincope,
dolor toracico)

- Conocimiento de las siguientes patologias: Insuficiencia cardiaca, valvulopatias,
HTA, enfermedad coronaria, trastornos del ritmo y enfermedades pericardicas.

- Conocimientos de los principios de uso de los principales farmacos
cardiovasculares.
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Rotacion por Neurologia
Tiempo: 1 mes
Lugar: Consorci Hospitalari de Vic (Hospital Universitari de Vic — Servicio de Neurologia)

El objetivo de la rotacién es obtencion de formacién neurolégica bésica, con especial
interés en las enfermedades neurologicas mas frecuentes en geriatria.

- Aproximacion al enfermo neurolégico.

- Semiologia y exploracion fisica neurolégica.

- Indicaciones de las exploraciones complementarias.
- Sintomas y sindromes clinicos mas importantes.

- Conocimiento de las patologias mas comunes en geriatria: AVC, demencia y
Parkinson.

- Principios bésicos del uso de psicofarmacos.

Rotacién por Neumologia
Tiempo: 1 mes

Lugar: Consorci Hospitalari de Vic (Hospital Universitari de Vic — Servicio de
Pneumologia)

El objetivo de esta rotacion incluye la obtencion de formacién neumoldgica basica, con
especial interés en las patologias mas frecuentes en la poblacién geriatrica:

- Aproximacion al enfermo neumolégico.
- Semiologia y exploraciones complementarias basicas.
- Sintomas y sindromes mas frecuentes.

- Conocimiento de las patologias mas frecuentes: Insuficiencia respiratoria,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, tromboembolismo pulmonar,
enfermedades pleurales, neoplasia de pulmén.

Rotacién por Endocrinologia
Tiempo: 1 mes

Lugar: Consorci Hospitalari de Vic (Hospital Universitari de Vic — Servicio de
Endocrinologia)

Objetivo: Formacion basica en endocrinologia, con especial interés en las patologias
mas frecuentes en la poblacién geriatrica:

- Aproximacion al paciente endocrinoldgico.

- Semiologia y exploracion fisica. Interpretacion de datos hormonales. Valoracién
del estado nutricional.

- Patologias mas comunes: diabetes mellitus, patologia tiroidea, dislipemias,
malnutricion.



CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

Rotacién por Urgencias

Tiempo: 1 mes

Lugar: Consorci Hospitalari de Vic (Hospital Universitari de Vic — Servicio de Urgencias)

El objetivo de la rotacion es el conocimiento del funcionamiento del servicio de urgencias
y poder trabajar con personas de plantilla del servicio.

Historia clinica y exploracion fisica en Urgencias. Reconocimiento sintomas y
signos de gravedad.

Optimizacién del uso de las diferentes pruebas complementarias.

Orientacion diagnédstica en Urgencias. Plan terapéutico. Alta a domicilio,
seguimiento por EAP, consulta especializada o ingreso hospitalario.

Conocimiento de las patologias mas frecuentes en Urgencias: insuficiencia
cardiaca, EPOC, insuficiencia respiratoria, ictus, cardiopatia isquémica.
Patologia quirargica mas prevalente.

Adquisicion habilidades técnicas: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis,
reanimacion cardiopulmonar basica, etc ...

Aprender a dar informacion clara comprensible para el paciente y familiares.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2)

Obijetivos docentes globales:

1.
2.

Conocer el impacto de una buena atencién geriatrica en la comunidad.

Adaptarse a un servicio de Geriatria y al trabajo en equipo que implica la atencion
geriatrica enfocada a todas las esferas del paciente (médica, social, familiar ...)

Introduccién a la comunicacion con el enfermo y su familia en siuaciones de
especial vulnerabilidad emocional.

Rotacién por Atencion Primaria

Tiempo:1 mes
Lugar: ABS Manlleu - UDM ICS Catalunya central.

Tiempo: 1 mes

Conocer y relacionarse con la Red de Asistencia Bésica de nuestra zona de
influencia y sus profesionales.

Ser conscientes de la necesidad de conexion y trabajo en equipo entre los
distintos niveles asistenciales.

Aprender a manejar patologia frecuente de baja complejidad en el anciano.
Manejo y prescripcion de farmacos para patologias de baja complejidad en el
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paciente con polimedicacion de base

- Formacién en Medicina Preventiva. Importancia de la Educacion Sanitaria en
poblacion de edad avanzada.

- Conseguir un grado de implicacion personal de los profesionales en formacién
respecto a su responsabilidad en Salud Comunitaria.

Rotacién por la Unidad de media estancia y Rehabilitacion Funcional (Convalescencia)
Tiempo: 7 meses

Lugar: Unidad de Convalescencia de la Fundacion Hospital Santa Creu (Hospital

Universitari Santa Creu de Vic) y Unidad Polivalente del Hospital Sant Jaume de

Manlleu

Obijetivos generales:

- El residente adquirir4 habilidades de relacién y comunicacién con los enfermos
y familia y adquirird conocimientos de como dar las malas noticias. Durante la
rotacién, adquirira habilidades de trabajo en equipo.

- El residente conoceré aspectos basicos de gestiéon clinica de la Unidad y del
sistema de informacion que tenga la misma.

Obijetivos docentes:

- El residente preparard una sesion mensual tipo caso clinico o tipo bibliogréfica -
monogréfica.

- Participar en la sesiones multidisciplinares del equipo semanalmente.
- Elresidente realizara un curso de formacion especifica del ambito de la geriatria.

- El residente hara una actividad docente basica (participacién en el curso de
formacién continuada para residentes de geriatria y / u otro tipo de sesion dirigida
a profesionales externos al servicio).

- El residente participara en un proyecto de investigacién o de evaluacién de
resultados.

- El residente hara una presentacion en el congreso nacional y / o catalan de
Geriatria.

- Participar en la seleccibn de documentos (articulos, opinibn de expertos,
documentos de sociedades) que forman parte de la carpeta que el residente
debe conocer sobre los temas de valoracion geriatrica y sindromes geriatricos.

Objetivos concretos:

- Valoracién geriatrica: conocer y asumir la practica de la valoracién geriatrica
integral, entendiendo que es la herramienta que utilizard en su profesion.
Realizara evaluacién en los diferentes ambitos, supervisado por el geriatra
adjunto.

- Sindromes geriatricos: Formacién béasica para manejar los principales
sindromesgeriatricos y conocer su aproximacion diagnoéstica y terapéutica.

- El paciente postagudo: Aprender el manejo del paciente geriatrico subagudo,
con enfermedad aguda / descompensacién de enfermedad crénica, que después
de su estancia inicial en el Hospital de Agudos (de tres a siete dias) ingresa en
la Unidad de forma precoz, para minimizar la pérdida funcional inducida por la
hospitalizacion, valoracion geriatrica integral, completar manejo clinico y proceso
diagnostico (si es necesario) y proceso rehabilitacion.

- Rehabilitacién en geriatria: Conocer los principios basicos de la rehabilitacién en
geriatria.

- Ver la adecuacién de la intensidad terapéutica de acuerdo con la situacion,
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prioridades y preferencias del paciente y la familia y como a partir de la toma de
decisiones compartida, se elabora un plan terapéutico individualizado.

Adecuacién de la prescripcion en trabajo en equipo con el/la Farmacéutico/a
clinico/a

Rotacion por la Unidad de Cuidados Paliativos

Tiempo: 3 meses

Lugar: Fundacion Hospital Santa Creu (Hospital Universitari Santa Creu de Vic)

Obijetivos docentes:

El residente preparara una sesiéon mensual tipo caso clinico o tipo bibliogréfica -
monografica.

El residente hara una actividad docente basica (participacién en el curso de
formacion continuada para residentes de geriatria y / u otros), sobre un tema
relacionado con Cuidados Paliativos.

Participar en la seleccion de documentos (articulos, opinién de expertos,
documentos de sociedades) sobre Cuidados Paliativos.

Participar en la sesiones multidisciplinares del equipo semanalmente.

Obijetivos concretos:

Conocer los principios basicos de los cuidados paliativos.

Conocer los protocolos basicos de control de dolor, otros sintomas y de
atenciéna la agonia.

Adquirir habilidades de relacion y comunicacion con enfermos y familia.
Adquirira conocimientos y habilidades de como dar las malas noticias,
situaciones de crisis, etc.

Manejo de los opioides y de las bombas de infusion continua.

TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3)

Obijetivos docentes globales:

1. Conocer el impacto de una buena atencion geriatrica en el &mbito de Atencion

de Agudos (Ambito Hospitalario).

Adaptar la atencion médica a un problema de salud emergente en una persona
de edad avanzada.

Introduccion a la valoracién geriétrica integral incluyendo comorbilidades y fragilidad,
para latoma de decisiones compartida entre especialidades y la
adecuacion de la intensidad terapéutica.

Saber hacer participes de las decisiones relacionadas con la adecuacion
del esfuerzo terapéutico a los propios pacientes y/o sus familiares
/cuidadores.

Rotacién por la Unidad hospitalaria de pacientes geriatricos agudos (UGA)

Tiempo: 9 meses

Lugar: Consorci Hospitalari de Vic (Hospital Universitari de Vic)

Objetivos generales:

El residente, tendra objetivos en aspectos de relacion, comunicacion y de
trabajo en equipo.

Conocer los indicadores basicos de gestion de la Unidad Geriatrica de Agudos.
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Obijetivos docentes:

El residente preparara aproximadamente una sesion mensual tipo caso clinico o
tipo bibliografica — monografica.

Realizara un curso de formacion especifica en geriatria
Hara una presentacion en el congreso nacional y / o catalan de geriatria.

Participar en la seleccién de documentos que forman parte de las carpetas sobre
enfermedades mas comunes (insuficiencia cardiaca, EPOC, AVC, fractura de
fémur, diabetes, neumonia, infecciones urinarias,...)

Obijetivos concretos:

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

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

Interconsultas. El residente realizara consultas de pacientes geriatricos en otras
areas del hospital, especialmente las quirdrgicas. El residente participara en la
unidad funcional ortopédico-geriatrica, conociendo toda la problematica del
paciente de edad avanzada con fractura de cadera. Se considera un modelo para
conocer la problematica post quirargica del paciente geriatrico.

Equipo de apoyo de geriatria (UFISS): El residente participara en el equipo de
apoyo para aprender la metodologia de planificacion de alta y como se procede
a la asignacion de recursos sociales y sanitarios en funcion de las necesidades
individuales de cada paciente y/o familia.

Rotacién por la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Tiempo: 1 mes

Lugar: Consorci Hospitalari de Vic (Hospital Universitari de Vic)

El objetivo es la formacion basica en cuidados intensivos, con especial énfasis en los
criterios de ingreso del paciente geriatrico en este tipo de unidades.

Manejo de las principales situaciones criticas y patologias mas prevalentes
(shock séptico y de otras etiologias, insuficiencia respiratoria, cardiopatia
isquémica, postoperatorios...).

Reanimacion cardiopulmonar.

Criterios de ingreso y factores pronésticos.

Rotacién por Nefrologia

Tiempo: 1 mes

Lugar: Consorci Hospitalari de Vic (Hospital Universitari de Vic)

El objetivo de la rotacion es la formacion nefrolégica basica, con especial énfasis en el
manejo de la insuficiencia renal cronica y la dialisis en pacientes de edad avazada.

Semiologia y exploracién fisica nefroldgica-uroldgica.
Interpretacion de pruebasde funcién renal.
Ajuste terapéutico segun funcion renal.

Indicaciones de didlisis en pacientes de edad avanzada
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- Manejo de la insuficiencia renal terminal en paciente no tributario de dialisis

- Manejo de la patologia nefrourolégica mas prevalente en el anciano:

insuficiencia renal aguda y crénica, alteraciones equilibio hidroelectrolitico,
infecciones urinarias, etc....

CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4)

Objetivos docentes globales:

1. Conocer el impacto de una buena atencién geriatrica especializada.

2. Conocer los distintos a&mbitos de especializacién dentro de la Geriatria y saber
manejarse de forma autbnoma dando salida a necesidades basicas de cada uno
de ellos.

4. Manejo de forma auténoma y con criterios de excelencia de comunicacion con
el enfermo y su familia en situaciones de cronicidad y de especial vulnerabilidad
emocional.

Rotacién externa optativa:
Tiempo: 2 meses. Puede solicitarse durante los dos primeros meses del cuarto afo.

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

El objetivo de esta rotacion sera profundizar en algun aspecto de la Formacion Geriatrica
ya sea Comunitaria, de agudos o especializada, que el residente considere de especial
interés.

Se presentaran objetivos especificos para cada solicitud a la Unidad Docente para poder
ser aprovados en Comision de Docencia.

Al final de la rotacién externa el residente presentara en sesién transversal en el Servicid
de Geriatria en Santa Creu i General en HUV su experiencia.

Rotacién por la Unidad de Psicogeriatria:
Tiempo: 5 meses

Lugar: Fundacion Hospital Santa Creu (Hospital Universitari Santa Creu de Vic) y
Hospital Sant Jaume de Manllue (Consorci Hospitalari de Vic).

Objetivos generales:

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

- Conocer aspectos bésicos de gestion de cada una de lasunidades. Ejemplo:
flujo de pacientes, indicadores de calidad ...

Objetivos docentes:

- El residente preparara una sesién mensual tipo caso clinico o tipo bibliografica -
monogréfica.

- Participar en la sesiones multidisciplinares del equipo semanalmente.

- El residente realizar4 un curso de formacién especifica sobre la especialidad de
Psicogeriatria.

- El residente participara en un proyecto de investigacion o de evaluacién de
resultados.
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Obijetivos concretos:

El residente aprendera el diagndéstico de la demencia y el tratamiento de los
principalestrastornos de conducta de los pacientes con demencia. Conocera la
utilizacion en profundidad de los psicofarmacos. Conocerd la problemética de la
atencion a la familia del paciente con demencia.

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

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

- Valoracion de las diferentes areas cognitivas en la valoracion neuropsicoldgica
- Tratamiento sintomatico de la demencia: IACE, memantina, etc.

- Sintomas psicoldgicos y conductuales de la demencia (SCPD). Tipo y
prevalencia. Abordaje terapéutico.

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

- Nutricién y demencia.
- Uso de restricciones fisicas.

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

El residente aprendera unos conocimientos béasicos relacionados con el envejecimiento
y las necesidades basicas de los pacientes con antecedentes personales de patologia
psiquiatrica o trastorno de conducta. Deberd ser capaz de distinguir los procesos
biol6gicos de los patoldgicos, adquiriendo habilidades como la realizacion de una
adecuada valoracion psicogeriatrica, interpretacion de las pruebas diagndsticas
analiticas, neuropsicolégicas y de neurocimagen que se realizan, y aprendizaje del
manejo de manera integral del paciente y su familia a través del trabajo multidisciplinar.

- Habilidades especificas en trastornos del estado de &nimo con o sin sintomas
psicéticos en pacientes de edad avanzada.

- Habilidades especificas en trastornos de la esfera psicotica en pacientes de
edadavanzada.

- Habilidades especificas en trastornos de ansiedad en pacientes de edad
avanzada.

Rotacién por Hospital de Dia Geriatrico— Consultas Externas de Geriatria:
Tiempo: 2 meses
Lugar: Fundacion Hospital Santa Creu (Hospital Universitari Santa Creu de Vic)

Objetivos generales:

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

- El residente deberd conocer aspectos bésicos de gestion de cada una de las
CCEE por las cuales esté rotando. Ejemplo: flujo de pacientes, indicadores de
calidad ...
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Obijetivos docentes:

- El residente preparard una sesion mensual tipo caso clinico o tipo bibliografica -
monogréfica.

- Participar en las sesiones multidisciplinares con enfermeria y psicologia para la
resolucién de los casos clinicos.

Obijetivos concretos:

- Criterios de ingreso en el Hospital de Dia: estudio ambulatorio del deterioro
cognitivo, pacientes tributarios de integracion en grupos de estimulacion
cognitiva, evaluacion especializada de caidas, cuidado de Ulceras, continuidad
del proceso rehabilitacion post-ingreso, etc.

- Hospital de Dia como lugar de coordinacidbn con otros especialistas para
seguimiento de pacientes especificos: neurdlogo, cirujano vascular, etc.

- Objetivos compartidos con la rotacion previa por Psicogeriatria: evaluacion
ambulatoria de pacientes con deterioro cognitivo y seguimiento en la consulta de
los paciente ya diagnosticados. Participar en algunas valoraciones
neuropsicologicas. Adquirir habilidades en dar informacién del diagndstico de
demencia. Conocimiento de los IACE: indicaciones, dosis, circuito del Consejo
Asesor. Conocer la organizacion de los grupos de estimulacion cognitiva.

- Asistir a algunas evaluaciones especializadas en la Unidad de Caidas: estudio
del trastorno de la marcha y caidas. Utilidad de la posturografia.

- Participar en la valoracién geriatrica integral de los pacientes que acuden por
cuidado de ulceras. Conocer las diferentes técnicas utilizadas en el cuidado de
Ulceras.

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

Rotacién por el Programa de atencion domiciliariay equipos de soporte (PADES)
Tiempo: 2 meses
Lugar: Fundacion Hospital Santa Creu (Hospital Universitari Santa Creu de Vic)

Objetivos generales:

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

Objetivos docentes:

- El residente preparara una sesién mensual tipo caso clinico o tipo bibliografica -
monografica.

Objetivos concretos:

Conocimiento de los diferentes programas integrados en PADES. Coordinacion entre
los distintos niveles asistenciales.

- Adquirir el concepto del equipo de PADES como soporte a los equipos de
atencion primaria para la atencion domiciliaria de pacientes con alto grado de
complejidad.

- Manejo del paciente domiciliario, especialmente el paciente con discapacidad
crénica, con sindromes geriatricos y el paciente paliativo en situacion de final de
vida.
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- Manejo de los sintomas distresantes y de la situacion de agonia en el domicilio.
Apoyo a las familias. Manejo de situaciones de crisis / claudicacion familiar.

- PADES - Hospitalizacion Domiciliaria: criterios de ingreso al Programa de
Hospitalizacion domiciliaria. Seguimiento de los pacientes.

-  PADES - Residencia El Nadal: integraciéon de la residencia ElI Nadal en el
Hospital Santa Creu de Vic. La situacién actual de disminucion progresiva de
disponibilidad de Unidades de Larga Estancia ha hecho que pacientes
geriatricos con complejidad sean atendidos a nivel residencial.

* Seguimiento de pacientes dados de alta en la residencia El Nadal.

+ Toma de decisiones. Limitacién diagnéstica y terapéutica. Segun las
caracteristicas y el pronéstico de los pacientes.

+ El paciente reingresador.
« Circuitos coordinacion entre los niveles asistenciales.

ATENCION CONTINUADA

Durante los dos primeros afios se realizaran 4 guardias mensuales en el servicio de
Urgencias del Hospital Universitari de Vic bajo la supervision de los adjuntos
responsables de la Atencién Continuada en el Hospital Universitari de Vic.

Durante el 3° y 4° afio se mantendran dos guardias en el servicio de urgencias del
Hospital Universitari de Vic con adquisicion progresiva de competencias ynivel de
responsabilidad, y se compaginaran con dos guardias mensuales en el Hospital
Universitario de la Santa Creu (Hospital geriatrico) bajo la supervision de los adjuntos
del servicio de Geriatria de dicho hospital responsables de la atencién Continuada.

SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

La UDM de geriatria tiene las siguientes sesiones, de obligada asistencia para los
residentes.

- Sesién de cambio de guardia: diaria, de 8 a 8:30 que se realiza en HUSC, HSIM
y en HUV. Los residentes, dependiendo de su rotacion asistiran a las propias de
su lugar de rotacion.

- Sesion clinica del servicié (equipo medico): Martes 8:00-9:00 conexion via zoom los 4

centros

- Sesiones transversales de Servicié (Interdisciplinares): Caracter mensual o trimestral

15:30-17:00

- Sesiones MULTIDISCIPLINAR: semanal en la diferentes unidades del servicio + via

Zzoom

- Curso de residentes: cada 3er miércoles de mes 15:15 a 17:00 en Biblioteca de HUSC
+ via zoom. Mensuales alternando 2 Bibliografica + 1 sesion Residente/Médico Adjunto

experto en el tema

FORMACION TEORICA

La formacion tedrica especifica se adquirira en las sesiones del curso de residentes
(MIR). Se trata de una actividad formativa mensual que a lo largo de un afio contempla:

- 6 sesiones bibliograficas que llevan a cabo los propios residentes de 1 hora de duracion i
revisando las principales Revistas de la especialidad. Cada residente por afio tiene asignada

una revista.

- 4 sesiones troncales a lo largo del curso (caracter trimestral) con adjunto experto
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acompafado por residente revisando un tema troncal en la especialidad: Prescripcion
centrada en la persona, Fragilidad, Insuficiencia cardiaca, Caidas (se adjunta calendario)

De esta manera que a lo largo de los 4 afios de residencia se revisan de forma directa las
revistas principales de la especialidad y tratan los temas troncales de la geriatria.

El Residente participa en un minimo de 1 sesiones clinicas semanal. Se trata de sesiones
de una hora de duracion.

PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL

El Consorci Hospitalari de Vic, a través de la Comisién de Docencia, elabora un plan de
formacion transversal comun a todos los residentes en formacion, que les sera enviado
mediante documento adjunto.

Todos los residentes realizan el curso on-line de Proteccién radiologica editado por el
Instituto de Estudios de la Salud (IES).

PLANIFICACION DE CURSOS, CONGRESOS E INVESTIGACION

El Residente debe asistir a un Congreso por afio y realizar 2 Cursos en relacién con la
especialidad.

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

INVESTIGACION

En el Servicio de Geriatria existe la figura del responsable de investigaciéon / innovacion
que colabora con el departamento del Hospital Universitari de Vic responsable de este
ambito.

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

Linea de investigacion Especialidad
Fragilidad avanzada y atencién al final de la MIR
vida EIR
o MIR
Prescripcion centrada en la persona EIR
- . . MIR
Atencidn a las heridas complejas EIR
. .y - MIR
Modelos integrales de provision de servicios EIR

El tutor del residente con el responsable de investigacion / innovacion orientara al
residente cémo iniciar y continuar sus proyectos. Se sugiere al residente que forme parte
de alguna de las lineas de investigacion del centro.
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BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA

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

- Journal of the American Geriatrics Society (JAGS)
- Age & Aging

- Aging & Mental Health

- The Lancet

- British Medical Journal

- Clinics in Geriatric Medicine

- Cochrane Database, etc...

Disponen de un acceso a la plataforam Up-to-date desde cualquier dispositivo
informatico del Hospital Universitari de Vic, Hosptial de la santa creu y Hospital sant
Jaume de Manlleu.

TUTORIAS

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

El tutor, el Jefe de Servicio y el Jefe de estudios de la Unidad docente acogeran al
residente en su incorporacion. El tutor mantendré una entrevista con el residente durante
los primeros 15 dias de cada afio de residencia donde se comentara el itinerario
formativo, los objetivos de aprendizaje, los cursos, congresos y sesiones del afio en
Curso.

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

EVALUACION

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

La evaluacion formativa consta de diferentes instrumentos:

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

- Informe anual del tutor.

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

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

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



CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE

Objetivo

Definir la supervision progresiva de los residentes del CHV segun los programas
formativos y adaptada a las caracteristicas asistenciales i docentes del CHV.

El @mbito de actuacion del presente protocolo de supervision esta centrado a la actividad
realizada en el area de urgencias del Hospital Universitari de Vic, por parte de los
médicos especialistas en formacion en Medicina Interna, Geriatria, Medicina Familiar y
Comunitaria y Psiquiatria.

Se trata de una area basica y al mismo tiempo critica, tanto por lo que hace a la
asistencia como a la docencia, echo que no ha de condicionar que las dos no se puedan
llevar a cabo con la maxima cura y excelencia posible. La actividad asistencial del
especialista en formacién dentro del &rea de atencién continuada del Hospital
Universitari de Vic ha de tener una connotacion eminentemente formativa dentro del
marco de un aprendizaje tutelado.

Introduccion y justificacion

La docencia forma parte de la mision del CHV. Mediante la formacién de especialistas
el CHV contribuye al mantenimiento y la sostenibilidad del sistema sanitario, con los
principios de cualidad, equidad y eficiencia.

La docencia es una tasca transversal de todo el personal del CHV y estéa reconocida en
la carrera profesional de sus trabajadores. Se gestiona des del ambito de Direccion de
Transferencia de Conocimiento (DTC) que depende directamente de la gerencia. Son
agentes principales la Comision de Docencia, la Jefa de estudios, el coordinador
hospitalario de Medicina Familiar y Comunitaria, los tutores de les especialidades, los
jefes de servicio con docencia acreditada, los responsables de rotacion y todo el
personal del hospital en cualidad de formador.

El sistema formativo via MIR implica la asuncién progresiva de responsabilidades del
médico, con un nivel decreciente de supervision a medidaque se avanza en la adquisicion
decompetencias hasta llegar a un grado de responsabilidad personal que le permita al
futuro especialista ejercer de forma auténoma.

Marco legal

Cada especialidad tiene un programa formativo publicado en el BOE, que se ha utilizado
para definir los niveles de responsabilidad segun afio de residencia.

- Geriatria: BOE 223 de 15 de 15/09/2008 (orden SC0O/2603/2008 de 1 de septiembre).

Se ha analizado también el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, publicado en el
BOE 45 de 21/02/2008:

- Articulo 15, apartado 3: La supervision de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o
prestando servicios de atencidon continuada. Los mencionados especialistas visaran por
escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en
las que intervengan los residentes de primer afio.
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Articulo 15, apartado 4: La supervisién decreciente de los residentes a partir del
segundoafio de formacion tendra caracter progresivo. Sera el tutor del residente el que
impartirainstrucciones especificas al residente y a los especialistas del servicio y del
centro 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 del residente.

Articulo 15, apartado 5: Son las Comisiones de Docencia las encargadas de elaborar
los protocolos de supervision de sus residentes, y estos protocolos seran consensuados
yrevisados de forma periodica por los 6rganos de direccién del centro y el jefe de
estudios.
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El sistema informatico del CHV esta adaptado para que el residente de primer afio no
pueda hacer ni validar estas actuaciones.

Se les permite la prescripcion médica interna, pero el sistema informético recuerda a
los residentes que precisa, en todo momento, la supervision del adjunto responsable.

Definicion de Niveles de supervision de los residentes

Nivel 1 Actividades realizadas por el médico residente sin necesidad de tutorizacion
directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2 Actividades realizadas directamente por el médico residente bajo la supervision
directa del tutor o facultativo especialista responsable.

Nivel 3 (*) |Actividades realizadas por el médico facultativo especialista, observadas y/o asistidas

en su ejecucidén por el médico residente.
En este nivel el residente no tiene responsabilidad y exclusivamente actda como a
observador o asistente.




