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GUIA ITINERARIO FORMATIVO DE GERIATRIA

INTRODUCCION

Denominacion de la especialidad Geriatria
Duracion de la formacion 4 afos lectivos
Titulacion de acceso Licenciado/graduado en Medicina

La UDM de Geriatria se integra en la Comisién de Docencia 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 gestionan el Consorci
Hospitalari de Vic y la Fundacién Hospital de la Santa Creu de Vic.

En 2024 la comarca de Osona creci¢co hasta una poblacion residente de 164.007 habitantes. El
indice de envejecimiento ha aumentado a 120,5%, con un total de 30.341 personas de 65 afios
0 mas, lo que representa un incremento significativo respecto a afios anteriores. El indice de
sobreenvejecimiento es del 17,1%, manteniéndose por encima de la media de Catalunya. Uno
de los aspectos mas destacados en los Ultimos afios es el crecimiento del grupo de poblacion de
85 afios 0 mas, reflejando un envejecimiento progresivo en la comarca.

La UTGCPO parte del concepto de un sistema integrado de atencién geriatrica para atender a
un sector geogréafico determinado que incluye diferentes niveles asistenciales y 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 los proveedores del territorio, Consorci
Hospitalari de Vic y Fundacién Hospital de la SantaCreu. Ademas, mantienen convenios de
colaboracién con toda la atencion primaria del territorio.

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 los dispositivos y su titularidad.

La unidad geriatrica de agudos (UGA) ubicada en el Hospital Universitari de Vic.

Los servicios de atencion 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 rehabilitaciéon funcional, la
atencion 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 valoracion geriatrica.

La atencién 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 esta ubicado en el Hospital Universitari de Vic.

Los recursos sociosanitarios de los que dispone la UD de Geriatria se situan en la residencia El
Nadal y la residencia Aura, son centros sociales de 144 y 134 camas que atienden personas con
dependencia en régimen residencial.
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Organizacion de los dispositivos asistenciales de la Unidad Docente
Multiprofesional

Tipologia
recurso

Gestién

Ubicacion

Servicios

UuDM
Geriatria
CHV

Programa
Rotaciones
MIR
Geriatria

Hospitalario

Consorci
Hospitalari de
Vic (CHV)

Hospital
Universitari de Vic

Unidad hospitalaria
de pacientes
geriatricos agudos
(UGA)

*Unidad de fragilidad
en Urgencias

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

Fundacio
Hospital de
la Santa
Creu
(FHSC)

Hospital
Universitari Santa
Creu de Vic

Unidad de media estancia
de Rehabilitacion
Funcional

Unidad de
cuidados Paliativos

Hospital de Dia

Unidad de Psicogeriatria

Consultas externas

Atencidn primaria

CHV

Comunitaria
(domicilio)

Valoracion a la
dependencia

CHV

Comunitaria
(domicilio)

Programa de atencién
domiciliaria y equipos de
soporte (PADES) /
*HADAI (Hospitalizacion
a Domicilio Atencion
Intermedia) - Proyecto en
marcha

Sociosanitario

FHSC

Residencia El
Nadal

Residencias / Centros de

CHV

Residencia Aura

Dia




HOSPITALARI de la Santa Creu de Vic

CONSORCI ‘}f{ Fundaci6 Hospital
DE VIC Co

CALENDARIO DE ROTACIONES

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

PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1)

Lugar Tiempo de rotacion
Acogida al Servicio de Geriatria Hospital Universitari de Vic 1 mes
Hospital Santa Creu de Vic
Hospital Sant Jaume de Manlleu
Medicina interna Hospital Universitari de Vic 2 meses
Cardiologia Hospital Universitari de Vic 3 meses
Neurologia Hospital Universitari de Vic 2 meses
Neumologia Hospital Universitari de Vic 2 meses
Urgencias Hospital Universitari de Vic 1 mes
Total 11 meses

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2)

Rotacion \ Lugar Tiempo de rotacién
Unidad de media estancia y rehabilitacién . .
funcional Hospital Santa Creu de Vic 4 meses
Unidad de Cuidados Paliativos Hospital Santa Creu de Vic 3 meses
Nefrologia Hospital Universitari de Vic 1 mes
Unidad de media estancia y rehabilitacion Hospital Sant Jaume de 2 meses
funcional Manlleu
Unidad de Subagudos Hospital Santa Creu de Vic 1 mes
Total 11 meses
TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3)
Rotacion Lugar Tiempo de rotacién

Hospital de dia / Consultas externas Hopsital Santa Creu de Vic 1

Hospital Sant Jaume de Manlleu mes
Unidad  hospitalaria  de . . o .
pacientes geriatricos agudos (UGA) Hospital Universitari de Vic 7 meses
Unidad atencion a la fragilidad en
urgencias (UFA)
Unidad de psicogeriatria Hospital Santa Creu de Vic 3 meses

Hospital Sant Jaume de Manlleu
Total 11 meses

CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4)

Rotacion \ Lugar Tiempo de rotacion

Unidad psicogeriatria Hospital Santa Creu de Vic 2 meses
Hospital Sant Jaume de Manlleu

Hospital de dia / Consultas externas Hospital Santa Creu de Vic 1 mes

Hospital Sant Jaume de Manlleu

Programa de atencién domiciliaria y

equipos de soporte (PADES) / Hospital Universitari de la Santa 2 meses

Hospitalizacién domiciliaria Creu de Vic

AP programa Residencies Residencia / AP/ HADAI 1 mes

Rotacion externa -- 2 meses

A escoger: Hospital Santa Creu de Vic

Convalecencia / UGA Hospital Universitari de Vic 3 meses

Total 11 meses

*** Pueden plantearse rotaciones por especialidad no contempladas en las rotaciones establecidas en este GIFT
gue deberan comentarse con el tutor responsable ser valoradas y aceptadas posteriormente por docencia. Como
por ejemplo rotacién por UCI (R3), endocrinologia u otros.
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OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES
PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1)

Objetivos 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.

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

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

Durante el primer mes de inicio de residencia se realizara la acogida al Servicio de Geriatria, en
el cual el residente rotard por cada uno de los centros hospitalarios (Hospital Universitari de Vic,
Hospital de la Santa Creu y Hospital Sant Jaume de Manlleu).

Obijetivos docentes segun rotacion:

Rotacién por Medicina Interna

Tiempo: 2 meses

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

El objetivo de esta rotacion incluiria los conocimientos bdasicos para enfrentarse al
diagnéstico 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 diagndsticas: paracentesis, puncion
lumbar, toracocentesis, etc...

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

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

Rotacion por Cardiologia

Tiempo: 3 meses

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

El objetivo de la rotacion es obtencion de formacion cardioldgica basica, con especial
interés en las enfermedades cardiolégicas mas frecuentes en geriatria:

Aproximacion al enfermo cardiolégico.
Semiologia y exploraciones complementarias basicas.

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

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

Conocimientos de los principios de uso de los principales
farmacos cardiovasculares
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Rotacion por Neurologia
Tiempo: 2 meses
Lugar: Consorci Hospitalari de Vic (Hospital Universitari de Vic — Servicio de Neurologia)

El objetivo de la rotacion es la obtencion de formacion neuroldgica basica, con especial
interés en las enfermedades neurolégicas 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 béasicos del uso de psicofarmacos.

Rotacion por Neumologia
Tiempo: 2 meses
Lugar: Consorci Hospitalari de Vic (Hospital Universitari de Vic — Servicio de Pneumologia)

El objetivo de esta rotacion incluye la obtencién de formacion neumoldgica basica, con
especial interés en las patologias mas frecuentes en la poblacion geriatrica:

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

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

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.

- Optimizacion del uso de las diferentes pruebas complementarias.

- Orientacién diagnéstica 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 quirtrgica méas prevalente.

- Adquisiciobn  habilidades técnicas: puncion lumbar, paracentesis,
toracocentesis, reanimacién cardiopulmonar basica, etc ...

- Aprender a dar informacién clara comprensible para el paciente y familiares.
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SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2)

Objetivos docentes globales:

1.
2.

Conocer el impacto de una buena atencion 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 comunicacién con el enfermo y su familia en siuaciones
de especial vulnerabilidad emocional.

Rotacion por Nefrologia

Tiempo: 1 mes

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

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

Semiologia y exploracion fisica nefrolégica-urolégica.

Interpretacién de pruebas de funcioén renal.

Ajuste terapéutico segun funcion renal.

Indicaciones de dialisis en pacientes de edad avanzada

Manejo de la insuficiencia renal terminal en paciente no tributario de diélisis
Manejo de la patologia nefrourol6gica mas prevalente en el anciano:

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

Rotacion por la Unidad de media estancia y Rehabilitacion Funcional (Convalescencia)

Tiempo: 6 meses

Lugar: Unidad de Convalescencia Hospital Universitari Santa Creu y Unidad

Polivalente del Hospital Sant Jaume de Manlleu.

Objetivos generales:

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

El residente conocerd aspectos basicos de gestion clinica de la Unidad y del sistema
de informacién que tenga la misma.

Objetivos docentes:

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

Participar en las sesiones multidisciplinares del equipo semanalmente.
El residente realizara un curso de formacion especifica del ambito de la geriatria.

El residente hara una actividad docente bésica (participacion en el curso de
formacion continuada para residentes de geriatria y / u otro tipo de sesién dirigida a
profesionales externos al servicio).

El residente participara en un proyecto de investigacién o de evaluacion de
resultados.
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El residente hara una presentacién en el congreso nacional y / o catalan de Geriatria.

Participar en la seleccion de documentos (articulos, opinion 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.

Obijetivos concretos:

Valoracién geriatrica: conocer y asumir la practica de la valoracidén geriatrica
integral, entendiendo que es la herramienta que utilizara en su profesion. Realizara
evaluacion en los diferentes &mbitos, supervisado por el geriatra adjunto.

Sindromes geriatricos: Formacién béasica para manejar los principales
sindromesgeriatricos y conocer su aproximaciéon diagndstica y terapéutica.

El paciente postagudo: Aprender el manejo del paciente geriatrico subagudo, con
enfermedad aguda / descompensaciéon 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 rehabilitacion en
geriatria.

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

Adecuacion de la prescripcion en trabajo en equipo con ellla
Farmacéutico/a clinico/a

Rotacién por la Unidad de Cuidados Paliativos

Tiempo: 3 meses

Lugar: Hospital Universitari Santa Creu de Vic

Obijetivos docentes:

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

El residente hara una actividad docente basica (participacion 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, opiniéon de expertos, documentos
de sociedades) sobre Cuidados Paliativos.

Participar en las sesiones multidisciplinares del equipo semanalmente.
Objetivos concretos:

Conocer los principios basicos de los cuidados paliativos.

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

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

Manejo de los opioides y de las bombas de infusién continua.
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Rotacién por la Unidad de Subagudos

Tiempo: 1 mes

Lugar: Hospital Universitari Santa Creu de Vic

Objetivos Concretos:

- Conocer los criterios de ingreso en la Unidad de Subagudos.

- Conocer los criterios identificadores de complejidad: criterios de paciente con
cronicidad compleja (PCC) o avanzada (MACA) utilizando el instrumento NECPAL
4.0.

- ldentificar y prever las necesidades del enfermo de forma rapida e idealmente desde
el ingreso en todos los niveles (clinico, funcional y social) teniendo en cuenta que la
media de estancia global de la Unidad deberia situarse en < 10 dias.

TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3)

Objetivos docentes globales:

1.

Conocer el impacto de una buena atencion geriatrica en el ambito de Atencion de Agudos
(Ambito Hospitalario).

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

Introduccién a la valoracién geriatrica 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

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

*Dispositivo Urgencias Atencién al paciente fragil

Tiempo: 7 meses

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

Objetivos generales:

- Elresidente, tendra objetivos en aspectos de relacion, comunicacion y de trabajo en
equipo.

- Conocer los indicadores béasicos de gestion de la Unidad Geriatrica de Agudos
Objetivos docentes:

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

- Realizara un curso de formacién 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,...)
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Objetivos 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 visibn que propone la atencién geriatrica. Los principales
diagnosticos son: insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, neumonia,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, fractura de fémur y patologia quirargica.

- 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 planificacién de alta y como se proceda la
asignacion de recursos sociales y sanitarios en funcion de las necesidades
individuales de cada paciente y/o familia.

Los objetivos de la Unidad de Atencion a la Fragilidad (UFA) son:
- Conocer la metodologia de trabajo en una Unidad de atencion a la fragilidad.

- Adquirir habilidades para optimizar el manejo del paciente con fragilidad en
Urgencias.

- Identificar pacientes con fragilidad vy circuitos asistenciales adecuados tras consultar
Urgencias.

- Manejar las diferentes patologias con empleo racional de distintos métodos
diagndsticos y terapéuticos.

- Realizar adecuada valoracion geriatrica integral adaptada al paciente con fragilidad
que consulta Urgencias.

- Tomar decisiones individualizadas segun caracteristicas del paciente

Rotacién por la Unidad de Psicogeriatria:
Tiempo: 4-5 meses a lo largo R3-R4

Lugar: Hospital Universitari Santa Creu de Vic) y Hospital Sant Jaume de
Manlleu (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 basicos de gestion de cada una de las unidades. Ejemplo: flujo de
pacientes, indicadores de calidad ...

Objetivos docentes:

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

- Participar en las sesiones multidisciplinares del equipo semanalmente.

- El residente realizard un curso de formacion especifica sobre la especialidad de
Psicogeriatria.

- El residente participard en un proyecto de investigacion o de evaluacién de
resultados.
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Objetivos concretos:

El residente aprendera el diagndstico de la demencia y el tratamiento de los principales
trastornos de conducta de los pacientes con demencia. Conocera la utilizacion en profundidad
de los psicofarmacos. Conocera la problematica de la atencion a la familia del paciente con
demencia.

- Diagndstico 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 valoracién neuropsicolégica
- Tratamiento sintomatico de la demencia; IACE, memantina, etc.

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

- Demencia avanzada. 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 basicos relacionados con el envejecimiento y las
necesidades basicas de los pacientes con antecedentes personales de patologia psiquiatrica
o trastorno de conducta. Debera ser capaz de distinguir los procesos bioldgicos de los
patolégicos, adquiriendo habilidades como la realizacion de una adecuada valoraciéon
psicogeriatrica, interpretacion de las pruebas diagnosticas analiticas, neuropsicolégicas y de
neuroimagen 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 animo con o sin sintomas
psicéticos en pacientes de edad avanzada.

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

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

Rotaciéon por Hospital de Dia Geriatrico— Consultas Externas de Geriatria:
Tiempo: 2 meses a lo largo R3y R4
Lugar: Hospital Universitari Santa Creu de Vic y Hospital Sant Jaume de Manlleu.
Objetivos generales:

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

- El residente debera conocer aspectos basicos de gestién de cada una de las CCEE
por las cuales esté rotando. Ejemplo: flujo de pacientes, indicadores de calida

Objetivos docentes:

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

- Participar en las sesiones multidisciplinares con enfermeria y psicologia para la
resolucion de los casos clinicos.
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Objetivos concretos:

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

Hospital de Dia como lugar de coordinacion 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
pacientes ya diagnosticados. Participar en algunas valoraciones neuropsicoldgicas.
Adquirir habilidades en dar informacion del diagnostico 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 valoracion 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.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4)

Obijetivos docentes globales:

Conocer el impacto de una buena atencion geriatrica especializada.

Conocer los distintos dmbitos de especializacion dentro de la Geriatria y saber
manejarse de forma autonoma dando salida a necesidades basicas de cada uno de
ellos.

Manejo de forma autbnoma y con criterios de excelencia de comunicacién con el
enfermo y su familia en situaciones de cronicidad y de especial vulnerabilidad
emocional.

Rotacion externa optativa:

Tiempo: 2 meses.

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 Formacién 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
aprobados en Comision de Docencia.

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

Rotacion por el Programa de atencion domiciliaria'y equipos de soporte (PADES)/HDAI

Tiempo: 2 mes
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Lugar: Hospital Universitario de Vic

- Objetivos generales:

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

Obijetivos docentes:

- El residente preparard una sesion mensual tipo caso clinico o tipo bibliogréafica -
monografica.

Obijetivos concretos:

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

- Adquirir competencias en la gestion del recurso de hospitalizacion a domicilio,
comprendiendo cuando es adecuado usarlo y como coordinar la atencién domiciliaria
de manera eficiente.

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

- Desarrollar la capacidad para realizar una valoracion geriatrica integral completa en
el domicilio PCC y MACA; evaluar todas las necesidades y adaptar los planes
terapéuticos y las intervenciones para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

- Colaborar en la creacion de planes de intervencién individual que integren a los
distintos profesionales de salud (médico, enfermero, trabajador social, fisioterapeuta,
etc.) para asegurar un abordaje integral del paciente a largo plazo.

- Mejorar las habilidades de comunicacion tanto con los pacientes como con sus
familiares, promoviendo la educacion sobre el manejo de enfermedades cronicas.

- Manejo de los sintomas distresantes y de la situacién de agonia en el domicilio. Apoyo
a las familias. Manejo de situaciones de crisis / claudicacion familiar.

Rotacion por el AP programa Residencias/HDAI residencias
Tiempo: 1 mes

Lugar: Hospital Universitario de Vic/ CAP referente Dr Carrera

Objetivos generales:

Conaocer el entorno residencial, los recursos de los que dispone, el equipo asistencial y el
perfil de pacientes y los circuitos establecidos para asegurar una buena asistencia.

Conocer la mision y vision desde Atencion Primaria (Dr Carrera) de cémo se aborda el
seguimiento y el manejo de estos pacientes.

Conocer la intervencion se realiza des de Atencion Especializada y el trabajo conjunto con
Atencion Primaria.

Objetivo especifico:

Desarrollar la capacidad para realizar una valoracién geriatrica integral completa en
residencias de pacientes fragiles, PCC y MACA,; evaluar todas las necesidades y adaptar los
planes terapéuticos y las intervenciones para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

PADES - Residencia El Nadal: integracion de la residencia El Nadal en el Hospital

Santa Creu de Vic.
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e Seguimiento de pacientes dados de alta en la residencia El Nadal.

e Toma de decisiones. Limitacion diagnostica y terapéutica. Segun las
caracteristicas y el prondstico de los pacientes.

e El paciente reingresador.

e Circuitos coordinacion entre los niveles asistenciales.

Los ultimos 3 meses de R4, el residente podra escoger en realizar sus Gltimos meses de
rotacion en el servicio con inicio de tareas como meédico adjunto

(UGA/Convalescencia/Psicogeriatria).

ATENCION CONTINUADA

Durante los dos primeros afios se realizardn 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 Servicio de Urgencias del 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 y nivel 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 atencion Continuada.

SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

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

- Sesion de cambio de guardia: diaria, de 8 a 8:30 que se realiza en HUSC, HSJM y
en HUV. Los residentes, dependiendo de su rotacién asistirdn a las propias de su
lugar de rotacion.

- Sesion clinica del servicio (equipo médico): Martes 8:00-9:00 conexion via zoom los
4 centros. Se realizara por médicos adjuntos o residente con adjunto experto
revisando temas de la especialidad (caso clinico, patologias frecuentes, protocolos
recientes, etc..)

- Sesiones bibliograficas el ultimo miércoles del mes (8-9h) revision de un articulo
cientifico (debate en 2 diapositivas) previo envio a todo el servicio el articulo.
(R4>R3>R2>R1)

FORMACION TEORICA
La formacion especifica del residente a lo largo de los 4 afios de formacién contempla:

- Programa comun complementario (con cursos propuestos desde Docencia). Ejemplos:
higiene de manos, protocolos de urgencias, comunicacion dificil, introduccién a la
investigacion clinica, seguridad del paciente, bioética, etc.

- Programa especifico especialidad: se revisan de forma directa las revistas principales
de la especialidad, se tratan los temas troncales de la geriatria, asistencia a congresos,
jornadas, y cursos.
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PLANIFICACION DE CURSOS, CONGRESOS E INVESTIGACION

INVESTIGACION

En el Servicio de Geriatria existe la figura del responsable de investigacién / innovacién que
colabora con el departamento del Hospital Universitari de Vic responsable de este &mbito.

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

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

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

La siguiente distribucion de asistencia a congresos y proyectos sera orientativa y se adaptara
al residente e interés especifico del mismo.

Asistencia a conqgresos:

R1: Congreso/up date Sociedad catalana de Geriatria y Gerontologia (bianual).

R2: Congreso/up date Sociedad catalana de Geriatria y Gerontologia (bianual). Congreso
sociedad espafiola Geriatria y Gerontologia. SEGG (anual).

R3: Congreso/up date Sociedad catalana de Geriatria y Gerontologia (bianual). Congreso
sociedad espafiola Geriatria y Gerontologia. SEGG (anual) 6 Congreso Europeo de Geriatria
(EUGMS - anual).

R4: Congreso/up date Sociedad catalana de Geriatria y Gerontologia (bianual).

Sociedad espafiola de medicina geriatrica - SEMEG (bianual) 6 cursos de areas especificas
de interés (psicogeriatria, paliativos...)

Proyectos:

R1: elaboracion caso clinico

R2: recogida de datos (colaboracion con residentes mayores) - estudio descriptivo de baja
complejidad

R3: idea de proyecto propio/rotacion especifica (liderazgo de proyecto a residentes menores)
R4: publicacion proyecto

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

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
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- Aging & Mental Health

- The Lancet

- British Medical Journal

- Clinics in Geriatric Medicine
- Cochrane Database

Disponen de un acceso a la plataforma Up-to-date desde cualquier dispositivo informatico del
Hospital Universitari de Vic, Hospital de la Santa Creu y Hospital Sant Jaume de Manlleu, con
posibilidad de realizar registro personal y poder accedre desde cualquier dispositivo.

Se recomiendan libros especificos de la especialidad elaborados por la SEGG, SEMEG y la
SCGIG y otras sociedades cientificas como la SECPAL o SEPG.

Consultar paginas web de las sociedades donde se encuentra documentacion y cursos.
Sociedad espafiola de geriatria: https://www.seqq.es/

Sociedad catalana de geriatria: https://scqig.cat/ (recomendable su #geribloc
https://scgig.cat/geribloc con revisiones mensuales de articulos cientificos recientes realizado
por residentes de geriatria).

Sociedad espafiola de medicina geriatrica: https://www.semeg.es/

Sociedad de psicogeriatria: https://www.sepg.es/

Sociedad espafiola de cuidados paliativos: https://www.secpal.org/

Sociedad Catalano-Balear de cures pal-liatives: https://scbcp.cat/

Otras sociedades cientificas con subespecialidad dedicada a la geriatria:

Sociedad espafiola de cardiologia: https://secardiologia.es/geriatrica

Libros que se pueden bajar y encontrar en estas sociedades cientificas como el:

- Manual residente geriatria https://www.segg.es/tratadogeriatria/main.htmi
- Guia ortogeriatria https://scgig.cat/docs/GUIA-ORTOGERIATRIA-2021-FINAL-Castella.pdf

- Abordatge terapeutic i integral de les deméncies: https://scqig.cat/docs/gt-demen-guia-
catalana-2017.pdf

- Consenso sobre la depresion en el anciano: https://www.sepg.es/2ConsensoSobreDepresion

- Consenso sobre el uso de antipsicéticos en el anciano mayor:
https://www.sepg.es/documentoantipsicoticos

- Protocolos de tratamiento de cuidados paliativos: https://www.secpal.org/wp-
content/uploads/2024/05/protocolos-de-tratamiento-en-cuidados-paliativos-2023.pdf

Otros libros de texto recomendados como:

- Tratado de Medicina Geriatrica. Fundamentos de la atencién a pacientes mayores. Pedro
Abizanda Soler & Leocadio Rodriguez Mafias Ed Elsevier

- Manual de atencion integral de personas con enfermedades cronicas avanzadas: aspectos
clinicos. De Xavier Gomez Batiste-Alentorn & Jordi Amblas Novellas & Cristina Lasmarias Martinez
& Agnes Calsina-Berna Ed Elsevier

- Hazzard's Geriatric Medicine and Gerontology. 8th edition. JBHalter. Mc Graw-Hill
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Guias Catsalut relacionadas con la especialidad:

Ruta de la complejidad, Prescripcion Centrada en la Persona, Guia del delirium, PCC/MACA se
adjunta enlace web:

https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-estrategics/atencio-

sociosanitaria/cronicitat/index.html#model-d%E2%80%99atencio-per-a-les-persones-fraqgils--

amb-cronicitat-complexa--pcc--o-avancada--maca

Videos formativos relacionados con la Geritaria y la complejidad:

https://www.c3rg.com/clipscomplexitat

10 razones para hacer Geriatria
https://www.facebook.com/SociedadEspanolaDeGeriatriaY Gerontologia/videos/elige-

geriatr%oC3%ADa-a-los-qgue-ten%C3%A9is-que-escoger-especialidad-mir-os-contamos-diez-

r/1834617140597747/

Articulos cientificos elaborados por el Servicio de Geriatria de Osona:

Matilde Barneto Soto, Lorena Bajo Pefias, Joan Espaulella Panicot, Nuria Dalmau
Paniagua, Jacint Altimiras Roset. Resultados de los parametros de evaluacion
asistenciales de una unidad de atencion intermedia para pacientes con demencia.
Rev Esp GEeraitr Gerontol 2010;45 (4) 196-198.

Lorena Bajo-Pefias, Joan Espaulella Panicot, Nuria Dalmau Paniagua, Maitlde Barneto
Soto, Jacint Altimiras Roset. Analisis de las defunciones de pacientes con demencia
ingresados en una unidad de psicogeriatria. Rev Esp GEeraitr Gerontol 2013;48(2) 69-
71

J. Amblas-Novellas J. Espaulella, L. Rexach , B. Fontecha d M. Inzitari , C. Blay, X.
GoOmez-Batiste. Frailty, severity, progression and shared decision-making: A
pragmatic framework for the challenge of clinical complexity at the end of life
European Geriatric Medicine (6) 2015: 189-194.

N. Molist Brunet , J. Espaulella Panicot , D. Sevilla-Sanchez, J. Amblas Novellas, C.
Codina Jane, J. Altimiras Roset, X. GOmez-Batiste. A patient-centered prescription
model assessing the appropriateness of chronic drug therapy in older patients at

the end of life. EuropeanGeriatric Medicine 2015.

Lizbeth Yataco; Josep Maria Aragonés; Mariona Espaulella Ferrer; Eduardo Kanterewicz.
Arteritis temporal con Velocidad de eritrosedimentacion (VSG) normal. Rev Esp Geriatr
Gerontol. 50, pp. 299 - 300. 11/2015. Disponible en Internet en:
<https://doi.org/10.1016/j.regg.2015.05.001>.> ISSN 0211-139X

Mariona Espaulella Ferrer; Josep Maria Aragonés; Jordi Amblas; Nuria Molist Brunet.

Esclerosi lateral amiotrofica y disfagia en el anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol. 50,


https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-estrategics/atencio-sociosanitaria/cronicitat/index.html#model-d%E2%80%99atencio-per-a-les-persones-fragils--amb-cronicitat-complexa--pcc--o-avancada--maca
https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-estrategics/atencio-sociosanitaria/cronicitat/index.html#model-d%E2%80%99atencio-per-a-les-persones-fragils--amb-cronicitat-complexa--pcc--o-avancada--maca
https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-estrategics/atencio-sociosanitaria/cronicitat/index.html#model-d%E2%80%99atencio-per-a-les-persones-fragils--amb-cronicitat-complexa--pcc--o-avancada--maca
https://www.c3rg.com/clipscomplexitat
https://www.facebook.com/SociedadEspanolaDeGeriatriaYGerontologia/videos/elige-geriatr%C3%ADa-a-los-que-ten%C3%A9is-que-escoger-especialidad-mir-os-contamos-diez-r/834617140597747/
https://www.facebook.com/SociedadEspanolaDeGeriatriaYGerontologia/videos/elige-geriatr%C3%ADa-a-los-que-ten%C3%A9is-que-escoger-especialidad-mir-os-contamos-diez-r/834617140597747/
https://www.facebook.com/SociedadEspanolaDeGeriatriaYGerontologia/videos/elige-geriatr%C3%ADa-a-los-que-ten%C3%A9is-que-escoger-especialidad-mir-os-contamos-diez-r/834617140597747/
https://doi.org/10.1016/j.regg.2015.05.001%3E.
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<https://doi.org/10.1016/j.reqg.2014.10.007>.> ISSN 0211-139X

Xavier Gomez-Batiste', Marisa Martinez-Mufioz, Carles Blay, Jordi Amblas, Laura Vila,
Xavier Costa Identificacion de personas con enfermedades cronicas avanzadas y
necesidad de atencién paliativa en servicios sanitarios y sociales: elaboracion del
instrumento NECPAL CCOMS-ICO®Identification of people with chronic advanced
diseases and need of palliative care in sociosanitary services: Elaboration of the NECPAL
CCOMS-ICO® tool. Medicina Clinica 2016 DOI: 10.1016/j.medcli.2012.06.027

Lorena Bajo Penas, Teresa Romero Mas y Joan Espaulella Panicot. Conduccion y
demencia: andlisis de casos en una unidad de diagndstico de trastornos cognitivos.
Rev Esp GEeraitr Gerontol 2016;51 (3) 150-153

Mariona Espaulella Ferrer; Anna Torné Corominas; Joan Espaulella Panicot; Emma
Puigoriol Juvanteny; Marta Casals Zurita; Nuria Roger Casals; Joan Escarrabill Sanglas.
How to evaluate value in health interventions? International Journal of Integrated Care.
16(6) - A256, pp. 1 - 8. 16/12/2016. Disponible en Internet en:
<https://doi.org/10.5334/ijic.2804>.> ISSN 1568-4156

Marta Ferrer Sola; Josefina Clapera Cros; Helena Sureda Vidal; Ester Fontseré Canadell;
Mariona Espaulella Ferrer; Victor Gonzalez Martinez; Joan Espaulella Panicot; Marta
Otero Vifias. The wound care in a wound clinical interdisciplinary unit allows
increasing the annual rate of healed wounds. International Journal of Integrated
Care. 16(6) - A261, pp. 1-8, 16/12/2016. Disponible en Internet en:
<https://doi.org/10.5334/ijic.2809>.> ISSN 1568-4156

Joan Espaulella-Panicot, Nuria Molist-Bruneta,b, Daniel Sevilla-Sanchez, Javier
Gonzalez-Buenob, Jordi Amblas-Novellasa,b, Naria Sola-Bonadab y Carles Codina-Jané.
Modelo de prescripcion centrado en la persona para mejorar la adecuaciéon y
adherencia terapéutica en los pacientes con multimorbilidad. Rev Esp Geriatr
Gerontol. 2017;52(5):278-281.

Jordi Amblas-Novellas, Joan Carles Martori, Ndria Molist Brunet, Ramon Oller,Xavier
Gomez-Batistec y Joan Espaulella Panicot indice fragil-VIG: disefio y evaluacion de un
indice de fragilidad basado en la Valoracion Integral Geriatrica. Rev Esp Geriatr
Gerontol. 2017;52(3):119-127

Claudia Roca Roca Rabionet; Nadina Latorre Vallbona; Matilde Barneto Soto; Santiago
Castejon Hernandez;Maricelis Cruz Gullon; Mariona Espaulella Ferrer; Joan Espaulella
Panicot. Uso de antibi6ticos en los ultimos dias de vida. Revista Espafiola de Geriatria

y Gerontologia. 53 - 1, pp. 1 - 1. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia,


https://doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.007%3E.
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-identificacion-personas-con-enfermedades-cronicas-S0025775312007154
https://doi.org/10.5334/ijic.2804%3E.
https://doi.org/10.5334/ijic.2809%3E.
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06/06/2018. Disponible en Internet en: <https://doi.org/> 10.1016/j.regg.2018.04.004
Acceso a texto completo>. ISSN 0211-139X

Torres-Allepuz RM, Cantizano-Baldo |, Arias-RuizB B, Pujol-Camacho M, Blasco-Rovira
M, Espaulella-Panicot J. Demencia avanzada y decisiones dificiles: una oportunidad
para la planificacion de decisiones anticipadas. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2019.
https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.12.004

Jordi Amblas-Novellas, Scott A Murray , Ramon Oller , Anna Torné , Joan Carles Martori
,6 Sébastien Moine, Nadina Latorre-Vallbona, Joan Espaulella, Sebastia J Santaeugénia
,Xavier Gdmez-Batiste. Frailty degree and illness trajectories in older people towards
the end-of-life: a prospective observational study BMJ Open2021;11:e042645.
doi:10.1136/ bmjopen-2020-042645.

Marta Sayol Carol, Lorena Bajo Pefias, Lidia Boix Sala, MCarme Bajo Pefas, Jacint
Altimiras Roset, Jordi Amblas Novellas. Aplicabilidad y limitaciones de las pruebas de
ejecucion funcional para el cribado de fragilidad al alta de un centro de atencién
intermedia. Rev Esp GEeraitr Gerontol 2020;55 (4) 212-215

Amblas-Novellas, Jordi; Murray, S. A.; Oller, R.; et al; Gomez-Batiste,X; Espaulella-
Panicot, J. 2021. Frailty degree and illness trajectories in older people towards the
end-of-life: a prospective observational study. BMJ open. BMJ Journals. 11-4.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-042645

Morel-Corona, FJ; Roca-Carbonell, F; Aragonés, JM; Espaulella-Panicot, J.2021.
Polineuropatia inducida por levodopa: a propésito de un caso. Revista Espafiola de

Geriatria y Gerontologia. Elsevier. 56-2, pp.123-124.

Castejon-Hernandez, Santiago; Latorre-Vallbona, Nadina;Molist-Brunet, Nuria; Cubi-
Montanya, Dolors; Espaulella-Panicot, Joan. 2020. Association between
anticholinergic burden and oropharyngeal dysphagia among hospitalized older
adults. Aging clinical and experimental research. Onpine:
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TUTORIAS

La tutora es el profesional especialista del servicio acreditado mediante convocatoria interna
por Docencia CHV, la gerente del CHV y el Departament de Salut 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.
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Latutora, la Jefa de Servicio y la Jefa de estudios de la Unidad docente acogeran al residente
en su incorporacion. El tutor mantendrd una entrevista inicial con el residente durante los
primeros 15 dias de su incorporacion, donde se comentara el itinerario formativo y los
objetivos de aprendizaje. Posteriormente se realizardn un minimo de 4 tutorias anuales para
revisar itinerario formativo, objetivos de aprendizaje, cursos, congresos y sesiones del afo
en curso.

De las tutorias tutora-residente se generaran actas donde consten los acuerdos pactados.

EVALUACION

El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicibn de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativas
anual y final.

La evaluacion formativa consta de diferentes instrumentos:

- Entrevistas periédicas de tutor y residente (en namero 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 evaluacién formativa de cada periodo de rotacibn segin modelo
normalizado del CHV.

- 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 seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo. Se
registraran las rotaciones sistematicas (previstas en el programo formativo) y la
optativa cuando se realice. Se registraran 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 investigacién 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
subcomision 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 afio 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 segin normativa del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad.

Se utilizara la plataforma Moodle (https://moodle.chv.cat/login/index.php) para
colgar la documentacién relativa a las entrevistas, evaluaciones y planes de
formacion. Se facilitara el login y la contrasefia.
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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 ambito de actuacién del presente protocolo de supervision esta centrado a la actividad
realizada en el &rea 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 béasica 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
formacion dentro del area de atencion continuada del Hospital Universitari de Vic ha de tener
una connotaciéon eminentemente formativa dentro del marco de un aprendizaje tutelado.

Introduccion y justificacion

La docencia forma parte de la mision del CHV. Mediante la formacion de especialistas el
CHYV 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 esta 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 medida que se avanza en la adquisicion
decompetencias hasta llegar a un grado de responsabilidad personal que le permita al futuro
especialista ejercer de forma autbnoma.

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 SCO/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 formacion
esté rotando o prestando servicios de atencidon continuada. Los mencionados
especialistas visaran por escrito las altas, bajas y deméas documentos relativos a
las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio,

- Articulo 15, apartado 4: La supervision decreciente de los residentes a partir del
segundoafio de formacion tendra caracter progresivo. Sera el tutor del residente el
gue impartirdinstrucciones especificas al residente y a los especialistas del servicio
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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 periddica por los 6rganos de direcciéon del
centro y el jefe de estudios.El sistema informatico del CHV esté adaptado para que
el residente de primer afio no pueda hacer ni validar estas actuaciones.

Se les permite la prescripcién médica interna, pero el sistema informatico recuerda
a los residentes que precisa, en todo momento, la supervisién 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 (*)

en su ejecucion por el médico residente.

observador o asistente.

Actividades realizadas por el médico facultativo especialista, observadas y/o asistidas

En este nivel el residente no tiene responsabilidad y exclusivamente actia como a




