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CONTEXTO ORGANITZATIVO

El Consorci Sanitari Integral (CSI) es una entidad juridica publica de la Generalitat de Catalunya,
participada mayoritariamente por el CatSalut y en la que también son entidades consorciadas el
Ayuntamiento de Sant Joan Despi, el Ayuntamiento de L’'Hospitalet de Llobregat, el Consell Comarcal
del Baix Llobregat, el Institut Catala de la Salut y la Cruz Roja. Actualmente gestiona diferentes centros
y servicios en sus areas de influencia: L'Hospitalet Nord, el Baix Llobregat Centre y Fontsantay el Area
de Salud Integral Barcelona Derecha.

Un acuerdo de gobierno de 2005 dio origen a la ultima redaccién de los estatutos del Consorci. Las
entidades consorciales se encuentran representadas en el maximo drgano de gobierno de la entidad:
el Consejo Rector.

El Consorci Sanitari Integral se acreditd para la docencia en 1990. El primer residente de Medicina
Interna se incorporé en enero de 1991 y, posteriormente, se obtuvo la acreditacidon para las
especialidades de Cirugia General y Digestiva, Cirugia Ortopédica y Traumatologia. En 1995 se inicia la
colaboracion en la formacion de residentes de MFyC de la UDM AFyC de Costa Ponent (ICS) y
posteriormente se acreditaron tres especialidades mas, Anestesiologia y Reanimacion, en 2004,
Geriatria en 2006 y Obstetricia y Ginecologia en 2010.

En el afio 2019 se incremento la acreditacién de uno a dos residentes por afio en las especialidades de
Cirugia General y Digestiva y de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Asimismo, se cred la UDM de
Geriatria con dos residentes de Medicina Geriatrica y tres residentes de Enfermeria Geriatrica. En el
afio 2020 se acredité la Unidad Docente de Aparato Digestivo con un residente por afio.

Actualmente les UD de Geriatria y Ginecologia y Obstetricia estdn acreditadas como Unidades
Docentes Multiprofesionales, para la Formacion Sanitaria Especializada de MIRS y EIRS.
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OBIJETIVOS GENERALES

e Abarcar todos los procesos diagndsticos y terapéuticos que las situaciones de enfermedad
caracterizan al anciano, en sus vertientes clinica, psiquica- psicoldgica, funcional y social
e integradora

e Asumir la participacidn plena en el sistema sanitario, movilizando todos los recursos
disponibles, la participacién de las demas especialidades, evitando la marginacién en el
uso de los mismos.

e Conocer la fisiopatologia y la patologia en general, las peculiaridades en el modo de
presentacion atipica que las enfermedades tienen en el anciano y sus multiples formas
de manifestarse.

e Desarrollar un sistema asistencial a todos los niveles, que atienda las multiples
alteraciones y los problemas médico-sociales de los ancianos, que de forma aguda y
subaguda presentan como rasgos comunes la pérdida de su independencia fisica o social.

e Organizar una asistencia prolongada a los ancianos que lo necesiten.

e Movilizar todos los recursos para integrar en la comunidad el mayor numero de ancianos
posible.

e Abordar los Sindromes Geridtricos, que son situaciones patoldgicas tales como el
deterioro cognitivo, la confusidn, la inestabilidad y caidas, la incontinencia de esfinteres,
la malnutricion, la yatrogenia, y la atencidn a las situaciones de final de vida

e Realizar la historia clinica, exploracidn fisica y conocer la metodologia diagnéstica.

e Interpretar de los datos cientificos que suministran las bases tecnoldgicas de las
diferentes especialidades.

e Adquirir responsabilidad en el cuidado de los pacientes, atendiendo especialmente a los
aspectos éticos y deontoldgicos de la relacién médico-enfermo.

e Elaboracién / Revisidn de un protocolo asistencial de un Sindrome Geriatrico con su
presentacion posterior en Sesion de Protocolos del Servicio.

e Revisidn de los protocolos y guias de actuacién aprobados por el Hospital y comunicar al
tutor de Geriatria si necesita algun protocolo o guia basica que no esté a su disposicién.

e Participar activamente en las sesiones propias del servicio, asi como en las de los servicios
en los cuales esté rotando. Igualmente, participard en sesiones generales del hospital,
temas monograficos y en las Sesiones Extraordinarias.
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La tecnologia propia del geriatra, y en la cual habrd de conseguir especial entrenamiento se
sintetiza en los siguientes tres apartados:

e |la Valoracion Geridtrica Integral, entendida como «proceso multidimensional e
interdisciplinar dirigido a identificar y cuantificar problemas, evaluar capacidades
funcionales y psicosociales, proponer planes globales de tratamiento y optimizar la
utilizacion de los recursos asistenciales». El deterioro funcional es el punto final comin de
muchas de las enfermedades del anciano; por ello, su valoracidn sistematizada debe
llevarnos al conocimiento etioldgico.

e la Interdisciplinaridad, entendida como modo de accién conjunto y estructurado de los
diversos profesionales implicados en un objetivo comun.

e La exigencia y existencia de niveles asistenciales en funcion de las diferentes
necesidades, sanitarias y sociales, que plantean los ancianos en cada determinada area
de salud y que garantizan el tipo y calidad de los cuidados preventivos, progresivos,
integrales y continuados
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ITINERARIO FORMATIVO

El Itinerario Formativo es el documento donde se describe el programa formativo a seguir y
que define los objetivos y competencias a adquirir en cada rotacién y las actividades para su
consecucion

Esta informacidon se complementa con la Guia de cada servicio, en la que se explican la
organizacién de cada unidad docente y su actividad, y con la Guia de acogida del nuevo
residente,comun a todos los residentes del Consorci Sanitari Integral, en la que se indican el
plan de formacién comun, la organizacion de las estructuras docentes y los mecanismo
evaluadores.

El itinerario formativo resulta de la adaptacidn, de acuerdo con las caracteristicas propias de
cadaunidad docente, del Programa Oficial de la Especialidad disefiado por la Comisién Nacional
de la Especialidad de Geriatria. En él se detallan las areas y rotaciones para cada afio de
residencia, losobjetivos a alcanzar y actividades para su consecucién en cada una de ellas. A
partir de ahi se elaboran los planes individuales de formacion de cada residente (PIF).

La formacién se basa en la practica clinica siguiendo un esquema con niveles de adquisicién
progresiva de competencias en relacién a “conoce, sabe hacer, demuestra y hace” en un
entornosupervisado. Este sistema formativo implica la asuncién progresiva de responsabilidades
por partedel médico residente a medida que va avanzando en las competencias previstas en el
programa formativo y un nivel decreciente de supervisidon, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la formacién especializada. Los conceptos
de responsabilidady supervision estan intimamente relacionados, de tal manera que cuando
uno aumenta, el otro disminuye.

Servicios implicados:

Periodo inicial (formacion bdsica):
Incorporacion al Hospital:

Conocer el servicio de Geriatria y el resto de servicios del Hospital. En esta funcién, el tutor
colaborara en el conocimiento del Centro, de la organizacién de los diferentes servicios y
departamentos del hospital. Posteriormente realizard una rotacion, hasta completar 2 meses por el
servicio de Urgencias del hospital Sant Joan Despi iMoises Broggi. Al finalizar este periodo, se
realizard una evaluacién por parte del Jefe de Servicio, el Tutor y el Coordinador de Urgencias y, si
es apta, pasard a cubrir un turno de guardias de Médico Residente de Medicina, debiendo realizar
las guardias que el Jefe de Servicio leindique.
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Primer afio de residencia:

Durante el resto del primer afio, el MRG realizara una rotacién de un mes en Radiologia del complejo
hospitalario y las correspondientes de Cardiologia, Respiratorio y Neurologia con una duracién de
dos meses cada una en el hospital Sant Joan Despi Moises Broggi. Al final de este periodo de 1 afio,
se procedera a la evaluacidn del periodo formativo.

Segundo aio de residencia:

Durante este segundo periodo se prima la formacidn en Cuidados Intensivos, Infecciosas,
Reumatologia, Unidad de Ortogeriatria, UGA y Servicio de Nefrologia (2meses cada una excepto
Reumatologia). El objetivo fundamental es adquirir los conocimientos y aptitudes para la atencion
al paciente en situacién de enfermedad aguda y la atencién preventiva y seguimiento en la
comunidad. De forma paralela, el residente habra iniciado laformacién especifica en Geriatria a
través del estudio personal y de la participacion en las sesiones especificas del servicio.

Segundo periodo (formacidn especifica):

Tercer aio de residencia:

El residente realizara las rotaciones dentro del propio servicio de Geriatria, en diferentes niveles
asistenciales: Convalecencia-media estancia (3 meses), unidad de Cuidados Paliativos (2 meses),
Atencién Primaria (1 mes), Unidad de Geriatria de Agudos (3 meses) y 2 meses en el servicio de
Geriatria del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, realizando interconsultas hospitalarias de

la especialidad, incluyendo dentro de cada rotacién la asistencia ambulatoria correspondiente
(referida al drea de consultas externas).

Al final de este afio, el residente debera:

a) Ser capaz de realizar correctamente una historia clinica, anamnesis, exploracién fisica
exhaustiva de la patologia médica mads prevalente en los ancianos.

b) Hacer una correcta indicacidn de las posibilidades diagndsticas en base a la historia y la
exploracién con priorizacion de pruebas diagnédsticas, en especial de las especialidades por
las que ha rotado.

€) Conocer los protocolos diagnodstico-terapéuticos mas frecuentes en Geriatria y de las
patologias de atencién habitual en el servicio.

d) Conocer las indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios mas frecuentes de los
farmacos de uso comun en Geriatria y en las especialidades por las cuales ha rotado.

e) Tener practica demostrada en las siguientes técnicas:

e Maniobras de reanimacidn cardiopulmonar basica y avanzada.
e Sondajes digestivos y recambio de gastrostomias.
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e Puncién lumbar.

e Toracocentesis. Paracentesis. Artrocentesis.

e Manejo de ostomias: colostomias y urostomias.
e Interpretacién de imagenes radioldgicas.

f) Conocer los elementos fundamentales sobre:

e Relacién médico-enfermo.

e Relacién con el entorno del paciente.

e Relacién con los distintos profesionales del centro.

e Aspectos ético-legales de la asistencia geriatrica.

e Niveles de competencia del paciente.

e Presuncion de incapacidad.

e Tutelay Curatela. Figuras legales en la asistencia geriatrica.

e Trabajo en equipo. Multidisciplinario de la asistencia geriatrica.

Cuarto afio de residencia:

El residente rotara por la Unidad de Agudos (3 meses), Psicogeriatria, PADES y Hospital de Dia (2
meses en cada una). De forma concomitante realizard valoraciones ambulatorias (consultas
externas) especificas. Dispondra de 2 meses para realizar una rotacion optativa en algun centro de
reconocido interés y prestigio para ampliar conocimientos de la especialidad.

Debera:

a) Asumir la responsabilidad en la atencién a los pacientes ingresados de forma similar acomo
lo realizan los profesionales del staff del servicio.

b) Se potenciara la actividad cientifica activa a nivel de comunicaciones y participacion en la
sociedad cientifica de la especialidad.

C) Se valorard la elaboracién de un proyecto de investigacion, bajo la orientacién vy
colaboracién del tutor de la especialidad, asi como de la Comision de Docencia e
Investigacion.

d) Codificacidn diagnéstica en los informes de alta.
e) Audit de historias clinicas del servicio. Importancia del prondstico funcional y vital del
paciente expresado en el informe de alta.
e Conocer los elementos basicos de Gestién Clinica:
Resource Utilization Groups versus Diagnostic Related Groups.
RAI: Resident Assessment Instrument/ RAP-s: Resident Assessment Protocols.

Coordinacién con Asistencia Primaria de Salud.
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CRONOGRAMA FORMATIVO
Ano . . ere . ..
. . Estancias Dispositivo en el que se realiza Duracion
Residencia )
formativas

UGA-1 CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
URGENCIAS CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
RADIODIAGNOSTICO CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 1 mes
NEUMOLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses

R1 NEUROLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
CARDIOLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2meses
REUMATOLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL(CSI) 1 mes
INFECCIOSAS CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
NEFROLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses

R2 ORTOGERIATRIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
UGA-2 CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
MEDICINA INTENSIVA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
CONVALECENCIA-MEDIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 3 meses
ESTANCIA

R3
PALIATIVOS CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
ATENCION PRIMARIA CAP Marti i Julia (Costa de Ponent) 1 mes
UGA-3 CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 3 meses
INTERCONSULTAS SERVEI GERIATRIA HOSPITAL UNIVERSITARI | 2 meses
HOSPITALARIAS GERMANS TRIAS | PUJOL
PSICOGERIATRIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
HOSPITAL DE DiA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
PADES CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
ROTACION OPTATIVA A DETERMINAR 2 meses

R4
UGA-4 CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 3meses
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PRIMER ANO DE RESIDENCIA

UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS
Dispositivo: Consorci Sanitari integral

Duracidn: 2 meses
Objetivos y Competencias a adquirir
e Familiarizarse con los conceptos y terminologia propios de la especialidad.
e Conocer el funcionamiento cotidiano de un servicio hospitalario de Geriatria.
e Conocer los sistemas de informacidn a los pacientes y sus familiares.
e Conocer los modelos de historia clinica.
e Conocer la sistematica de las sesiones clinicas.
e Adquirir competencias en maniobras de soporte vital basico.
e Aproximacion a las patologias geriatricas agudas mas habituales.
Actividades
e Hacer nota de ingreso del paciente ingresado en la Unidad Geriatrica de Agudos.
e Realizar un diagndstico diferencial y un plan terapéutico.
e Informar al paciente y familia.
e Asistir a las sesiones del servicio.

URGENCIAS
Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir
e Reconocer los criterios de gravedad.
e Conocer las patologias mas prevalentes en Urgencias.
e Usar de forma racional de las pruebas complementarias e interpretacion de las mismas.
e Manejar técnicas de ventilacion no invasiva.
e Conocer protocolos de actuacion especificos de las patologias mas prevalentes
e Conocer los cédigos sepsis, IAM, ictus.
e Comunicar a familias y pacientes.

Actividades
e Realizar una anamnesis completa y exploracidn fisica completa, identificando el motivo de
consulta.
e  Realizar un diagnéstico diferencial y una orientacién diagndstica.
e Solicitar exploraciones necesarias para confirmar/descartar la impresion diagndstica.
e Interpretar las exploraciones complementarias: analitica, ECG, Rx térax, Rx abdomen.
e Asistiry practicar Actividades instrumentales (punciones).
e Proporcionar informacion a los pacientes de su estado.
e Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario.
e Decidir el destino de los pacientes: alta o ingreso.
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RADIODIAGNOSTICO

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion 1 mes

Objetivos y Competencias a adquirir

Aprender a interpretar las principales radiografias simples (térax, abdomen,
osteomuscular.....)
Conocer los principales patrones radioldgicos.

Actividades

Lectura sistematica de la placa simple.
Participar en la redaccién de informes de radiologia.

Aplicar las Indicaciones de las principales pruebas y técnicas radiolégicas.

NEUMOLOGIA
Dispositivo: Consorci Sanitari integral

Duracién: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir
Identificar y manejar:

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Infecciones respiratorias. Neumonias. Tuberculosis.

Gasometria y espirometria. Patrones deinterpretacion.

Insuficiencia respiratoria aguda y crénica.

Oxigenoterapia y sus modalidades.

Patologia tromboembodlica. Tratamiento médico y rehabilitador.

Patologia pleural. Estudio de los derrames pleurales. Toracocentesis diagndstica, y
evacuadora. Criterios de pleurodesis y modalidades.

Patologia tumoral pulmonar y pleural.

Rehabilitacién respiratoria. Indicaciones. Modalidades. Perfil de los pacientes.

Actividades

Realizar el diagnédstico y valoracidn del paciente MPOC y asmatico. Utilizar e interpretar
el Peak Flow.

Realizar la historia clinica y valoracién del paciente con patologia respiratoria infecciosa y
tumoral.

Practicar la interpretacion de las pruebas funcionales respiratorias.

Valorar el paciente con hemoptisis.

Aprender y aplicar las Indicaciones y limitaciones de la monitorizacién no invasiva:
pulsioximetria y capnografia.

Aprender y practicar los criterios de probabilidad del paciente con TEP.

Realizar la técnica de la toracocentesis.
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e Pase de visita en CCEE, Hospital de dia y planta de neumologia.

NEUROLOGIA:
Dispositivo: Consorci Sanitari integral
Duracidn: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir
Identificar y manejar:
e Exploracion clinica del sistema nervioso.
e Patologia vascular cerebral. Manejo del ictus en fase aguda.
e Enfermedad de Parkinson. Parkinsonismos. Alteraciones extrapiramidales.
e Infecciones del sistema nervioso central.
e Patologia tumoral del SNC.
e Epilepsia.
e Alteraciones del  Sistema Nervioso  Periférico. Mono vy
polineuropatias. Electromiografia: conocimientos basicos.
e Técnicas de neuroimagen. TACy RNM.
e Criterios de derivacidn / solicitud de consulta especializada.

Actividades
e  Estudio tutelado de las enfermedades neuroldgicas de alta prevalencia.
e  Observary manejar directamente pacientes en el pase de visita de la sala de hospitalizacién.
e  Hacer informes clinicos completos.
e Asistencia a Consultas de Neurologia.
e Asistencia a las sesiones del servicio. Presentar una sesidn clinica.

CARDIOLOGIA:
Dispositivo: Consorci Sanitari integral
Duracidn: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir
Identificar y manejar

¢ Insuficiencia cardiaca y cardiopatia hipertensiva.

e Cardiopatia isquémica.

e Dolor precordial.

e Angina estable e inestable.

e Infarto Agudo de Miocardio.

e Prueba de esfuerzo. Indicaciones. Modalidades en situacion de discapacidad fisica.
Alteraciones del ritmo. Profundizacion en electrocardiografia. Tratamiento de las
arritmias. Fibrilacion auricular.

e Alteraciones valvulares.

e Ecocardiografia y su implicacion clinica.
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Criterios de derivacion.

Actividades

Estudio tutelado de las enfermedades cardiocirculatorias de alta prevalencia.
Observar y manejar directamente pacientes en el pase de visita de la sala de
hospitalizacion de Cardiologia.

Hacer informes clinicos completos.

Asistencia a las consultas de Cardiologia.

Asistencia a los gabinetes de pruebas de Cardiologia

Asistencia a las sesiones del Servicio. Presentar una sesion clinica.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

REUMATOLOGIA

Dispositivo: Consorci Sanitari integral

Duracion: 1 mes
Objetivos y Competencias a adquirir

Identificar y manejar:

Fisiopatologia en la inflamacion.

Enfermedades degenerativas, inflamatorias y autoinmunes.

Enfermedades metabdlicas éseas.

Procedimientos diagndsticos e indicaciones.

Uso de farmacos y técnicas no farmacolégicas en las artropatias. Enfoque rehabilitador y
ortopédico. Indicaciones de la cirugia.

Enfermedad degenerativa osteoarticular, osteoporosis e inflamaciones mas habituales.
Interpretacion de técnicas de imagen.

Punciones articulares.

Farmacos antirreumaticos en el anciano.

Actividades

Pasar visita en Consultas externas de reumatologia.

Realizar punciones articulares, infiltraciones, ecografias reumatolégicas y capilaroscopias.
Realizar interconsultas de reumatologia en sala de hospitalizacion.

Pasar visita en Hospital de Dia.

PATOLOGIA INFECCIOSA

Dispositivo: Consorci Sanitari integral

Duracion: 2 meses
Objetivos y Competencias a adquirir

Manejar los antibidticos.
Indicar las diferentes exploraciones complementarias.
Manejar las infecciones por microorganismos multirresistentes.
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Interpretar los resultados microbiolégicos.
Tratar infecciones especificas: endocarditis, espondilodiscitis, osteitis, infecciones de
tejidos blandos.

Actividades

Pasar visita en planta de hospitalizacién y Hospital de dia de infecciosas.
Valorar al paciente con infeccidn por gérmenes multirresistentes.

NEFROLOGIA
Dispositivo: Consorci Sanitari integral

Duracidn: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir

Manejar la Insuficiencia renal aguda / crénica.

Conocer las indicaciones didlisis urgente.

Conocer las caracteristicas e indicaciones de las distintas técnicas de depuracién
sanguineas.

Diagnosticar y tratar los trastornos hidroelectroliticos y equilibrio acido/base.
Diagnosticar y manejar glomerulopatias y nefropatia Intersticial.

Diagnosticar y manejar nefropatias secundarias: Enfermedades sistémicas, DM2, HTA,
enfermedades vasculares.

Conocer las indicaciones de biopsia renal.

Actividades

Pasar visita en planta de hospitalizacidn, consultas externas de nefrologia y en consultas de dialisis.
Realizar interconsultas de nefrologia en sala de hospitalizacion.

Indicar e interpretar las principales técnicas diagndsticas/terapéuticas: ecografia renal,

pielografia, catéter doble J, urostomia percutdnea.

Practicar la colocacién de catéter central.

UNIDAD GERIATRICA AGUDOS-2

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir

Manejar las principales patologias agudas en el anciano.

Manejar la descompensacién de las principales patologias crdnicas en el anciano.
Manejar la fragilidad.

Manejar los sindromes geriatricos.

Actividades

Valorar al paciente hospitalizado en Unidad Geriatrica Agudos.
Planteary ejecutar un plan de accién y terapéutico.
Valoracidn Geriatrica integral.

Estudio de la fragilidad.
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e Orientacion diagndstica por problemas.
e Plantear planes terapéuticos en el entorno de la fragilidad.

ORTOGERIATRIA
Dispositivo: Consorci Sanitari integral

Duracién: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir

e Manejar el paciente perioperatorio.

e Optimizar el paciente previo a la cirugia.

e Realizar enfoque rehabilitador.

e Coordinar equipo asistencial multidisciplinar.

e Conocer tipos de fracturas y manejo quirurgico de las mismas.

e Coordinar con recursos asistenciales extrahospitalarios y continuidad de cuidados.
Actividades

e Realizacidn de historia clinica y planificacion.

e Prescripcidn farmacoldgica.

e Manejo perioperatorio.

e Solicitud de exploraciones complementarias.

e Coordinacion del alta y comunicacion.

e Realizacidn de informes de alta.

MEDICINA INTENSIVA:
Dispositivo: Consorci Sanitari integral

Duracién: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir
Identificar y manejar:
e (Cardiopatia isquémica en fase hiperaguda. Fibrindlisis.
e Arritmiasy situaciones de inestabilidad hemodinamica.
e Equilibrio Acido — Base. Alteraciones hidroelectroliticas mayores.
e Cateterizacidn de vias venosas centrales.
e Conocimientos basicos de la ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.

Actividades:
e Pasar visita en Unidad de Criticos.
e Estudiar cada paciente y plantear diagnéstico y tratamiento.
e Asistir y practicar el manejo de la ventilacién mecanica invasiva y no invasiva.
e Asistiry colocar catéteres.
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TERCER ANO DE RESIDENCIA

CONVALESCENCIA/MEDIA ESTANCIA
Dispositivo: Consorci Sanitari integral

Duracidn: 3 meses

Objetivos y Competencias a adquirir

e Profundizar en la Valoracidon Geridtrica como herramienta clave en el trabajo en
Geriatria.

e Abordar la rehabilitaciéon en patologias de elevada prevalencia en ancianos: fracturas,
infarto / hemorragia SNC, pérdida funcional secundaria a enfermedad médica.
Planteamiento de objetivos rehabilitadores y readaptacién — educacién a las situaciones
de discapacidad.

e Priorizar las diferentes opciones de rehabilitacion (ingresado / hospital de dia /
rehabilitacion domiciliaria) en funcidn del perfil del paciente y de la Valoracion Geriatrica
Integral.

e Evaluar y establecer un plan terapéutico global en las patologias de mayor prevalencia
en ancianos: caidas, incontinencias, delirium, depresidn, estrefiimiento, alteraciones de
los érganos de los sentidos, etc.

e Trabajar en equipo. Liderar equipos multidisciplinares.

e Optimizar el trabajo multidisciplinar.

e Realizar valoracidn geridtrica a nivel ambulatorio en las consultas externas especificas de
Geriatria.

Actividades
e Informacidn, planificacion y realizacion informes alta.
e Direccion sesiones multidisciplinares.
e Exploraciones invasivas.
e Manejo del paciente, comunicacién, tratamientos.
e Participar de forma supervisada en las valoraciones de la consulta externa de Geriatria.

ATENCION PRIMARIA
Dispositivo: CAP Marti i Julia (Costa de Ponent)
Duracién: 1 mes

Objetivos y Competencias a adquirir
e Valorar y seguir pacientes, en consulta y sus domicilios,junto con los equipos de
Atencidn Primaria.
e Participar activamente en la coordinacién con Atencidén Primaria y Servicios sociales.
e Conocer los recursos de Atencion Intermedia del area, asi como de su funcionamiento y
utilizacion adecuada.
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Actividades

Pasar visita en la consulta de AP y realizar visitas domiciliarias.

Participar en las actividades educativas, de apoyo y consejo con el paciente y

familiares.
Participar en reuniones de trabajo en Centros de Salud y Sociales.

CUIDADOS PALIATIVOS

Dispositivo: Consorci Sanitari integral

Duracidn: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir

Manejar el enfermo terminal, oncoldgico y no oncoldgico.
Realizar tratamiento sintomdtico y paliativo, manejo del dolor.
Manejar y prevenir las complicaciones.

Tener conocimientos en Bioética y toma de decisiones.

Conocer los criterios de ingreso. Evaluacion domiciliaria y ambulatoria en la consulta

externa de Cuidados Paliativos.

Planificar cuidados, uso y adecuacion de servicios socio-comunitarios.
Relacionarse con el paciente y familia.

Realizar soporte psicolégico y consejo.

Actividades

Prescripcion de opioides.

Informacién y coordinacion y planificacion de cuidados.
Realizacion de informes de alta.

Direccién de sesiones multidisciplinares.

Pasar consulta de paliativos en la consulta externa de cuidados paliativos.

UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS-3

Dispositivo: Consorci Sanitari integral

Duracién: 3 meses

Objetivos y Competencias a adquirir

Manejar el paciente anciano con patologia aguda.
Manejar las diferentes patologias médicas.

Usar técnicas diagndsticas y medios terapéuticos.
Trabajar en medio interdisciplinar.

Conocer enfoque rehabilitador/ Cuidados de enfermeria/ Informacién para la gestién

clinica.

Racionalizar pruebas diagndsticas y terapéuticas.

Conocer y realizar el prondstico de enfermedades especificas.
Conocer los aspectos éticos.
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e Coordinar con los estamentos asistenciales intra y extrahospitalarios.

Actividades
e Valorar los ingresos.
e Valoracién Geriatrica Integral.
e Realizar calificacion y cuantificacidn por problemas.
e Planificar el altay la continuidad de los cuidados.
e Realizarinformes clinicos y de alta.

INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS:
Dispositivo: Servicio de Geriatria Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Duracién: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir
e Manejar la interconsulta hospitalaria y ambulatoria.
e Valoraciones perioperatorias y preoperatorias. Seguimiento postoperatorio.
e Valorar y manejar los sindromes geriatricos en pacientes ingresados a cargo de otras especialidades.
e Conocer los criterios de derivacidn.
e Ayudar en la toma de decisiones.

Actividades
e Valorar pacientes ingresados y ambulatorios a cargo de otros servicios.
e Cumplimentar los partes de interconsulta.
e Valorary optimizar pruebas diagndsticas.
e Coordinar servicios hospitalarios con otros recursos.
e Ayudar a planificar las altas.
e Realizar informes especificos.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

PSICOGERIATRIA
Dispositivo: Consorci Sanitari integral

Duracién: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir
e Saber la definicidn, clasificacién y epidemiologia de las demencias.

Aproximacion sistematica al diagnéstico.

e Manejar las pseudemencias y trastornos psiquiatricos asociados.

e Manejar el abordaje farmacoldgico y no farmacoldgico de la enfermedad de Alzheimer.
e Intervenir sobre los cuidadores de los pacientes con demencia.

e Conocer los recursos sociales y de Atencién Intermedia relacionados con esta patologia.
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e Realizar orientacién diagndstica, seguimiento y tratamiento ambulatorio de los
trastornos cognitivos.

e Manejar los sintomas psicoconductuales de la demencia, farmacoldgico y no
farmacolégico.

Actividades
e Realizar Entrevista-diagndstico.
e Plantear tratamiento farmacoldgico y no farmacoldégico.
e Comunicar con familias.
e Elaborar nota de ingreso y elaborar cursos de atencién continuada.
e Realizar informes y coordinacién de cuidados.
e Manejar neurolépticos.

PADES
Dispositivo: Consorci Sanitari integral
Duracidn: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir

e Priorizar los principales problemas de salud del paciente. Establecer un plan
terapéutico acorde a las posibilidades del paciente.

e Establecer un programa de rehabilitacion.

e Optimizar las opciones terapéuticas mas coste-efectivas para el paciente.

e Discutir y ofrecer opciones de tratamiento sintomatico en las situaciones de mal
prondstico vital y sufrimiento.

e Establecer estrategias preventivas y de promocion de la salud en pacientes con perfil
residencial.

e Establecer alianzas con otros niveles asistenciales y profesionales a través de la
interdisciplinariedad para optimizar el manejo del paciente en su dmbito social.

Actividades

e Establecer un plan terapéutico acorde a las posibilidades del paciente.

e Establecer un programa de rehabilitacion.

e Valoracién domiciliaria en el domicilio del paciente.

e Discutir y ofrecer opciones de tratamiento sintomatico en las situaciones de mal
prondstico vital y sufrimiento con familia, paciente y equipo referente de AP

e Participar en las sesiones multidisciplinares con otros niveles asistenciales y
profesionales para optimizar el manejo del paciente en su ambito social.
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HOSPITAL DE DIA
Dispositivo: Consorci Sanitari integral

Duracidn: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir
e Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Manejo en la fase subaguda y crénica de
enfermedades incapacitantes y/o inestables. Medidas de la evaluacién funcional fisicay
psiquica. Recuperacion funcional. Fisioterapia y terapia ocupacional. Evaluaciones de un
dia. Rehabilitacién de incontinencias. Abordaje y manejo socio-familiar. Informacién para
la gestidn clinica.
e Objetivos de habilidad: Historia y exploracion enfocada a la valoracidon de la discapacidad,
autonomia y su prondstico. Seguimiento de las patologias crdnicas incapacitantes.
Manejo de técnicas a corto plazo en la evaluacién diagndstico- terapéutica. Manejo
operativo de las sesiones interdisciplinarias. Manejo de grupos especificos de trabajo.
Planificacién del alta y continuidad de los cuidados. Informes de alta. Coordinacién con
unidades de hospitalizacién y estructuras de Atencién Intermedia delarea.
Actividades
e Realizacién de historia clinica, manejo diagndstico y prescripcidon farmacoldgicay no
farmacoldgica.
e Exploraciones complementarias invasivas.
e Realizacién de informes y comunicacién con familias.
e Direccion de sesiones multidisciplinares.

UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS-4
Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracién: 3 meses

Objetivos y Competencias a adquirir
e Manejar los pacientes ingresados en la Unidad Geriatrica de Agudos.
e Gestionar los ingresos.
e Gestionar la continuidad asistencial.

Actividades
e Valorar pacientes susceptibles de ingreso en el servicio de urgencias.
e Realizar la Valoracién Geriatrica Integral.
e Realizar calificacién y cuantificacién por problemas.
e Planificar el alta y la continuidad de los cuidados.
e Realizar informes clinicos y de alta.
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ROTACION OPTATIVA

Dispositivo: A determinar
Duracién: 2 meses

El médico interno residente tiene la posibilidad de realizar una rotacién por algin centro de
reconocido prestigio investigador o clinico, bien a nivel nacional o internacional. Se fomentara que el
residente realice esta formacion en alglin centro internacional, pero si no la realizara, tiene la opcién
de profundizar en alguna de las rotaciones especificas de la especialidad que sea de sumayor interés
durante los dos meses de que dispone en un centro debidamente acreditado, o de reconocido
prestigio.

GUARDIAS

Las guardias tienen cardcter formativo. El nimero adecuado se valorard entre 4-5 guardias al mes,
siempre en base a las disponibilidades reales del residente y el servicio y se distribuirdn de la
siguiente manera:

Durante el periodo de R1-R2 los residentes haran 4 guardias en el Servicio de Urgencias y podran
realizar 1 guardia optativa en viernes.

Los residentes R3 a R4 haran 3 guardias en el Servicio de Urgencias y una o dos guardias en el
Servicio de Geriatria.

Asistencia a las guardias de Urgencias R1 a R4:

Objetivos
e Saber realizar e interpretar una evaluacion primaria y una secundaria, en el ambito de las
urgencias hospitalarias
e Aprender el manejo del paciente médico urgente

Actividades
e Realizar la valoracién/triaje de la gravedad del paciente que consulta en urgencias.

Realizar un uso eficiente de los recursos sanitarios.

e Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento segun un diagndstico sindrémico de las
urgencias médicas mas frecuentes.

e Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento de las urgencias neuroldgicas (paciente
en coma, con crisis comiciales y con focalidad neuroldgica).

e Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento de las urgencias cardioldgicas (dolor
toracico, crisis hipertensiva y arritmias).

e Realizar el diagndstico diferencial y tratamiento del paciente con disnea.

e Realizar el diagndstico y tratamiento del paciente con fiebre.

e Realizar las maniobras de RCP basica y DEA.

e Realizar la técnica de toracocentesis/paracentesis.

e Realizar la técnica de puncidn lumbar.
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CURSOS, SESIONES Y ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Los residentes deberan participar obligatoriamente en:
Sesiones del Servicio:
Estas sesiones se celebran a lo largo de todo el afo, repartidas de forma semanal y
programada entre adjuntos y residentes de la siguiente forma:

e Unavez a la semana sesion bibliogréfica dirigida por un médico adjunto delservicio.

e Una sesion semanal tedrica o clinico-tedrica dirigidas por un MIR, bajo supervision de

un médico adjunto responsable.

e Una sesién mensual de mortalidad especifica del servicio.
Sesiones Clinico-Patolégicas:
Estas sesiones se celebran con periodicidad variable (se anuncian con suficiente antelacidn) y se
consideran importantes para la formacion del médico residente, debido a su complejidad, dindmicay
elevada participacion de todo tipo de especialistas.
Sesiones de otros Servicios:
El coordinador del Servicio y / o tutor orientaran y facilitaran la asistencia a las que se consideren de
interés. En el caso de Geriatria, son de especial interés los comités de tumores en los casos que se
discuten pacientes tributarios de atencién paliativa.
Sesiones extraordinarias o mesas redondas:
Son sesiones organizadas por el Comité de Docencia e Investigacion, con invitacién de expertos sobre
el tema externos al Hospital. El calendario y el contenido de dichas sesiones se editan anualmente y
consta de una sesion trimestral acreditada.
Sesiones Extrahospitalarias:
Se recomienda la asistencia a las sesiones especificas organizadas por la Sociedad Catalana de
Geriatriay Gerontologia en la Academia de Ciencias Médicas de Catalufia y Baleares.
Asistencia a Cursos u otras actividades formativas:
El Jefe de Servicio y/o Tutor orientaran y facilitaran la asistencia a las que se consideren de interés.
Las que coincidan con el horario laboral, deberan ser autorizadas por el tutor y/o el Jefe de Servicio.

INVESTIGACION

En el servicio se realiza investigacidn clinica, tanto a iniciativa propia como en colaboraciéoncon
otras unidades y sociedades cientificas.

El CSI cuenta con un grupo de trabajo para la investigacién y la docencia, encargado de la
formacién de los MIR en los temas metodoldgicos propios de la investigacion. Ademds, existeun
comité de investigacion clinica, que estad formado por diversos miembros del hospital y dela
comunidad, segun indica la orden ministerial que regula la realizacidon de ensayos clinicos. Tesis
Doctoral: El servicio facilitara a aquellos especialistas en formacion que decidan iniciarla Tesis
Doctoral, la realizacion de los Cursos de Doctorado y podrdn realizar la misma dentrodel Grupo de
Investigacion al que sea adscrito.
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FORMACION TRANSVERSAL

Proteccién Radioldgica basica
Curso de SAP

Medidas de Prevencién de Infecciones Nosocomiales e Higiene de Manos

Soporte Vital Inmediato / Soporte Vital Avanzado
Confidencialidad de datos y Derechos y deberes de los pacientes
Bioética y Seguridad del Paciente

Busquedas bibliograficas

Libro del Residente

Canales de Comunicacion y Alfabetizacion para la salud
Investigacion bdsica para residentes

Investigacion avanzada pera residentes

MIRa'm, comunicaciéon empatica y efectiva en situaciones dificiles
Introduccion a la responsabilidad profesional y la Seguridad clinica
Ecografia basica Urgencias

Introduccion a la responsabilidad profesional médica i seguridad clinica
Trabajar con la industria farmacéutica: luces y sombras

Taller de técnicas para médicos residentes

Formacién en final de vida

Talleres de Salud Mental

Introduccion a Urgencias. Curso Habilidades no técnicas
Programa de Urgencias para médicos residentes

VMNI + Via aérea + sedoanalgesia

Paciente traumatico grave

Paciente geriatrico / paliativo

Cdédigos. Comunicacion entre Profesionales

Medicina Legal

Laboratorio

Trasplante de érganos

Formacidn en gestion
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