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1. Introduccio

El percentatge de persones més grans de 85 anys s'estima que incrementara el 3,2% actual
fins a un 8% el 2060 a Catalunya. Aquest envelliment poblacional, juntament amb el
increment de malalties croniques, porta a un escenari de complexitat clinica, cada més
prevalent i una “Geriatritzacio de la Medicina”. La conseqiiéncia d'aquests fets és 'augment
del consum de recursos sanitaris i socials per les persones d’edat més avancada, que es
tradueix en:

e  Major incidéncia de malaltia, coincidint freqiientment diverses patologies.

e Major tendéncia a la cronicitat

e  Major prevalenca de la incapacitat.

e Major consum de farmacs.

e Major ocupacio de llits hospitalaris.

e  Major necessitat de cures continuades.

e  Major utilitzacio de recursos socials.
Aquestes circumstancies fan necessari un model d’atencié especialitzat que de resposta a les

necessitats d'aquestes persones de manera eficac i segura.
2. Definicioé de l'especialitat i el camp d'acci6

La Geriatria és la branca de la Medicina dedicada als aspectes preventius, clinics, terapeutics
i socials de les malalties en la persona gran. Les finalitats particulars de l'especialitat son:

e Desenvolupament d'un sistema assistencial en tots els nivells, que doni resposta a les

multiples alteracions i als problemes médic-socials de l'ancia, que de forma aguda i
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subaguda presenten com a denominador comu la perdua de la seva independéncia
fisica o social.

e  Organitzacio d'una assistencia perllongada en el temps per a aquells que ho
necessitin.

e  Mobilitzacio de tots els recursos per integrar a la comunitat el major nombre de gent
gran possible.

e La investigacio, la docéncia i la formacio continua dels seus especialistes i del

personal relacionat amb l'especialitat.

En essencia, el camp d'acci6 de la Geriatria se sintetitza en el concepte de pacient geriatric,
definit com a major de 65 anys, amb malaltia que sol ocasionar una pérdua funcional, amb
pluripatologia i comorbiditat i amb factors cognitius, emocionals i/0 socials que condicionin
l'evolucio de la malaltia.
El deteriorament funcional pot ser tant una manifestacio com una conseqiiéncia de moltes
de les malalties del vell. Per aquest motiu, la seva valoracid sistematitzada pot guiar cap al
diagnostic etiologic i per aixo cal tenir en compte una série de consideracions:
e No sempre hi ha una relacié directa malaltia-funcié: l'alteracio funcional pot ser un
signe preco¢ de malaltia.
e No hi ha una correlacio directa entre el tipus i la gravetat d“un problema i el seu
impacte funcional.
e Una alteracio funcional especifica no sempre té l'origen en l'organ que controla
aquesta funcio. La patologia d'organ no sempre origina deteriorament funcional

corresponent .

L'especialitat també es caracteritza per l'abordatge tant de les malalties concretes en la
seva forma tradicional, com de les sindromes geriatriques (deteriorament cognitiu, sindrome
confusional aguda, trastorn de la marxa, caigudes, incontinéncia d'esfinters, malnutricio,
polifarmacia, fragilitat, depressid, dolor cronic, restrenyiment i disfagia).
Per abordar correctament la complexa problematica plantejada en aquest tipus de pacients,
'especialitat disposa de la seva propia tecnologia, que se sintetitza en els apartats segiients:
e La valoracio geriatrica integral (VGI), definida com el procés multidimensional i
interdisciplinari dirigit a identificar i quantificar problemes, avaluar capacitats
funcionals i psicosocials, proposar plans globals de tractament i optimitzar la
utilitzacio dels recursos assistencials. La seva praxi exigeix un ampli coneixement

dels recursos i instruments que cal utilitzar a cada area.
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Capacitat de treball en equip, definint la interdisciplinaritat com a accié conjunta i
estructurada dels diferents professionals implicats, que permeti elaborar un pla de
cures conjunt en el procés assistencial de la persona gran.

Existencia de diferents nivells assistencials per poder garantir una atenci6 correcta

de les necessitats sanitaries i socials durant tota la progressio de la malaltia.

3. Objectius generals i especifics.

L'elevada prevalenca de les malalties en la persona gran, les diferents formes de

presentacio, la tendéncia al deteriorament funcional, la pitjor resposta al tractament i els

requeriments de suport social freqiients obliguen a una preparacié médica especial.

Els objectius generals han d'anar dirigits cap a una formacid6 que contempli el pacient

geriatric en el seu entorn biopsicosocial complet, al llarg d'una cadena que s'inicia en els

canvis (

morfologics, psicologics, funcionals i socials) que generen el procés de envelliment

individual, continua amb la prevencio i el maneig de les diferents situacions de malaltia i

incapac

assisten

itat i acaba amb l’actuacidé interdisciplinaria conjunta en els diferents nivells

cials, tant sanitaris com socials.

En resum, aquesta formacié haura d'abastar els aspectes segiients:

Envelliment: Demografia, Biologia i Fisiopatologia, amb especial dedicaci6 als
aspectes basics del procés d'envelliment fisiologic i als canvis funcionals secundaris.
Malalties més freqiients Encara que en l'ancia son possibles totes les patologies,
moltes son especialment habituals (cardiopaties, HTA; diabetis, MPOC, deméncia...),
per la qual cosa necessiten un menor coneixement.

Presentacio atipica de malalties: No és excepcional que una simptomatologia
inexpressiva dificulti un diagnostic correcte. En els pacients ancians cal buscar
patologies no conegudes quin origen incapacitat amb elevada freqiiéncia.

Malalties incapacitants: Una de les grans raons de l’especialitat és la prevencio,
tractament i rehabilitacié de les situacions de perdua de la capacitat d’autonomia.

Sindromes geriatriques: Enteses com a situacions complexes i reals a la practica
clinica, escassament comentades en la literatura medica tradicional. Destaquen, ja
citats, el deteriorament cognitiu, els estats confusionals, la incontinéncia,
limmobilisme, les caigudes, les Ulceres per pressid, la malnutricio, la fragilitat, la

disfagia, etc.
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Técniques de valoracié geriatrica: En els aspectes clinic, mental, emocional,
funcional i social. Constitueixen una veritable tecnologia que ha de ser dominar els
futurs especialistes.

Utilitzacio de farmacs: Aspecte basic a Geriatria, on la iatrogénia és una causa
habitual de quadres de dificil interpretacié i d'ingressos hospitalaris. El bon
coneixement de la farmacodinamia i la farmacocinetica dels farmacs en la persona
gran i el control de l'abus i els efectes secundaris dels medicaments és essencial en
patologia geriatrica.

Treball interdisciplinari: implica la necessitat d'una actitud especifica al respecte.
La interrelacio amb altres especialitats, els equips dinfermeria i rehabilitacio,
treball social, equips d'Atencié Primaria i Serveis Socials comunitaris és fonamental
i exigeix coneixements i practica.

Principis de recuperacié funcional: Tal com es dedueix de l'emfasi posat en el
control de la incapacitat com a objectiu prioritari de l'especialitat, intentant evitar
el deteriorament funcional sempre que sigui possible mitjancant la rehabilitacié
precoc i, quan no sigui possible, afavorir 'adaptacio a la dependéncia.

Principis de Psicogeriatria: Adquirir el maneig del deteriorament cognitiu, la
demeéncia, la depressid, l'ansietat, 'insomni i el maneig de psicofarmacs, aixi com la
deteccio i el tractament amb mesures farmacologiques i no farmacologiques del
delirium.

Principis d'assisténcia meédic-social: Els aspectes socials desfavorables condicionen
tant l'evolucido com la propia aparicid de la malaltia. Per aixo és imprescindible una
atenciod especial a aquesta parcel-la assistencial.

Organitzacié de serveis: entesos com el conjunt de nivells d'atencié (hospitalaris i
comunitaris, sanitaris i socials) en funcio de les diferents situacions de malaltia, des
de processos aguts de necessari ingrés hospitalari fins als quadres incapacitants que

necessiten cures de llarga durada i en fases avancades, de cures pal-liatives.
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La durada de la formacio per accedir a les especialitats és de 4 anys.

CRONOGRAMA DE ROTACIONS

ESPECIALITAT GERIATRIA

Any residéncia | Rotacio Durada en | Dispositiu
mesos
R1 Unitat Geriatria Aguts (UGA) 2 mesos Servei de Geriatria
Urgencies 1 mes Servei d'Urgéncies
Radiologia 1 mes Servei de Radiodiagnostic
Cardiologia 2 mesos Servei de Cardiologia
Neurologia 2 mesos Servei de Neurologia
Reumatologia 1 mes Servei de Reumatologia
Pneumologia 2 mesos Servei de Pneumologia
R2 Cures Intensives 2 mesos Servei de Medicina Intensiva
Atenci6 Primaria 1 mes Atenci6 Primaria d'ICS Metro Nord
Nefrologia 1 mes Servei de Nefrologia
Digestiu 1 mes Servei d'Aparell Digestiu
Optativa 1 mesos Al servei corresponent
Unitat Geriatria Aguts (UGA) 1 mesos Servei de Geriatria
Urgéncies 2 mesos Servei d'Urgéncies
Psicogeriatria 2 mesos Servei de Geriatria
© ATt e ST | mes | servet de Gt
Ortogeriatria (UGA) 2 mesos Servei de Geriatria
Urgéncies 1 mes Servei d'Urgéncies
Convalescencia 3 mesos Servei de Geriatria
Llarga Estada - Residéncia 1 mes éer;\:]ei de Geriatria. Albada/Sabadell Gent
Cures Pal-liatives 2 mesos Servei de Geriatria
Programa d'Atencio Domiciliaria 1 mes ' o o
Equip de Suport (PADES) Servei de Geriatria / Atencio Primaria
R4 Rotaci6 Externa 2 mesos Al servei corresponent
GAvaluacio Integral Ambulatoria) | 2 M5OS| Servel de Gertatra
Hospital de Dia Geriatria 2 mesos Servei de Geriatria
Unitat Geriatria Aguts (UGA) 5 mesos Servei de Geriatria
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Rotacions optatives. La UD recomana fer-les en Endocrinologia, Malalties Infeccioses,

Oncologia, Hematologia o Rehabilitacid.

Rotacio externa, previa als darrers 6 mesos de residencia. Com a alternativa es pot

augmentar el temps de rotaci6 en algun dispositiu especific de la propia especialitat .

5. Competeéncies professionals a adquirir segons any de residéncia, detallant activitats

assistencials i calendari de rotacions

5.1. R1

R1

Unitat Geriatria Aguts (UGA) 2 mesos Servei de Geriatria
Urgencies 1 mes Servei d'Urgencies
Radiologia 1 mes Servei de Radiodiagnostic
Cardiologia 2 mesos Servei de Cardiologia
Neurologia 2 mesos Servei de Neurologia
Reumatologia 1 mes Servei de Reumatologia
Pneumologia 2 mesos Servei de Pneumologia

Unitat Geriatrica d'Aguts (UGA)

Conéixer les bases del treball interdisciplinari.

Coneixer els criteris d'ingrés a la unitat i el tipus de patologies més habituals motiu
d'ingrés.

Saber els canvis biologics lligats a l'envelliment.

Realitzar una orientaci6 diagnostica i maneig correctes de les patologies més
freqlients, a través del diagnostic diferencial dels simptomes, signes i resultats de
les proves complementaries sol-licitades.

Realitzar una correcta i completa historia clinica, aplicant l'orientacié diagnostica
per problemes i la valoracio geriatrica integral dels ingressos, identificant i registrant
les sindromes geriatriques.

Coneixer i manejar les principals escales de valoracio funcional, social i mental.
Coneéixer i manejar la farmacodinamia i la farmacocinética dels farmacs en la
persona gran i els efectes adversos, identificar la polifarmacia i identificar i corregir
la prescripcio de farmacs inadequats segons els criteris d'adequacio de prescripciod

existents (per exemple, Beers, Stop/Start).
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Ser capa¢ de realitzar gasometries arterials, puncions venoses, toracocentesi i

paracentesi.

Urgéncies

Assistir de manera supervisada (grau de supervisié 3) als pacients que li siguin
assignats.

Identificar els factors de gravetat i risc vital de les malalties que afecten els adults.
Adquirir coneixements basics del maneig de les patologies més prevalents a
Urgencies: Accident vascular cerebral, cardiopatia isquemica, aritmies, infeccions,
insuficiéncia cardiaca, insuficiencia renal, etc.

Adquirir coneixements basics de maneig del pacient greu i la ressuscitacio.
Coneixer els codis d'emergencia existents (codi IAM, codi ICTUS, codi SEPSIS).
Familiaritzar-se amb les eines de deteccio de fragilitat o escales de risc usades a
l'entorn d'Urgéncies (3D/3D+, CFS, ISAR, etc)

Radiologia

Interpretar la radiografia de torax i abdomen. Conéixer els diferents patrons
radiologics.

Coneixer les indicacions de TAC i la seua utilitat en el diagnostic de la patologia
geriatrica.

Conéixer les indicacions de la Ressonancia Magnética Nuclear.

Coneixer la relacio cost/benefici en les diverses técniques.

Presenciar les exploracions diagnostiques per la imatge més complexes,

especialment les de Radiologia intervencionista.

Cardiologia

Identificar i diagnosticar els trastorns de ritme a UECG. Presenciar la realitzacio
destudis electrofisiologics i conéixer les indicacions de marcapassos i ablacio.
Maneig i tractament de la cardiopatia isquémica: diagnostic, indicacions
d'exploracions complementaries (prova d'esforc, RMN, coronariografia) i tractament
especific.

Maneig i tractament de la insuficiencia cardiaca: diagnostic, indicacié d'exploracions

complementaries i tractament especific.
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Coneixer les valvulopaties i les indicacions quirirgiques en la gent gran.

Participar a l'educacio sanitaria dels pacients després d'lAM, insuficiéncia cardiaca o
amb risc cardiovascular.

Coneixer els tractaments anticoagulants, antitrombotics, sobre el sistema adrenérgic

i el de la renina/angiotensina.

Neurologia

Maneig i tractament de la demeéncia, la seva etiologia (diagnostic diferencial), fases
evolutives i complicacions, aixi com el tractament especific (IACES, inhibidors
NMDA).

Maneig i tractament dels trastorns de conducta de la deméncia i coneixer-ne el
tractament, mitjancant mesures farmacologiques i no farmacologiques.

Maneig i tractament de la malaltia cerebrovascular aguda: diagnostic clinic i
etiologic, profilaxi primaria i secundaria, tractament i indicacions de fibrinolitics,
factors pronostics associats a morbimortalitat i recuperacio funcional.

Maneig i tractament de la malaltia de Parkinson i altres trastorns del moviment,
aproximacio terapeutica inicial i efectes secundaris dels farmacs més freqiients.
Maneig i tractament de l'epilépsia: etiologia i tractament farmacologic més adequat
als ancians.

Valoracié de fons dull.

Realitzacié de puncio lumbar i interpretacio del LCR.

Saber interpretar les proves de neuroimatge.

Reumatologia

Realitzar una exploracio reumatologica basica.

Coneixer i identificar radiologicament les fractures més freqilients en la gent gran:
Colles, maluc, costals, pelvis i vertebrals, aixi com el tractament més adequat:
tractament ortopedic, tractaments invasius (infiltracions, vertebroplastia) i
quirurgics.

Realitzar artrocentesi diagnostica i terapéutica i interpretar el liquid articular.
Maneig i tractament de l'osteoporosi: indicacions de densitometria ossia, tractament

farmacologic especific
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Maneig i tractament de les malalties reumatiques més freqiients (polimialgia
reumatica, arteritis d'Horton, artritis reumatoide) i l'is de farmacs antireumatics en

edat avancada.

Pneumologia

Maneig de la insuficiencia respiratoria aguda i cronica.

Indicacio i maneig d'oxigenoterapia, oxigenoterapia domiciliaria, CPAP, ventilacio
mecanica no invasiva i oxigenoterapia d'alt flux, mitjancant assistencia dels pacients
ingressats a UCRI (Unitat de Critics Respiratoris Intermedis).

Realitzacié de toracocentesi i interpretacio del liquid pleural. Conéixer el maneig
del dispositiu de drenatge pleural.

Presenciar la realitzacié de broncoscopies.

Presenciar la realitzaci6 de proves funcionals respiratories i conéixer-ne la
interpretacio.

Maneig i tractament de les malalties respiratories més freqiients en el pacient ancia:
infeccions respiratories (especialment tuberculosi, aspergilosi i pseudomona), MPOC,
fibrosi pulmonar, sindrome apnea-hipopnea, vessament pleural, bronquiectasies i
neoplasies pulmonar.

Participar en leducacio sanitaria en relacié a lus de dispositius inhaladors i dispositius

de nebulitzacio portatil.

5.2. R2
Cures Intensives 2 mesos Servei de Medicina Intensiva
Atenci6 Primaria 1 mes Atenci6 Primaria d'ICS Metro Nord
Nefrologia 1 mes Servei de Nefrologia

o Digestiu 1 mes Servei d'Aparell Digestiu

Optativa 1 mesos Al servei corresponent
Unitat Geriatria Aguts (UGA) 1 mesos Servei de Geriatria
Urgencies 2 mesos Servei d'Urgencies
Psicogeriatria 2 mesos Servei de Geriatria

Unitat de Cures intensives (UCI)

Coneixer els criteris d'ingrés a la Unitat.
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Conéixer les indicacions de ventilaci6 mecanica invasiva i no invasiva, aixi com el
seu maneig basic.

Coneixer els diferents tipus de xoc i familiaritzar-se amb el maneig farmacologic.
Maneig dels diferents farmacs vasoactius més usats a la UCI.

Reanimacié cardiopulmonar basica i avancada.

Morbimortalitat associada a lingrés a UCI i factors pronostics relacionats amb els
resultats post-UCI.

Indicacions i maneig de traqueostomies, vies venoses centrals i catéter arterial.

Participar en la col-locacio de via venosa central, catéter arterial, intubacio
orotraqueal i maneig del desfibril-lador.

Atencié Primaria

Seguiment dels pacients cronics complexos al domicili.

Coneixer les vies de comunicacioé amb els agents hospitalaris i sociosanitaris.
Coneixer els instruments de gestio clinica de transicié a lalta hospitalaria, per
exemple, el sistema prealt.

Criteris de desprescripcié farmacologica.

Participar en la realitzacié de plans terapeutics individualitzats (PIIC).

Nefrologia

Maneig i tractament de la insuficieéncia renal aguda i cronica. Maneig de la

insuficiencia renal terminal.
Maneig i tractament de les alteracions de I’equilibri hidroelectrolitic.
Realitzar l'ajust terapeutic segons la funcié renal

Coneixer els criteris de dialisi, els tipus i les seues indicacions. Reconeixer els tipus
de fistules per a la realitzacio de dialisi.

Digestiu

Maneig i tractament de la cirrosi hepatica i les seues complicacions
Maneig i tractament de la patologia biliar i pancreatica

Orientacio6 diagnostica de les hepatitis viriques

Maneig i tractament de 'hemorragia digestiva alta i baixa.

Estudi i tractament del restrenyiment

Realitzar paracentesi i interpretar el liquid ascitic
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Unitat Geriatrica d'Aguts (UGA)

Incorporacié del Resident a la Unitat sota supervisié de l'adjunt. El Resident realitza
lingrés, el seguiment i l'alta dels pacients que se li assignin.

Realitzar una orientaci6 diagnostica i maneig correctes de les patologies més
freqlients, a través del diagnostic diferencial dels simptomes, signes i resultats de
les proves complementaries sol-licitades.

Realitzar una correcta i completa historia clinica, aplicant l'orientacié diagnostica
per problemes i la valoracio geriatrica integral dels ingressos, identificant i registrant
les sindromes geriatriques.

Coneixer i manejar les principals escales de valoracio funcional, social i mental.
Coneéixer i manejar la farmacodinamia i la farmacocinética dels farmacs en la
persona gran i els seus efectes adversos, identificar la polifarmacia i identificar i
corregir la prescripcié de farmacs inadequats segons els criteris d’adequacié de
prescripcio _ existents (per exemple , Beers , Stop/ Start ).

Ser capa¢ de realitzar gasometries arterials, puncions venoses, toracocentesi i
paracentesi.

Psicogeriatria

Maneig i tractament dels trastorns depressius i ansiosos. Coneixer les
caracteristiques cliniques diferencials en el pacient ancia. Dominar el tractament
farmacologic. Conéixer els criteris diagnostics i les diferents escales d'avaluacio.
Maneig i tractament de la demencia. Indicacions de farmacs especifics (IACEs,
inhibidors NMDA). Maneig i tractament del trastorn conductual secundari.
Tractament no farmacologic: informacié al cuidador, terapies d’estimulacio
cognitiva...

Maneig i tractament de les patologies psiquiatriques més freqiients en els pacients
ancians i fragils: depressido major, trastorn bipolar, esquizofrénia. Maneig basic del
tractament amb liti i les seues consideracions en pacients amb multimorbilitat.
Maneig i tractament de les sindromes neuroleptiques, serotoninergiques i
colinergiques.

Coneixer les implicacions legals (ingressos involuntaris, incapacitacié legal, etc) i

manera de procedir.
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Urgéncies

Incorporacié del Resident a la Unitat realitzant la seva tasca de manera autonoma
sota supervisio de l'adjunt, excepte per a la patologia de més risc vital o la reanimacié
cardiopulmonar en qué requerira un grau de supervisio més elevat.

Assistir de manera supervisada (grau de supervisié 2) als pacients que li siguin
assignats, excepte patologia de més risc vital (grau de supervisio 3).

Identificar els factors de gravetat i risc vital de les malalties que afecten els adults.
Maneig de les patologies més prevalents a Urgencies: Accident vascular cerebral,
cardiopatia isquemica, aritmies, infeccions, insuficiencia cardiaca, insuficiencia
renal, etc.

Maneig del pacient greu i la ressuscitacio.

Aplicar correctament les eines de deteccid de fragilitat o escales de risc usades a
U'entorn d'Urgencies (3D/3D+, CFS, ISAR, etc)

ROTACIONS OPTATIVES

Endocrinologia

Maneig i tractament de la diabetis mellitus: conéixer els criteris diagnostics de DM1
i DM2, el maneig dietetic i dominar el tractament farmacologic (antibiabetics orals i
insulina). Conéixer les complicacions més habituals i el seu abordatge.

Coneixer les patologies més freqgiients en persones ancianes: patologia tiroidal,
sindrome metabolica i alteracions nutricionals.

Coneixer les patologies de la hipofisi i les glandules suprarenals i maneig basic

Malalties infeccioses

Maneig i tractament de les malalties infeccioses més prevalents en la persona gran:
infeccions respiratories, urinaries, cutanies, tuberculosi, febre d'origen desconegut,
sepsia i endocarditis infecciosa.

Maneig i tractament de la infeccio per Clostridium difficile

Maneig i tractament de la infeccid per catéeter.

Aprendre el maneig racional d'antibiotics.
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Maneig i tractament de les malalties hematologiques més freqiients en la persona

gran: anémia, sindromes mielodisplasiques, malalties limfatiques.

Indicacions i utilitzacio racional dels hemoderivats.

Indicacions i observacio de la realitzacié de mielogrames i biopsies ossies.

Oncologia

Conéixer les malalties oncologiques més prevalents en els pacients d'edat avancada.

Conéixer la indicacié de proves diagnostiques i tractaments segons la fragilitat del

pacient. Coneixer les diferents escales de valoracié dels malalts i escales

pronostiques.

Coneixer els tractaments onco-especifics més usats en els pacients fragils i els efectes

adversos més freqiients.

Maneig i tractament de la malaltia oncologica avancada: intervencio pal-liativa

precoc, i transicio a unitats de cures pal-liatives.

Rehabilitacié i Medicina Fisica

Coneéixer les tecniques rehabilitadores indicades a Geriatria: rehabilitacié de lictus,

de la fractura de maluc, amputacié d'extremitats inferiors.

Conéixer els diferents tipus d'ortesis i ajuts técnics i les seues indicacions.

Coneixer les tasques realitzades per terapeutes ocupacions i fisioterapeutes .

Saber fer una valoracio basica de disfagia (Logopéedia).

5.3.R3

R3

et IerdscPar] mes | Serve de Geriatria

Ortogeriatria (UGA) 2 mesos Servei de Geriatria

Urgencies 1 mes Servei d'Urgencies

Convalescencia 3 mesos Servei de Geriatria

Llarga Estada - Residéncia 1 mes éeerl;/te]GSaen Geriatria. Albada/Sabadell
Cures Pal-liatives 2 mesos Servei de Geriatria

Programa d'Atencié Domiciliaria 1 mes

Equip de Suport (PADES)

Servei de Geriatria / Atencio Primaria
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Unitat Funcional Interdisciplinar Sanitaria (UFISS Geriatria)

Realitzar una valoracio global dels pacients atesos: realitzar la VGI, valorar el
tractament que reben i proposar modificacions si cal.

Coneixer els diferents recursos sociosanitaris i els criteris d'ingrés.

Detectar la possible orientacio pal-liativa a les patologies no oncologiques.
Realitzar valoracions preoperatories i seguiment postoperatori.

Realitzar suport medic i gestid de casos dels pacients de perfil geriatric que estan
ingressats en altres serveis.

Valorar les necessitats de rehabilitacio. Coneixer els factors pronostics en les

diferents patologies (ortogeriatria, cerebrovascular, cirurgia vascular)

Ortogeriatria

El resident sintegra plenament com a membre de lequip assistencial i es
responsabilitza de manera autonoma del rol médic dun grup de pacients sota la
supervisio directa oa distancia, segons la complexitat dels casos, dun adjunt.
Conéixer el tipus d'intervencié quirlrgica segons la fractura i la situacié previa del
pacient.

Coneixer els aspectes basics de la rehabilitacié després d'una fractura de femur i els
criteris pronostics.

Identificar les necessitats dels pacients i orientar sobre el recurs sociosanitari més

convenient en cas de precisar-ho.

Urgéncies

Incorporacié del Resident a la Unitat realitzant la seva tasca de manera autonoma
sota supervisio de l'adjunt, excepte per a la patologia de més risc vital o la reanimacio
cardiopulmonar avancada en qué requerira més supervisié per part de l'adjunt.
Assistir als pacients que li siguin assignats (grau de supervisio 1), excepte patologia
de més risc vital (grau de supervisio 2).

Maneig de les patologies més prevalents a Urgencies: Accident vascular cerebral,
cardiopatia isquemica, aritmies, infeccions, insuficiencia cardiaca, insuficiéncia
renal, etc.

Maneig del pacient greu i la ressuscitacio.

Aplicar correctament les eines de detecci6 de fragilitat o escales de risc usades a
l'entorn d'Urgencies (3D/3D+, CFS, ISAR, etc)
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Convalescéncia - Unitat de Rehabilitacié funcional

El resident s'incorpora plenament a la Unitat i es responsabilitza del seu rol de metge
als pacients que li siguin assignats, amb la supervisio a distancia de l'adjunt.

Maneig i tractament del trastorn de la marxa, caigudes, sindrome postcaiguda,
delirium, restrenyiment, polifarmacia, dolor, incontinéncia urinaria d’aparicio
recent, UPP, depressid, ansietat i trastorns del son.

Coneixer les escales pronostiques de rehabilitacio i els factors pronostics de
morbimortalitat.

Planificar la ubicacio definitiva del pacient a l'alta hospitalaria.

Coneixer les diferents tecniques dinfermeria: cures de gastrostomies,
traqueostomies, Ulceres, programes de reeducacio vesical i de reeducacié amb les
activitats basiques de la vida diaria.

Realitzar una valoracio de l'estat nutricional del pacient i sol:licitar intervencio per
nutricié en cas que sigui necessari.

Presenciar i col-laborar en la valoracio, la intervencio i el seguiment dels pacients
amb disfagia i trastorns del llenguatge per part de Logopedia. Coneixer les

indicacions de videofluoroscopia i altres proves complementaries especifiques.

Cures pal-liatives

El resident s'incorpora plenament a la Unitat i es responsabilitza dels pacients que li
siguin assignats, amb la supervisio a distancia o directa de l'adjunt, segons el grau
de complexitat del cas.

Coneixer els criteris que defineixen una malaltia terminal.

Maneig i tractament del dolor. Coneixer les escales analgesiques. Saber fer la rotacio
d'opioides.

Coneixer les indicacions de técniques no farmacologiques i invasives per al control
del dolor.

Maneig i tractament de les principals urgencies oncologiques: hipercalcemia
neoplasica sindrome de la vena cava, compressio medul:lar, obstruccié intestinal/ili
paralitic, dispnea, pancitopénia febril, tumors de cap i coll sagnants, etc.

Coneixer les bases farmacologiques dels farmacs i tractaments més habituals de la
Unitat, incloent-hi la radioterapia i la quimioterapia pal-liativa.

Coneixer i identificar els signes d'agonia.
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Coneixer els diferents escenaris clinics, etics i juridics davant de les intervencions al
final de la vida: rebuig al tractament, reorientacié de l'esforc terapeutic, sedacio
terminal i eutanasia.

Identificar el malestar emocional i els desitjos anticipats de mort.

Aprendre técniques de comunicacié en situacions de final de vida.

Programa d'Atenci6 Domiciliaria de Suport (PADES)

Realitzar la continuitat de les cures dels pacients a domicili.

Maneig dels pacients cronics en fase evolucionada als seus domicilis.

Maneig de l'agonia i tractament dels simptomes a domicili.

Coneixer vies d'administracié farmacologica compatibles amb la continuitat de cures
a domicili (via subcutania, bombes elastomeériques, etc.).

Familiaritzar-se amb instruments d'avaluacié holistica de la complexitat al pacient

pal-liatiu, per exemple 'hexagon de la complexitat.

Unitat de Llarga estada - Residéncia assistida

El resident s'incorpora plenament a la Unitat i es responsabilitza dels pacients que li
siguin assignats, amb la supervisio de l'adjunt directe oa distancia segons la
complexitat del cas.

Familiaritzar-se amb els dispositius de terapia amb pressid negativa per a cures de
ferides complexes, com ara sistemes VAC i PICO.

Aprofundir en la identificacio proactiva i maneig de les sindromes geriatriques.
Planificar la continuitat de cures a l'alta hospitalaria i la ubicacio a l'alta del pacient.
Realitzar la planificaci6 de cures del pacient institucionalitzat.

Familiaritzar-se amb els canals de comunicacio amb els diferents dispositius

hospitalaris.

5.4. R4
Rotacio Externa 2 mesos Al servei corresponent
Consulta externa (Equip d'Avaluacid . N
R4/ Integral Ambulatoria) 2 mesos Servei de Geriatria
Hospital de Dia Geriatria 2 mesos Servei de Geriatria
Unitat Geriatria Aguts (UGA) 5 mesos Servei de Geriatria
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Hospital de Dia del Pacient Geriatric

Valorar i proposar lestratificacié de la cronicitat complexa (identificacio
PCC/MACA) dels pacients en seguiment a ['Hospital de Dia .

Coneixer els criteris d'inclusié al programa.

Realitzar la coordinacié de recursos adequats ( unitat de subaguts , hospitalitzacio
a domicili, etc)

Maneig i tractament de les malalties croniques més prevalent en els pacients

ancians:

o Insuficiéncia cardiaca, déficit funcional de Fe, optimitzacio farmacologica,
refractarietat , resisténcia dilirética.

o MPOC, infeccions respiratories

o Anémies

o Malaltia renal cronica

Participar en l’educacio sanitaria als pacients i familiars.
Coneixer les vies de comunicacido amb els agents comunitaris (model de gestio de

Casos).

Unitat Geriatrica d'Aguts (UGA)

El resident s'integra plenament a la Unitat per fer el seu rol de metge dels pacients
que li siguin assignats, amb supervisié a distancia per l'adjunt i consultant quan ho
consideri pertinent.

Realitzar una orientaci6 diagnostica i maneig correctes de les patologies més
freqlients, a través del diagnostic diferencial dels simptomes, signes i resultats de
les proves complementaries sol-licitades.

Realitzar una correcta i completa historia clinica, aplicant l'orientacié diagnostica
per problemes i la valoracio geriatrica integral dels ingressos, identificant i registrant
les sindromes geriatriques.

Coneixer i manejar les principals escales de valoracio funcional, social i mental.
Coneéixer i manejar la farmacodinamia i la farmacocinética dels farmacs en la
persona gran i els efectes adversos, identificar la polifarmacia i identificar i corregir
la prescripcié de farmacs inadequats segons els criteris d'adequacioé de prescripcio
existents (per exemple, Beers, Stop/Start).

Ser capa¢ de realitzar gasometries arterials, puncions venoses, toracocentesi i

paracentesi.
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Rotaci6 externa (lliure)

Hi ha la possibilitat de fer una rotacidé en un altre centre sempre que estigui ben
fonamentada (investigacid, coneixement daltres sistemes de salut, de noves tecnologies,
aprofundiment en algun camp especific en un centre de reconegut prestigi) i que permetin
complementar la formaci6 del Resident. Els objectius de la dita rotacio seran individualitzats

en funcio de les necessitats i preferencies.

Consulta externa de geriatria (Unitats d'Avaluacio Integral ambulatoria)

e El resident s'integra plenament a la Unitat per fer el seu rol de metge dels pacients
que li siguin assignats, amb supervisio a distancia per l'adjunt i consultant quan ho
consideri pertinent.

e Coneixer els instruments de suport a la presa de decisions respecte a
intervencionisme en ancia (tests executius, fragilitat fisica i indexs de fragilitat).

e  Realitzar la VGI exhaustiva i ser capac d’establir un pla per problemes.

e  Coneixer les vies de comunicacié amb els agents comunitaris (model de gesti6 de
Casos).

e Participar a les consultes per linies especifiques (valoracié de TAVI, circuit rapid

d'estudi d'anémies, deteriorament cognitiu i insuficiéncia cardiaca)

6. ATENCIO CONTINUADA

R1iR2

NUumero de guardia al mes: 4

Dispositiu: Servei d'Urgencies (R1 a nivell 12 i R2 a nivell 2)

R3iR4

NUumero de guardia al mes: 4

Dispositiu: Servei d'Urgencies i planta d'Hospitalitzacio

Objectius docents:
e Realitzar una anamnesi curosa del motiu de consulta, aixi com la seva cronologia i
factors que hagin pogut intervenir, incloent-hi informacio dels familiars i de U'EAP
mitjancant 'HC3 entre d'altres.

e  Maneig de les patologies més prevalents a urgencies.
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Maneig, amb suport, del pacient greu i la ressuscitacio.

Maneig, amb suport, els codis prevalents existents (sepsis, ictus, IAM).

Exposar assertivament el raonament clinic i la visié geriatrica als canvis de guardia,
sense pretendre imposar-la.

Comunicar-se de forma empatica i assertiva amb els pacients i familiars, prevenint
els conflictes, reptes i resistencies i contribuint a solucionar-los quan es presentin.
Donar suport expert en temes de geriatria quan se li demani i aportar-ho
proactivament els residents menors de les altres especialitats quan ho vegi util o
necessari.

Atendre preferentment i proactivament els pacients fragils i geriatrics de la manera
més eficient i rapida possible.

Aportar sempre als informes d'alta, ingrés, derivacio o trasllat les dades oportunes,
el raonament clinic i la valoracio geriatrica.

Explicitar els documents una coordinacio i seguiment adequats

Participar en els traspassos de guardia i en totes les sessions del Servei.
Relacionar-se de manera adequada i personalitzada amb U'Equip d'Infermeria.
Assistir de forma supervisada als pacients que li siguin assignats.

Manejar, orientar i diagnosticar adequadament la majoria de malalties agudes. Grau
de supervisio proporcional al grau de gravetat clinica i risc vital tenint en compte
l'any formatiu del resident.

Participar en ’atencio de les malalties greus i amb risc vital.

Relacionar-se adequadament amb el conjunt d’especialitats de [’hospital.

Proposar correctament l'alta hospitalaria des del Servei amb el seguiment adequat,
aixi com l'ingrés a l'hospital i els objectius.

Participar a la informacié de males noticies.

Coneixer riscos i beneficis de 'Us de mesures de subjectes directes o indirectes:
sondatge vesical, sueroterapia, contencio fisica funcional.
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7. CURSOS | CONGRESSOS
7.1. Activitats formatives del programa de formacié comuna

El Pla de Formacio Comu (PFC) ha estat dissenyat per la Comissio de Doceéncia per millorar i
complementar les competencies professionals transversals definides als programes de
Formacio Sanitaria Especialitzada.

Veure document “Pla de Formacio Comu” al seguent enllacg

http://www.tauli.cat/tauli/docencia/docencia-de-postgrau/ser-resident-al-parc-tauli
7.2. Cursos per any de residéncia

Dos cursos per any com a minim. Son d’assisténcia obligatoria els inclosos en les activitats

formatives del PLA DE Formacioé Comuna del CSPT.

7.3. Curs de protecci6 radiologica

Per donar resposta a la resolucio conjunta de les direccions generals de Salut Publica i de
Recursos Humans i serveis economics i pressupostaris del Ministeri de Sanitat i Consum de 21
d'abril de 2006, mitjancant la qual s'acorda incorporar a determinats programes formatius
d'especialitats en ciencies de la salut, la formacié en proteccio radiologica, la comunitat

autonoma té establert un curs no presencial per a R1.

7.4 . Assisténcia a congressos

Un congrés de ’especialitat per any, presentant com a minim 4 comunicacions (poster o

comunicacio oral) durant la residencia.

8. SESSIONS CLiNIQUES I BIBLIOGRAFIQUES ESPECIFIQUES

Sessions. Assisténcia

Els residents hauran d'assistir a les sessions cliniques propies de cada servei en qué estiguin

rotant. tant les internes com les compartides amb altres serveis.
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També haura d'assistir i participar a les reunions interdisciplinaries d'equip i col-laborar als
plans terapeutics de les Unitats on estigui rotant.

Sessions. Ponéncia

El resident ha de presentar almenys dues ponéncies a l'any dins de les sessions del Servei
(sessions bibliografiques, sessions de casos i sessions de revisid), en que participen els
membres de tots els seus dispositius.

Dins de les sessions de totes les unitats propies de l'especialitat (UGA, Convalescencia, UFISS,
Psicogeriatria, PADES, Unitat de CCPP, Hospital de Dia, Ortogeriatria): sessions
bibliografiques, sessions de casos; el resident ha de presentar almenys dues ponéncies cada

any.
9. Oferta d' activitats de recerca per participar-hi pels residents.

Linies de recerca generals i propies de la unitat:

e Deteccié de les necessitats de salut en la situacié de cronicitat, complexitat,
fragilitat i reorientacioé del sistema sanitari per al seu abordatge: En els pacients
cronics complexos i amb malaltia cronica avancada i en els ancians fragils,
necessitem: 1- demostrar més evidencia clinica a la dimensio biomedica, i 2-
fomentar una visio global, integral, multidimensional que possibiliti una assisténcia
sanitaria individualitzada, interdisciplinaria, integrada i transversal orientada a les
necessitats de salut d'aquests pacients i el seu entorn. Aquesta linia de recerca
engloba aquestes premisses.

e Aplicacié del model d’atencié geriatrica i pal-liativa en pacients en situacié de
malaltia cronica avancada.

e Avaluacié d'eines de deteccio de fragilitat i detecci6 en diferents ambits.

Durant la residencia es presentaran per a publicacio, com a minim, dos treballs de recerca.
Per promocionar la formacidé en investigacid, es promouen accions perquée els metges
residents puguin compaginar el desenvolupament de postgraus i tesis doctoral durant el
periode de formacio. El servei es compromet a donar facilitats per al desenvolupament del

treball de recerca.

Beques CIR/CSPT:

De caracter anual i convocatoria oberta a tots els professionals de la Corporacié Sanitaria

Parc Tauli.
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Serveis de |'Oficina de Recerca:
e Assessorament medotologic
o Disseny de projectes
e Estadistica
e Informacié convocatories
e Informaciod i suport per a la gestio dels principis de legalitat en tot allo referent a
tasques de recerca
e Habilitar i gestionar els circuits i requeriments necessaris per fer recerca de qualitat.
e  Altres serveis especifics relacionats amb la investigacio

e  Assistencia, com a oient, a les sessions del CEIC.
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