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1. Introduccion

El porcentaje de personas mayores de 85 afos se estima que incrementara del 3,2%
actual hasta un 8% en 2060 en Cataluna. Este envejecimiento poblacional, junto con el
incremento de enfermedades croénicas, lleva a un escenario de complejidad clinica, cada
vez mas prevalente y una “Geriatrizacion de la Medicina”. La consecuencia de estos
hechos es el aumento del consumo de recursos sanitarios y sociales por las personas de
edad mas avanzada, que se traduce en:

e  Mayor incidencia de enfermedad, coincidiendo frecuentemente varias patologias.

e  Mayor tendencia a la cronicidad

e  Mayor prevalencia de la incapacidad.

e Mayor consumo de farmacos.

e  Mayor ocupacion de camas hospitalarias.

e  Mayor necesidad de cuidados continuados.

e  Mayor utilizacion de recursos sociales.

Estas circunstancias hacen necesario un modelo de atencion especializado que

de rerespuesta a las necesidades de estas personas de manera eficaz y segura.
2. Definicion de la especialidad y campo de accion

La Geriatria es la rama de la Medicina dedicada a los aspectos preventivos, clinicos,
terapéuticos y sociales de las enfermedades en el anciano. Los fines particulares de la
especialidad son:
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e Desarrollo de un sistema asistencial en todos los niveles, que de respuesta a las
multiples alteraciones y a los problemas médico-sociales del anciano, que de forma
aguda y subaguda presentan como comun denominador la pérdida de su
independencia fisica o social.

e Organizacion de una asistencia prolongada en el tiempo para aquellos que lo
necesiten.

e  Movilizacion de todos los recursos para integrar en la comunidad al mayor nimero
de ancianos posible.

e La investigacion, docencia y formacion continua de sus propios especialistas y del

personal relacionado con la especialidad.

En esencia, el campo de accion de la Geriatria se sintetiza en el concepto de paciente
geriatrico, definido como mayor de 65 anos, con enfermedad que suele ocasionar una
pérdida funcional, con pluripatologia y comorbilidad y con factores cognitivos, emocionales
y/o sociales que condicionen la evolucion de su enfermedad.
El deterioro funcional puede ser tanto una manifestacion como una consecuencia de muchas
de las enfermedades del anciano. Por este motivo, su valoracién sistematizada puede guiar
hacia el diagnostico etiologico y por ello se deben tener en cuenta una serie de
consideraciones:
e No siempre existe una relacion directa enfermedad-funcion: la alteracion funcional
puede ser un signo precoz de enfermedad.
e No existe una correlacién directa entre el tipo y la gravedad de un problema y su
impacto funcional.
e Una alteracion funcional especifica no siempre tiene su origen en el organo que
controla dicha funcion. La patologia de 6rgano no siempre origina deterioro funcional

correspondiente al mismo.

La especialidad también se caracteriza por el abordaje tanto de las enfermedades concretas
en su forma tradicional, como de los sindromes geriatricos (deterioro cognitivo, sindrome
confusional agudo, trastorno de la marcha, caidas, incontinencia de esfinteres,
malnutricion, polifarmacia, fragilidad, depresion, dolor crénico, estreiimiento y disfagia).
Para abordar correctamente la compleja problematica planteada en este tipo de pacientes,
la especialidad dispone de su propia tecnologia, que se sintetiza en los siguientes apartados:
e LaValoracion Geriatrica Integral (VGI), definida como el proceso multidimensional e

interdisciplinar dirigido a identificar y cuantificar problemas, evaluar capacidades
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funcionales y psicosociales, proponer planes globales de tratamiento y optimizar la
utilizacion de los recursos asistenciales. Su praxis exige un amplio conocimiento de
los recursos e instrumentos que se deben utilizar en cada area.

e Capacidad de trabajo en equipo, definiendo la interdisciplinaridad como la accion
conjunta y estructurada de los diferentes profesionales implicados, que permita
elaborar un plan de cuidados conjunto en el proceso asistencial del anciano.

e Existencia de diferentes niveles asistenciales para poder garantizar una correcta
atencion de las necesidades sanitarias y sociales durante toda la progresion de la

enfermedad.

3. Objetivos generales y especificos.

La elevada prevalencia de las enfermedades en el anciano, las diferentes formas de
presentacion, su tendencia al deterioro funcional, su peor respuesta al tratamiento y sus
frecuentes requerimientos de soporte social obligan a una preparacion médica especial.
Los objetivos generales deben ir dirigidos hacia una formacion que contemple al paciente
geriatrico en su entorno bio-psico-social completo, a lo largo de una cadena que se inicia en
los cambios (morfoldgicos, psicoldgicos, funcionales y sociales) que generan el proceso de
envejecimiento individual, continta con la prevencién y el manejo de las diferentes
situaciones de enfermedad e incapacidad y termina con la actuacion interdisciplinar
conjunta en los distintos niveles asistenciales, tanto sanitarios como sociales.

En resumen, esta formacion debera abarcar los siguientes aspectos:

e Envejecimiento: Demografia, Biologia y Fisiopatologia, con especial dedicacion a los
aspectos basicos del proceso de envejecimiento fisioldégico y a los cambios
funcionales secundarios al mismo.

e Enfermedades mas frecuentes: Aunque en el anciano son posibles todas las
patologias, muchas de ellas son especialmente habituales (cardiopatias, HTA;
diabetes, EPOC, demencia...), por lo que necesitan un menor conocimiento.

e Presentacion atipica de enfermedades: No es excepcional que una sintomatologia
inexpresiva dificulte un diagnostico correcto. En los pacientes ancianos se deben
buscar patologias no conocidas que origen incapacidad con elevada frecuencia.

¢ Enfermedades incapacitantes: Una de las grandes razones de la especialidad es la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las situaciones de pérdida de la

capacidad de autonomia.
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e Sindromes geriatricos: Entendidos como situaciones complejas y reales en la
practica clinica, escasamente comentadas en la literatura médica tradicional.
Destacan, ya citados, el deterioro cognitivo, los estados confusionales, la
incontinencia, el inmovilismo, las caidas, las Ulceras por presion, la malnutricion, la
fragilidad, la disfagia, etc.

e Técnicas de valoracion geriatrica: En los aspectos clinico, mental, emocional,
funcional y social. Constituyen una verdadera tecnologia que debe ser dominar los
futuros especialistas.

e Utilizacion de farmacos: Aspecto basico en Geriatria, donde la yatrogenia es una
causa habitual de cuadros de dificil interpretacion y de ingresos hospitalarios. El
buen conocimiento de la farmacodinamia y farmacocinética de los farmacos en el
anciano y el control del abuso y los efectos secundarios de los medicamentos es
esencial en patologia geriatrica.

e Trabajo interdisciplinar: Implica la necesidad de una actitud especifica al respeto.
La interrelacion con las demas especialidades, los equipos de enfermeria y
rehabilitacion, trabajo social, equipos de Atencion Primaria y Servicios Sociales
comunitarios es fundamental y exige conocimientos y practica.

e Principios de recuperacion funcional: Tal y como se deduce del énfasis puesto en
el control de la incapacidad como objetivo prioritario de la especialidad, intentando
evitar el deterioro funcional siempre que sea posible mediante la rehabilitacion
precoz y, cuando no sea posible, favorecer la adaptacion a la dependencia.

e Principios de Psicogeriatria: Adquirir el manejo del deterioro cognitivo, la
demencia, la depresion, la ansiedad, el insomnio y el manejo de psicofarmacos, asi
como la deteccion y tratamiento con medidas farmacologicas y no farmacoldgicas
del delirium.

e Principios de asistencias médico-social: Los aspectos sociales desfavorables
condicionan tanto la evolucion como la propia aparicion de la enfermedad. Por ello
es imprescindible una especial atencion a esta parcela asistencial.

e Organizacion de Servicios: Entendidos como el conjunto de niveles de atencion
(hospitalarios y comunitarios, sanitarios y sociales) en funcion de las diferentes
situaciones de enfermedad, desde procesos agudos de necesario ingreso hospitalario
hasta los cuadros incapacitantes que precisan cuidados de larga duracion y en fases

avanzadas, de cuidados paliativos.
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4. Duracion de la formacion y calendario de la rotacion

La duracion de la formacion para acceder a la Especialidades es de 4 anos.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES

ESPECIALIDAD GERIATRIA

ARo residencia | Rotacion Duracion  en | Dispositivo
meses
R1 Unidad Geriatria Agudos (UGA) | 2 meses Servicio de Geriatria
Urgencias 1 mes Servicio de Urgencias
Radiologia 1 mes Servicio de Radiodiagnostico
Cardiologia 2 meses Servicio de Cardiologia
Neurologia 2 meses Servicio de Neurologia
Reumatologia 1 mes Servicio de Reumatologia
Neumologia 2 meses Servicio de Neumologia
R2 Cuidados Intensivos 2 meses Servicio de Medicina Intensiva
Atencion Primaria 1 mes Atencién Primaria de ICS Metro Nord
Nefrologia 1 mes Servicio de Nefrologia
Digestivo 1 mes Servicio de Aparato Digestivo
Optativa 1 meses Al servicio correspondiente
Unidad Geriatria Agudos (UGA) 1 meses Servicio de Geriatria
Urgencias 2 meses Servicio de Urgencias
Psicogeriatria 2 meses Servicio de Geriatria
R3 Unic.jad.Funcional InFerdlisciplinar 1 mes Servicio de Geriatria
Sanitaria (UFISS Geriatria)
Ortogeriatria (UGA) 2 meses Servicio de Geriatria
Urgencias 1 mes Servicio de Urgencias
Convalecencia 3 meses Servicio de Geriatria
Larga Estancia - Residencia 1 mes éer;vnicio de Geriatria. Albada/Sabadell Gent
Cuidados Paliativos 2 meses Servicio de Geriatria
Programa de Atencion
Domiciliaria Equipo de Soporte | 1 mes
(PADES) Servicio de Geriatria / Atencion Primaria
R4 Rotacion Externa 2 meses Al servicio correspondiente
e Aoy |2 meses | sevico de Geriari
Hospital de Dia Geriatria 2 meses Servicio de Geriatria
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‘ ‘ Unidad Geriatria Agudos (UGA) ‘ 5 meses Servicio de Geriatria

Rotaciones optativas. La UD recomienda realizarlas en Endocrinologia, Enfermedades
Infecciosas, Oncologia, Hematologia o Rehabilitacion.
Rotacion externa, previa a los Ultimos 6 meses de residencia. Como alternativa se puede

aumentar el tiempo de rotacion en algun dispositivo especifico de la propia especialidad.

5. Competencias profesionales a adquirir segun afio de residencia, detallando

actividades asistenciales y calendario de rotaciones

5.1. R1
Unidad Geriatria Agudos (UGA) 2 meses Servicio de Geriatria
Urgencias 1 mes Servicio de Urgencias
Radiologia 1 mes Servicio de Radiodiagnoéstico

R1 | Cardiologia 2 meses Servicio de Cardiologia
Neurologia 2 meses Servicio de Neurologia
Reumatologia 1 mes Servicio de Reumatologia
Neumologia 2 meses Servicio de Neumologia

Unidad Geriatrica de Agudos (UGA)

e  Conocer las bases del trabajo interdisciplinar.

e  Conocer los criterios de ingreso en la unidad y el tipo de patologias mas habituales
motivo de ingreso.

e Saber los cambios biologicos ligados al envejecimiento.

e Realizar una orientacién diagnostica y manejo correctos de las patologias mas
frecuentes, a través del diagnostico diferencial de los sintomas, signos y resultados
de las pruebas complementarias solicitadas.

e Realizar una correcta y completa historia clinica, aplicando la orientacion
diagndstica por problemas y la valoracion geriatrica integral de los ingresos,
identificando y registrando los sindromes geriatricos.

e Conocer y manejar las principales escales de valoracion funcional, social y mental.

e Conocer y manejar la farmacodinamia y la farmacocinética de los farmacos en el

anciano y sus efectos adversos, identificar la polifarmacia e identificar y corregir la
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prescripcion de farmacos inadecuados segun los criterios de adecuacion de
prescripcion existentes (por ejemplo, Beers, Stop/Start).
e Ser capaz de realizar gasometrias arteriales, punciones venosas, toracocentesis y

paracentesis.

Urgencias

e  Asistir de manera supervisada (grado de supervision 3) a los pacientes que le sean
asignados.

e Identificar los factores de gravedad y riesgo vital de las enfermedades que afectan
a los adultos.

e  Adquirir conocimientos basicos del manejo de las patologias mas prevalentes en
Urgencias: Accidente vascular cerebral, cardiopatia isquémica, arritmias,
infecciones, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, etc.

e  Adquirir conocimientos basicos de manejo del paciente grave y su resucitacion.

e Conocer los codigos de emergencia existentes (codigo IAM, cddigo ICTUS, codigo
SEPSIS).

e  Familiarizarse con las herramientas de detccion de fragilidad o escalas de riesgo

usadas en el entorno de Urgencias (3D/3D+, CFS, ISAR, etc)

Radiologia

e Interpretar la radiografia de térax y abdomen. Conocer los distintos patrones
radiologicos.

e  Conocer las indicaciones de TAC y su utilidad en el diagnoéstico de la patologia
geriatrica.

e  Conocer las indicaciones de la Resonancia Magnética Nuclear.

e  Conocer la relacion coste/beneficio en las diversas técnicas.

e Presenciar las exploraciones diagnosticas por la imagen mas complejas,

especialmente las de Radiologia intervencionista.

Cardiologia

e Identificar y diagnosticar los trastornos de ritmo en el ECG. Presenciar la realizacion

de estudios electrofisioldgicos y conocer las indicaciones de marcapasos y ablacion.
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e Manejo y tratamiento de la cardiopatia isquémica: diagndstico, indicaciones de
exploraciones complementarias (prueba de esfuerzo, RMN, coronariografia) y
tratamiento especifico.

e Manejo y tratamiento de la insuficiencia cardiaca: diagnostico, indicacion de
exploraciones complementarias y tratamiento especifico.

e  Conocer las valvulopatias y las indicaciones quirurgicas en los ancianos.

e  Participar en la educacion sanitaria de los pacientes tras IAM, insuficiencia cardiaca
o con riesgo cardiovascular.

e Conocer los tratamientos anticoagulantes, antitromboticos, sobre el sistema

adrenérgico y el de la renina/angiotensina.

Neurologia

e Manejo y tratamiento de la demencia, su etiologia (diagndstico diferencial), fases
evolutivas y complicaciones, asi como su tratamiento especifico (IACES, inhibidores
NMDA).

¢ Manejo y tratamiento de los trastornos de conducta de la demencia y conocer su
tratamiento, mediante medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

e Manejo y tratamiento de la enfermedad cerebrovascular aguda: diagnostico clinico
y etioldgico, profilaxis primaria y secundaria, tratamiento e indicaciones de
fibrinoliticos, factores pronosticos asociados a morbimortalidad y recuperacion
funcional.

e Manejo y tratamiento de la enfermedad de Parkinson y otros trastornos del
movimiento, aproximacion terapéutica inicial y efectos secundarios de los farmacos
mas frecuentes.

e Manejo y tratamiento de la epilepsia: etiologia y tratamiento farmacologico mas
adecuado en los ancianos.

e  Valoracion de fondo de ojo.

e Realizacion de puncion lumbar e interpretacion del LCR.

e Saber interpretar las pruebas de neuroimagen.

Reumatologia

e  Realizar una exploracion reumatologica basica.
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Conocer e identificar radiologicamente las fracturas mas frecuentes en los ancianos:
Colles, cadera, costales, pelvis y vertebrales, asi como su tratamiento mas adecuado:
tratamiento ortopédico, tratamientos invasivos (infiltraciones, vertebroplatia) y
quirlrgicos.

Realizar artrocentesis diagnostica y terapéutica e interpretar el liquido articular.
Manejo y tratamiento de la osteoporosis: indicaciones de densitometria dsea,
tratamiento farmacologico especifico

Manejo y tratamiento de las enfermedades reumaticas mas frecuentes (polimialgia
reumatica, arteritis de Horton, artritis reumatoide) y el uso de farmacos

antireumaticos en edad avanzada.

Neumologia

Manejo de la insuficiencia respiratoria aguda y crénica.

Indicacion y manejo de Oxigenoterapia, oxigenoterapia domiciliaria, CPAP,
Ventilacién mecanica no invasiva y oxigenoterapia de alto flujo, mediante asistencia
de los pacientes ingresados en UCRI (Unidad de Criticos Respiratorios Intermedios).

Realizacioén de toracocentesis e interpretacion del liquido pleural. Conocer el manejo
del dispositivo de drenaje pleural.

Presenciar la realizacion de broncoscopias.

Presenciar la realizacion de pruebas funcionales respiratorias y conocer su
interpretacion.

Manejo y tratamiento de las enfermedades respiratorias mas frecuentes en el
paciente anciano: infecciones respiratorias (en especial tuberculosis, aspergilosis y
pseudomona), EPOC, fibrosis pulmonar, sindrome apnea-hipopnea, derrame pleural,
bronquiectasias y neoplasias pulmonares.

Participar en la educacion sanitaria en relacion al uso de dispositivos inhaladores y

dispositivos de nebulizacion portatil.

5.2. R2
Cuidados Intensivos 2 meses Servicio de Medicina Intensiva

R2 Atencion Primaria 1 mes Atencion Primaria de ICS Metro Nord
Nefrologia 1 mes Servicio de Nefrologia
Digestivo 1 mes Servicio de Aparato Digestivo
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Optativa 1 meses Al servicio correspondiente
Unidad Geriatria Agudos (UGA) 1 meses Servicio de Geriatria
Urgencias 2 meses Servicio de Urgencias
Psicogeriatria 2 meses Servicio de Geriatria

Unidad de Cuidados intensivos (UCI)

e  Conocer los criterios de ingreso en la Unidad.

e  Conocer las indicaciones de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva, asi como su
manejo basico.

e  Conocer los diferentes tipos de choque y familiarizarse con su manejo farmacologico.

e  Manejo de los diferentes farmacos vasoactivos mas usados en la UCI.

e  Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.

e  Morbimortalidad asociada al ingreso en UCI y factores prondsticos relacionades con
los resultados post-UCI.

e Indicaciones y manejo de traqueostomias, vias venosas centrales y catéter arterial.

e  Participar en la colocacion de via venosa central, catéter arterial, intubacion

orotraqueal y manejo del desfibrilador.

Atencion Primaria

e Seguimiento de los pacientes cronicos complejos en el domicilio.

e  Conocer las vias de comunicacion con los agentes hospitalarios y sociosanitarios.

e  Conocer los instrumentos de gestion clinica de transicién al alta hospitalaria, por
ejemplo, el sistema prealt.

e  Criterios de desprescripcion farmacologica.

e  Participar en la realizacion de planes terapéuticos individualizados (PIIC).

Nefrologia
e Manejo y tratamiento de la insuficiencia renal aguda y crénica. Manejo de la
insuficiencia renal terminal.
e Manejo y tratamiento de las alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico.
e Realizar el ajuste terapéutico segun la funcién renal

e  Conocer los criterios de dialisis, los tipos y sus indicaciones. Reconocer los tipos de

fistulas para la realizacion de dialisis.
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Digestivo

e Manejo y tratamiento de la cirrosis hepatica y sus complicaciones
e Manejo y tratamiento de la patologia biliar y pancreatica
e  Orientacion diagnodstica de las hepatitis viricas
e Manejo y tratamiento de la hemorragia digestiva alta y baja.
e  Estudio y tratamiento del estrefimiento
e Realizar paracentesis e interpretar el liquido ascitico
Unidad Geriatrica de Agudos (UGA)

e Incorporacion del Residente a la Unidad bajo supervision del adjunto. El Residente
realiza el ingreso, seguimiento y alta de los pacientes que se le asignen.

e Realizar una orientacién diagnostica y manejo correctos de las patologias mas
frecuentes, a través del diagnostico diferencial de los sintomas, signos y resultados
de las pruebas complementarias solicitadas.

e Realizar una correcta y completa historia clinica, aplicando la orientacion
diagndstica por problemas y la valoracion geriatrica integral de los ingresos,
identificando y registrando los sindromes geriatricos.

e Conocer y manejar las principales escales de valoracion funcional, social y mental.

e Conocer y manejar la farmacodinamia y la farmacocinética de los farmacos en el
anciano y sus efectos adversos, identificar la polifarmacia e identificar y corregir la
prescripcion de farmacos inadecuados segun los criterios de adecuacion de
prescripcion existentes (por ejemplo, Beers, Stop/Start).

e Ser capaz de realizar gasometrias arteriales, punciones venosas, toracocentesis y

paracentesis.

Psicogeriatria

e Manejo y tratamiento de los trastornos depresivos y ansiosos. Conocer las
caracteristicas clinicas diferenciales en el paciente anciano. Dominar el tratamiento
farmacologico. Conocer los criterios diagnodsticos y las diferentes escalas de
evaluacion.

e  Manejo y tratamiento de la demencia. Indicaciones de farmacos especificos (IACEs,
inhibidores NMDA). Manejo y tratamiento del trastorno conductual secundario.
Tratamiento no farmacoldgico: informacion al cuidador, terapias de estimulacion

cognitiva...
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e Manejoy tratamiento de las patologias psiquiatricas mas frecuentes en los pacientes
ancianos y fragiles: depresion mayor, trastorno bipolar, esquizofrenia. Manejo basico
del tratamiento con litio y sus consideraciones en pacientes con multimorbilidad.

e Manejo y tratamiento de los sindromes neurolépticos, serotoninérgicos y
colinérgicos.

e  Conocer las implicaciones legales (ingresos involuntarios, incapacitacion legal, etc)

y manera de proceder.

Urgencias

e Incorporacion del Residente a la Unidad realizando su labor de manera auténoma
bajo supervision del adjunto, excepto para la patologia de mayor riesgo vital o la
reanimacion cardiopulmonar en las que requerira un grado de supervision mas
elevado.

e  Asistir de manera supervisada (grado de supervision 2) a los pacientes que le sean
asignados, excepto patologia de mayor riesgo vital (grado de supervision 3).

e Identificar los factores de gravedad y riesgo vital de las enfermedades que afectan
a los adultos.

e Manejo de las patologias mas prevalentes en Urgencias: Accidente vascular cerebral,
cardiopatia isquémica, arritmias, infecciones, insuficiencia cardiaca, insuficiencia
renal, etc.

e  Manejo del paciente grave y su resucitacion.

e Aplicar correctamente las herramientas de deteccion de fragilidad o escalas de

riesgo usadas en el entorno de Urgencias (3D/3D+, CFS, ISAR, etc)

ROTACIONES OPTATIVAS

Endocrinologia

e Manejo y tratamiento de la diabetes mellitus: conocer los criterios diagndsticos de
DM1 y DM2, el manejo dietético y dominar el tratamiento farmacologico
(antibiabéticos orales e insulina). Conocer las complicaciones mas habituales y su
abordaje.

e Conocer las patologias mas frecuentes en personas ancianas: patologia tiroidea,
sindrome metabdlico y alteraciones nutricionales.

e  Conocer las patologias de la hipofisis y las glandulas suprarrenales y manejo basico
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Enfermedades infecciosas

e Manejo y tratamiento de las enfermedades infecciosas mas prevalentes en el
anciano: infecciones respiratorias, urinarias, cutaneas, tuberculosis, fiebre de origen
desconocido, sepsis y endocarditis infecciosa.

e Manejo y tratamiento de la infeccion por Clostridium difficile

e Manejo y tratamiento de la infeccion por catéter.

e Aprender el manejo racional de antibioticos.

Hematologia

e Manejo y tratamiento de las enfermedades hematoldgicas mas frecuentes en el
anciano: anemia, sindromes mielodisplasicos, enfermedades linfaticas.
e Indicaciones y utilizacion racional de los hemoderivados.

e Indicaciones y observacion de la realizacion de mielogramas y biopsias oseas.

Oncologia

e Conocer las enfermedades oncoldgicas mas prevalentes en los pacientes de edad
avanzada.

e  Conocer la indicacion de pruebas diagnosticas y tratamientos segln la fragilidad del
paciente. Conocer las distintas escalas de valoracion de los enfermos y escalas
pronosticas.

e  Conocer los tratamientos oncoespecificos mas usados en los pacientes fragiles y sus
efectos adversos mas frecuentes.

e Manejo y tratamiento de la enfermedad oncologica avanzada: intervencion paliativa

precoz, y transicion a unidades de cuidados paliativos.

Rehabilitacion y Medicina Fisica
e Conocer las técnicas rehabilitadoras indicadas en Geriatria: rehabilitacion del ictus,
de la fractura de cadera, amputacion de extremidades inferiores.
e  Conocer los diferentes tipos de ortesis y ayudas técnicas y sus indicaciones.
e Conocer las tareas realizadas por terapeutas ocupaciones y fisioterapeutas.

e  Saber realizar una valoracion basica de disfagia (Logopedia).

5.3.R3
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R3

Unidad Funcional
Interdisciplinar Sanitaria (UFISS|1 mes Servicio de Geriatria
Geriatria)
Ortogeriatria (UGA) 2 meses |Servicio de Geriatria
Urgencias 1 mes Servicio de Urgencias
Convalecencia 3 meses |Servicio de Geriatria
L . . . Servicio de Geriatria. Albada/Sabadell
arga Estancia - Residencia 1 mes
Gent Gran
Cuidados Paliativos 2 meses |Servicio de Geriatria
Programa de Atencion
Domiciliaria Equipo de Soporte |1 mes
(PADES) Servicio de Geriatria / Atencion Primaria

Unidad Funcional Interdisciplinar Sanitaria (UFISS Geriatria)

Realizar una valoracion global de los pacientes atendidos: realizar la VGI, valorar el

tratamiento que reciben y proponer modificaciones si precisa.

Conocer los distintos recursos sociosanitarios y sus criterios de ingreso.

Detectar la posible orientacion paliativa en las patologias no oncoldgicas.

Realizar valoraciones preoperatorias y seguimiento postoperatorio.

Realizar apoyo médico y gestion de casos de aquellos pacientes de perfil geriatrico

que se encuentran ingresados en otros servicios.

Valorar las necesidades de rehabilitacion. Conocer los factores prondsticos en las

diferentes patologias (ortogeriatria, cerebrovascular, cirugia vascular)

Ortogeriatria

El residente se integra plenamente como miembro del equipo asistencial y se
responsabiliza de manera autonoma del rol médico de un grupo de pacientes bajo la
supervision directa o a distancia, segin la complejidad de los casos, de un adjunto.
Conocer el tipo de intervencion quirlrgica segun la fractura y la situacion previa del
paciente.

Conocer los aspectos basicos de la rehabilitacion tras una fractura de fémur y los
criterios pronosticos.

Identificar las necesidades de los pacientes y orientar sobre el recurso sociosanitario

mas conveniente en caso de precisarlo.

Urgencias
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e Incorporacion del Residente a la Unidad realizando su labor de manera auténoma
bajo supervision del adjunto, excepto para la patologia de mayor riesgo vital o la
reanimacion cardiopulmonar avanzada en las que requerira mayor supervision por
parte del adjunto.

e Asistir a los pacientes que le sean asignados (grado de supervision 1), excepto
patologia de mayor riesgo vital (grado de supervision 2).

e  Manejo de las patologias mas prevalentes en Urgencias: Accidente vascular cerebral,
cardiopatia isquémica, arritmias, infecciones, insuficiencia cardiaca, insuficiencia
renal, etc.

e  Manejo del paciente grave y su resucitacion.

e Aplicar correctamente las herramientas de deteccion de fragilidad o escalas de

riesgo usadas en el entorno de Urgencias (3D/3D+, CFS, ISAR, etc)

Convalecencia - Unidad de Rehabilitacion funcional

e El residente se incorpora plenamente en la Unidad y se responsabiliza de su rol de
médico en los pacientes que le sean asignados, con la supervision a distancia del
adjunto.

e Manejo y tratamiento del trastorno de la marcha, caidas, sindrome postcaida,
delirium, estrefimiento, polifarmacia, dolor, incontinencia urinaria de aparicion
reciente, UPP, depresion, ansiedad y trastornos del suefo.

e Conocer las escalas pronosticas de rehabilitacion y los factores pronosticos de
morbimortalidad.

e Planificar la ubicacion definitiva del paciente al alta hospitalaria.

e Conocer las diferentes técnicas de enfermeria: cuidados de gastrostomias,
traqueostomias, Ulceras, programas de reeducacion vesical y de reeducacion con las
actividades basicas de la vida diaria.

e  Realizar una valoracion del estado nutricional del paciente y solicitar intervencion
por Nutricion en caso de que sea necesario.

e Presenciar y colaborar en la valoracion, intervencion y seguimiento de los pacientes
con disfagia y trastornos del lenguaje por parte de Logopedia. Conocer las

indicaciones de videofluoroscopia y otras pruebas complementarias especificas.

Cuidados paliativos
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e El residente se incorpora plenamente en la Unidad y se responsabiliza de los
pacientes que le sean asignados, con la supervision a distancia o directa del adjunto,
segln el grado de complejidad del caso.

e  Conocer los criterios que definen una enfermedad terminal.

e Manejo y tratamiento del dolor. Conocer las escalas analgésicas. Saber realizar la
rotacion de opioides.

e  Conocer las indicaciones de técnicas no farmacoldgicas e invasivas para el control
del dolor.

e Manejo y tratamiento de las principales urgencias oncoldgicas: hipercalcemia
neoplasica sindrome de la vena cava, compresion medular, obstruccion
intestinal/ileo paralitico, disnea, pancitopenia febril, tumores de cabeza y cuello
sangrantes, etc.

e  Conocer las bases farmacoldgicas de los farmacos y tratamientos mas habituales de
la Unidad, incluyendo la radioterapia y la quimioterapia paliativa.

e  Conocer e identificar los signos de agonia.

e  Conocer los diferentes escenarios clinicos, éticos y juridicos ante las intervenciones
al final de la vida: rechazo al tratamiento, reorientacion del esfuerzo terapéutico,
sedacién terminal y eutanasia.

e Identificar el malestar emocional y los deseos anticipados de muerte.

e  Aprender técnicas de comunicacion en situaciones de final de vida.

Programa de Atenciéon Domiciliaria de Soporte (PADES)

o Realizar la continuidad de los cuidados de los pacientes en domicilio.

e Manejo de los pacientes crénicos en fase evolucionada en sus domicilios.

e  Manejo de la agonia y tratamiento de los sintomas en domicilio.

e  Conocer vias de administracion farmacologica compatibles con la continuidad de
cuidados en domicilio (via subcutanea, bombas elastoméricas, etc).

e  Familiarizarse con instrumentos de evaluacion holistica de la complejidad en el

paciente paliativo, por ejemplo el hexagono de la complejidad.

Unidad de Larga estancia - Residencia asistida
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e El residente se incorpora plenamente en la Unidad y se responsabiliza de los
pacientes que le sean asignados, con la supervision del adjunto directo o a distancia
segln la complejidad del caso.

e  Familiarizarse con los dispositivos de terapia con presion negativa para de curas de
heridas complejas, tales como sistemas VAC y PICO.

e  Profundizar en la identificacion proactiva y manejo de los sindromes geriatricos.

e Planificar la continuidad de cuidados al alta hospitalaria y ubicacion al alta del
paciente.

e  Realizar la planificacion de cuidados del paciente institucionalizado.

e  Familiarizarse con los canales de comunicacion con los diferentes dispositivos

hospitalarios.

5.4. R4
Rotacion Externa 2 meses Al servicio correspondiente
C°“S“‘t"?‘, externa (Equ1p_o de 2 meses Servicio de Geriatria

R4 | Evaluacion Integral Ambulatoria)
Hospital de Dia Geriatria 2 meses Servicio de Geriatria
Unidad Geriatria Agudos (UGA) 5 meses Servicio de Geriatria

Hospital de Dia del Paciente Geriatrico

o Valorar y proponer la estratificacion de la cronicidad compleja (identificacion
PCC/MACA) de los pacientes en seguimiento en Hospital de Dia.

o Conocer los criterios de inclusion en el programa.

o Realizar la coordinaciéon de recursos adecuados (unidad de subagudos,
hospitalizacion a domicilio, etc)

o Manejo y tratamiento de las enfermedades cronicas mas prevalente en los pacientes

ancianos:

o Insuficiencia cardiaca, déficit funcional de Fe, optimizacion farmacolégica,
refractariedad, resistencia diurética.

o EPOC, infecciones respiratorias

o Anemias

o Enfermedad renal cronica
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e  Participar en la educacion sanitaria a los pacientes y familiares.
e  Conocer las vias de comunicacion con los agentes comunitarios (modelo de gestion

de casos).

Unidad Geriatrica de Agudos (UGA)

e Elresidente se integra plenamente en la Unidad para realizar su rol de médico de los
pacientes que le sean asignados, con supervision a distancia por el adjunto y
consultando cuando lo considere pertinente.

e  Realizar una orientacién diagnostica y manejo correctos de las patologias mas
frecuentes, a través del diagnostico diferencial de los sintomas, signos y resultados
de las pruebas complementarias solicitadas.

e Realizar una correcta y completa historia clinica, aplicando la orientacion
diagndstica por problemas y la valoracion geriatrica integral de los ingresos,
identificando y registrando los sindromes geriatricos.

e Conocer y manejar las principales escales de valoracién funcional, social y mental.

e  Conocer y manejar la farmacodinamia y la farmacocinética de los farmacos en el
anciano y sus efectos adversos, identificar la polifarmacia e identificar y corregir la
prescripcion de farmacos inadecuados segun los criterios de adecuacion de
prescripcion existentes (por ejemplo, Beers, Stop/Start).

e Ser capaz de realizar gasometrias arteriales, punciones venosas, toracocentesis y

paracentesis.

Rotacion externa (libre)

Cabe la posibilidad de realizar una rotacion en otro centro siempre que esté bien
fundamentada (investigacion, conocimiento de otros sistemas de salud, de nuevas
tecnologias, profundizacion en algiin campo especifico en un centro de reconocido prestigio)
y que permitan complementar la formacion del Residente. Los objetivos de dicha rotacion

seran individualizados en funcién de las necesidades y preferencias.

Consulta Externa de Geriatria (Unidades de Evaluacion Integral ambulatoria)

e El residente se integra plenamente en la Unidad para realizar su rol de médico de
los pacientes que le sean asignados, con supervision a distancia por el adjunto y

consultando cuando lo considere pertinente.
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e Conocer los instrumentos de apoyo a la toma de decisiones respecto a
intervencionismo en anciano (tests ejecutivos, fragilidad fisica e indices de
fragilidad).

o Realizar la VGI exhaustiva y ser capaz de establecer un plan por problemas.

e  Conocer las vias de comunicacion con los agentes comunitarios (modelo de gestion
de casos).

e  Participar en las consultas por lineas especificas (valoracion de TAVI, circuito rapido

de estudio de anemias, deterioro cognitivo e insuficiencia cardiaca)

6. ATENCION CONTINUADA

R1y R2

NUmero de guardia al mes: 4

Dispositivo: Servicio de Urgencias (R1 en nivel 1y 2 y R2 en nivel 2)

R3 y R4
NUmero de guardia al mes: 4

Dispositivo: Servicio de Urgencias y planta de Hospitalizacion

Objetivos docentes:

e  Realizar una anamnesis cuidadosa del motivo de consulta, asi como su cronologia y
factores que hayan podido intervenir, incluyendo informacion de los familiares y del
EAP mediante la HC3 entre otros.

e Manejo de las patologias mas prevalentes en urgencias.

e  Manejo, con soporte, del paciente grave y su resucitacion.

e  Manejo, con apoyo, los codigos prevalentes existentes (sepsis, ictus, IAM).

e  Exponer asertivamente el razonamiento clinico y la vision geriatrica a los cambios de
guardia, sin pretender imponerla.

e Comunicarse de forma empatica y asertiva con los pacientes y familiares,
previniendo los conflictos, retos y resistencias y contribuyendo a solucionarlos
cuando se presenten.

e  Apoyar experto en temas de geriatria cuando se le pida y aportarlo proactivamente

los residentes menores de las otras especialidades cuando lo vea (til o necesario.
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e Atender preferente y proactivamente a los pacientes fragiles y geriatricos de la
manera mas eficiente y rapida posible.

e Aportar siempre a los informes de alta, ingreso, derivacion o traslado los datos
oportunos, el razonamiento clinico y la valoracion geriatrica.

e  Explicitar los documentos una coordinacion y seguimiento adecuados

e Participar en los traspasos de guardia y en todas las sesiones del Servicio.

e Relacionarse de forma adecuada y personalizada con el Equipo de Enfermeria.

e Asistir de forma supervisada a los pacientes que le sean asignados.

e  Manejar, orientar y diagnosticar adecuadamente la mayoria de las enfermedades
agudas. Grado de supervision proporcional al grado de gravedad clinica y riesgo vital,
teniendo en cuenta el ano formativo del residente.

e  Participar en la atencion de las enfermedades graves y con riesgo vital.

e Relacionarse adecuadamente con el conjunto de especialidades del hospital.

e  Proponer correctamente el alta hospitalaria desde el Servicio con el seguimiento
adecuado, asi como el ingreso a hospital y sus objetivos.

e  Participar en la informacion de malas noticias.

e  Conocer riesgos y beneficios del uso de medidas de sujetos directos o indirectos:

sondaje vesical, sueroterapia, contencion fisica funcional.
7. CURSOS Y CONGRESOS
7.1. Actividades formativas del programa de formacién comun

El Plan de Formacién Comun (PFC) ha sido disefiado por la Comision de Docencia para
mejorar y complementar las competencias profesionales transversales definidas en los
programas de Formacion Sanitaria Especializada.

Ver documento “Plan de Formaciéon Comun” en el siguiente enlace

http://www.tauli.cat/tauli/docencia/docencia-de-postgrau/ser-resident-al-parc-tauli
7.2. Cursos por afo de residencia

Dos cursos por ailo como minimo. Son de asistencia obligatoria los incluidos en las actividades
formativas del PLAN DE Formacion Comun del CSPT.
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7.3. Curso de proteccion radiolégica

Para dar respuesta a la resolucion conjunta de las direcciones generales de Salud Publica y
de Recursos Humanos y servicios economicos-presupuestarios del Ministerio de Sanidad y
Consumo de 21 de abril de 2006, mediante la que se acuerda incorporar en determinados
programas formativos de especialidades en ciencias de la salud, la formacion en proteccion

radiologica, la Comunidad Autéonoma tiene establecido un curso no presencial para R1.

7.4. Asistencia a congresos

Un congreso de la especialidad por afo, presentando como minimo 4 comunicaciones (poster

0 comunicacion oral) durante la residencia.

8. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS ESPECIFICAS

Sesiones. Asistencia

Los residentes deberan asistir a las sesiones clinicas propias de cada Servicio en el que estén
rotando., tanto las internas como las compartidas con otros Servicios.

También debera asistir y participar en las reuniones interdisciplinares de equipo y colaborar
en los planes terapéuticos de las Unidades donde esté rotando.

Sesiones. Ponencia

El residente debe presentar al menos dos ponencias al ano dentro de las sesiones del Servicio
(sesiones bibliograficas, sesiones de casos y sesiones de revision , en la que participan los
miembros de todos sus dispositivos.

Dentro de las sesiones de todas las Unidades propias de la especialidad (UGA, Convalecencia,
UFISS, Psicogeriatria, PADES, Unidad de CCPP, Hospital de Dia, Ortogeriatria): sesiones

bibliograficas, sesiones de casos; el residente debe presentar al menos dos ponencias al aio.
9. Oferta de actividades de investigacion para su participacion por los residentes.

Lineas de investigacion generales y propias de la unidad:

e Deteccién de las necesidades de salud en la situacién de cronicidad, complejidad,

fragilidad y reorientacion del sistema sanitario para su abordaje: En los pacientes
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cronicos complejos y con enfermedad cronica avanzada y en los ancianos fragiles,
precisamos: 1- demostrar mayor evidencia clinica en la dimensién biomédica, y 2-
fomentar una vision global, integral, multidimensional de los mismos que posibilite
una asistencia sanitaria individualizada, interdisciplinaria, integrada y transversal
orientada a las necesidades de salud de estos pacientes y su entorno. Esta linea de
investigacion engloba estas premisas.
e Aplicacion del modelo de atencion geriatrica y paliativa en pacientes en situacion
de enfermedad croénica avanzada.
e Evaluacion de herramientas de deteccion de fragilidad y su deteccion en
diferentes ambitos.
Durante la residencia se presentaran para publicacion, como minimo, dos trabajos de
investigacion.
Para promocionar la formacion en investigacion, se promueven acciones para que los
médicos residentes puedan compaginar el desarrollo de posgrados y tesis doctoral durante
el periodo de formacion. El servicio se compromete a dar facilidades para el desarrollo del

trabajo de investigacion.

Becas CIR/CSPT:

De caracter anual y convocatoria abierta a todos los profesionales de la Corporacio Sanitaria

Parc Tauli.

Servicios de la Oficina de Investigacion:

e  Asesoramiento medotologico

o Diseno de proyectos

e  Estadistica

e Informacion convocatorias

e Informacion y soporte para la gestion de los principios de legalidad en todo lo
referente a tareas de investigacion

e Habilitar y gestionar los circuitos y requerimientos necesarios para hacer
investigacion de calidad.

e  Otros servicios especificos relacionados con la investigacion

e Asistencia, como oyente, a las sesiones del CEIC.
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