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1. INTRODUCCIO:

El programa de formacio sanitaria especialitzada (FSE) es basa principalment en I'aprenentatge
El programa de formacid sanitaria especialitzada (FSE) es basa principalment en I'aprenentatge
assistencial tutelat, de manera que el resident vagi adquirint de manera progressiva
experiéncia en la presa de decisions, habilitats i actituds propies de la seva especialitat. El real
Decret 183/2008 publicat al febrer 2008 insisteix en la necessitat d’establir un sistema de
supervisié progressiu, per quée el resident vagi adquirint autonomia, i s’han de delimitar uns
nivells de responsabilitat per cada any de residéncia, i també per a cada técnica o area de
coneixement. Aixi, a Geriatria hi han algunes técniques que han de ser conegudes por tots els
residents des dels primers mesos de comencada i d’altres, en canvi, no es consideren
fonamentals per a la formacié basica d’un especialista, i el resident purament ha de coneixer-
les i haver-les presenciat.

Si bé el tutor docent és el principal responsable de la formacid del resident i qui ha d’establir
quin grau d’autonomia te a cada moment, el Real Decret estableix el deure general de
supervisié de tot el personal facultatiu que treballa a un centre docent, i per tant tot el Servei
participa en aquesta tasca.

En cada una de les arees de rotacid s’ha establert un protocol de supervisio, adquisicié de
competéncies i nivell d’autonomia del resident segons els objectius docents generals i Els
nivells tant de responsabilitat com d’habilitats a assolir estan dividits entre:

e Nivell 1: activitats realitzades directament pel/la resident, sense necessitat d’una
tutoritzacio directa. El/la resident executa, i posteriorment informa.

e Nivell 2: activitats realitzades directament pel/la resident sota supervisio.

o Nivell 3: activitats realitzades pel personal sanitari del centre i observades i/o
assistides en la seva execucio pel/la resident.

2. DURADA DE L’ESPECIALITAT:
4 anys

3. OBJECTIUS GENERALS DE L’ESPECIALITAT:
1. Formacié d'especialistes competents en Geriatria amb una bona base de medicina
interna, capacos de dur a terme una practica diaria al més alt nivell de responsabilitat,



dirigida a resoldre els processos que afecten els diferents organs i sistemes de I'adult i

I'ancia; amb especial émfasi en la valoracié geriatrica, el maneig interdisciplinar i el

maneig de les malalties més prevalents en la gent gran, pero sent capagos també, de

promoure la salut i prevenir la fragilitat i la dependéencia. Ha de desenvolupar habilitats

especials en el raonament clinic, en la presa de decisions i en les habilitats cliniques.

2. Formar professionals que valorin la visid que el malalt té de la seva propia malaltia,

amb un abordatge psico-social, integrador, que busqui la maxima qualitat, seguretat i

Us cost-eficient dels recursos dels que disposa, integrant-ho tot amb un alt nivell

d’exigencia ética.

4. OBJECTIUS ESPECIFICS DE L’ESPECIALITAT:

QUADRE DE ROTACIONS

ANY

R1

R2

R3

R4

AREA DE ROTACIO
Sala Hospitalitzacid Geriatria d’Aguts
Urgencies Mediques Generals
Cardiologia
Pneumologia
Neurologia
Unitat de Cures pal-liatives
Urgencies Generals
Medicina Interna
Endocrinologia
Reumatologia
Ortogeriatria
Psiquiatria
Cures Intensives

UFISS (Unitat Funcional Interdisciplinaria
Sociosanitaria)

Sala Hospitalitzacid Geriatria d’Aguts
Geriatria

Unitat de llarga estada *

Unitat de Mitja estada- Convalescéncia*
Geriatria d’Aguts

Rotacio electiva

Atencié domiciliaria**

MESOS
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Es realitzen en Blau Clinic, dispositiu docents associat de la UD: * al centre socio-

sanitari Isabel Roig, i ** al Programa d’Atencié Domiciliaria i Equips de Suport
(PADES) Barceloneta.
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RESIDENT DE PRIMER ANY

1- UNITAT DE GERIATRIA D’AGUTS (UGA) (3 mesos)

Es la rotacid inicial aconsellable segons el programa oficial de I'especialitat i es realitzara a la

sala d’hospitalitzacio de Geriatria d’Aguts.
Nivell de responsabilitat 2 (N2)
L’objectiu d’aquesta rotacid és la iniciacio a la Geriatria:

Familiaritzacié amb els conceptes i terminologia propia de la especialitat.

Coneixer el funcionament quotidia de un servei hospitalari de Geriatria.

Aproximacio a les patologies geriatriques agudes més habituals.

Coneixer les caracteristiques de I'anamnesi i exploracié fisica en el pacient Geriatric.
Aprendre a realitzar una valoracid geriatrica integral a través de la valoracid i el treball
multidisciplinar.

Aprendre a usar i interpretar les escales d'avaluacio geriatrica principal.

Aprendre a manegar les principals sindromes geriatriques.

2- SERVEI D’URGENCIES GENERALS ( 1mes)

Els objectius docents s’assoliran durant aquesta rotacio i durant les guardies que realitzaran en

aquesta area durant tot I’'any (N 3-2):

Diagnosticar i tractar inicialment les principals situacions urgents ateses al servei
d'urgéncies.

Avaluar les situacions d'emergencia clinica

Aplicar els protocols en I'Us de suport vital basic i avangat

Aplicar els diferents Codis d’atencié emergent (Codi Ictus, Codi IAM, Sodi Sepsia)

Gestio i tractament de la intoxicacié aguda.

Interactuar amb el pacient i la familia en una situacié d'emergencia.

Familiaritzar-se amb el funcionament del dispositiu d’atencié a la fragilitat del Servei
d’Urgencies (DAFSU) del nostre hospital

CARDIOLOGIA (2 mesos)
Es realitzara a la sala d’hospitalitzacié (N3-2)

Coneixer canvis anatomics i funcionals amb I’ envelliment aixi com I’ Aprenentatge de les
malalties més freqlients: cardiopatia isquémica, aritmies, valvulopaties, miocardiopaties,
malalties del pericardi i sincop. Coneixer la gestio diagnostiques i terapéutiques, aixi com el
pronostic de la insuficiencia cardiaca en estable i fase descompensada.

Indicacid i interpretacid d’exploracions diagnostiques com prova esforg, TAC DMD, RMN,
ecocardiografia i cateterisme...

Coneixer l'actitud a l'infart agut de miocardi i angina de pit estable i inestable en fase
aguda i la seva estabilitzacid en sala. Aprendre a manejar la diverses complicacions.
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- Coneixer les indicacions quirurgiques en les malalties més prevalents

3- PNEUMOLOGIA (1 mes)
La rotacio es realitzara a I’'Hospital de Dia de Pneumologia (N3-2)

- Diagnosticar i tractar la Insuficiencia Respiratoria i la Malaltia Pulmonar Obstructiva
Cronica (MPOC) en fase aguda i estable

- Diagnosticar itractar I’Asma en fase aguda i estable

- Diagnosticar itractar inicialment el Tromboembolisme Pulmonar (TEP).

- Diagnosticar i tractar la patologia infecciosa respiratoria: Bronquiectasies; Pneumonia,
Pneumonia complicada i Empiema.

- Maneig de la patologia Pleural.

- Diagnosticar i orientar el tractament de les malalties que cursen amb hipoventilacié i/o
trastorns de la son.

- Indicar, realitzar en algunes i interpretar les principals exploracions complementaries:
radiografia de torax, proves funcionals respiratories, gasometria arterial, toracocentesi
diagnostica i terapéutica, biopsia pleural i pulmonar

- Indicacions i maneig de la oxigenoterapia i dels diferents tipus de ventilaci6 mecanica no
invasiva.

4- NEUROLOGIA ( 2 mesos)

La rotacid es dividira en 1 mes a la sala de patologia vascular i I’altre a la sala de patologia no
vascular. A més, el resident assistira a les consultes externes de trastorns del moviment (N3-2).

- Realitzar una correcta historia clinica i examen neurologic i aprendre el maneig de
patologia prevalent en el vell com:
0 Demeéncies amb el seu diagnostic diferencial i les causes tractable
0 Parkinson i Parkinsonisme
0 Epilépsia
0 Trastorns del moviment, equilibri i marxa
- Interpretar exploracions d’'imatge cerebral, fonamentalment TAC, angio TAC i RMN.
- Coneixer les opcions terapeutiques davant un ictus isquémic i hemorragic; indicacions i
actuacions davant un “Codi Ictus”.
- Familiaritzar-se amb els tractaments usats en els pacients neurologics amb patologia
vascular: en concret, farmacs anticoagulants, antiagregants i hipolipemiants
- Detectar precogment i tractar les complicacions i patologia associada a l'ictus
- Valorar i explorar diferents graus d’alteracié del nivell de conscieéncia: sindrome
confusional, estupor, coma i estat vegetatiu.
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5- CURES PAL-LIATIVES (1 mes)
Es realitzara a la sala d’hospitalitzacié (N3-2)

- Valoracié integral de les necessitats del pacient i la seva familia en situacid terminal

- Tractar el dolor com o simptoma més freqlient en el pacient oncologic terminal: Indicar el
farmac adequat d’acord amb les las recomanacions de I'escala terapéutica de la OMS,
inclosos els diferents opioides.

- Avaluar i tractar els simptomes i sindromes més freqlients en el pacient en situacié de
cures pal-liatives

- Aprendre com a metge a acceptar la mort com una etapa de la vida i la importancia
d'aconseguir per al pacient estar comode en aquesta etapa.

- Aprendre a donar males noticies de la manera més adequada

7- MEDICINA INTERNA (2 mesos)
Es realitzara a la sala d’hospitalitzacié (N3-2)

- Aprendre a reflexionar I'avaluacié diaria del pacient ("curs clinic") de manera completa i
sintetica, en la historia clinica i relacionar-ho amb les dades objectives i subjectives.

- Familiaritzar-se amb els llistat de problemes

- Comencar a realitzar informes d’alta supervisats.

- Maneig de patologia infecciosa com Meningitis, endocarditis i Pneumonia

- Maneig de patologia molt prevalent als serveis de Medicina Interna com la Insuficiencia
Cardiacail’ anémia

- Realitzar un abordatge diagnostic dels principals motius d’ingrés: dispnea, quadre toxic,
anemia, alteracions electrolitiques i insuficiencia renal, febre sense focalitat,
deteriorament funcional i/o alteracié conductual en pacients amb problemes relacionats
amb I'alcohol o altres substancies.

- Familiaritzar-se amb I’abordatge de les lesions sospitoses de malignitat, indicant els estudis
d’extensié de cara a |'estadiatge (TAC, PET-TAC) i els procediments adequats de cara al
diagnostic anatomopatologic (endoscopia digestiva, broncoscopia, PAAF o exéresi
d’adenopaties, PAAF o tru-cut de lesions...)

- Abordatge diagnostic i tractament de la patologia infecciosa que requereix ingrés
hospitalari: infeccions cutanies i de parts toves, endocarditis infecciosa — infeccions de
cateters intravasculars, infeccions del tracte urinari complicades (pielonefritis,
prostatitis...), infeccions del sistema nervids central, pneumonies i infeccions associades al
VIH.

- Realitzar una valoracié multidisciplinar del pacient amb patologia cronica (insuficiencia
cardiaca, MPOC, hepatopatia cronica, malaltia renal cronica en hemodialisis...) i/o
complexa; interrelacionar-se i coordinar-se amb altres especialitats mediques o
quirdrgiques

- Introduccio en les malalties sistemiques
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RESIDENT DE SEGON ANY

1-

ENDOCRINOLOGIA (1 mes)

Es realitzara a Hospital de dia (N3-2)

2-

Fer una correcta anamnesi del pacient amb diabetis mellitus, incloent-hi les possibles
complicacions i els controls per poder ajustar-se als parametres recomanades.

Coneixer les particularitats de la diabetis en la gent gran. Diferents manifestacions. Risc d’
hipoglucemia i sobretot saber els diferents objectius terapeutics segons la tipologia de
pacient

Gestio terapéutica dels pacients diabetics. Interpretar el resultat dels controls glucemics
dels pacients i saber les adaptacions terapeutics correctes per aconseguir el control
adequat.

Coneixer els diferents tipus d'hipoglucemiants orals. Informacié sobre I'inici de la
medicacid, contraindicacions i indicacions més apropiades per a cadascuna d'elles.
Aprendre sobre diferents tipus d'insulines, la dosi de casa a un pacient recentment
insulinitzat i les combinacions possibles per aconseguir un perfil glucémic adequat.
Coneixement sobre les diferents patologies per disfuncié de la tiroides i les proves
diagnostiques especificats. Aprendre les possibilitats terapeutiques de I'hipertiroidisme.
Aprendre a realitzar l'escena terapeutica i seguiment adequat dels pacients amb
hipotiroidisme.

Aprendre sobre diferents disfuncions de la glandula suprarenal, diagnostic i gestio d'elles.

REUMATOLOGIA (1 mes)

La rotacié es desenvolupara a hospital de dia i a consultes externes (N 3-2)

3-

Coneixer I’ anamnesi i I’ exploracid fisica especifica a Reumatologia.

Indicar i interpretar les principals proves diagnostiques emprades (estudis
d’autoimmunitat, densitometria, radiologia, ecografia, medicina nuclear).

Abordatge diagnostic i terapeutic de la monoartritis i poliartritis, artrosi i fibromialgia.
Indicar i realitzar tecniques diagnostiques i terapeutiques com I'artrocentesi i infiltracions
articulares.

Diagnostic i control evolutiu de les principals malalties: Lupus Eritematds Sistemic,
Esclerodérmia, Artritis Reumatoide, Sindrome de Sjogren...

Diagnostic i control evolutiu de les principals vasculitis

Familiaritzacid amb I'Us terapies biologiques i les seves principals complicacions i efectes
secundaris

Diagnosticar i tractar I’ Osteoporosi. Interpretar la densitometria.

ORTOGERIATRIA (2 mesos)

La rotacid es realitzara a la sala d’hospitalitzacié d’ ortogeriatria, i part dels objectius docents

son compartits amb els de la Unitat Geriatrica d’ Aguts (UGA):
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Coneixer les complicacions de les caigudes: fractura de fémur, branques pelviques,
vertebrals

Detectar, prevenir i tractar les complicacions pre i postoperatories de la gent gran amb
fractura de fémur: anémia, dolor, delirium, ili, etc (N3-2)

Coneixer els tipus d’ Intervencid segons la fractura i la situacio previa del pacient
Classificar des de el moment de I’ ingrés les tipologies de pacients i mantenir una
coordinacié amb I’ equip de traumatologia i els equips sociosanitaris per decidir recurs a I’
alta (N3-2)

Aprendre aspectes basics de la rehabilitacid post fractura de femur

Tractament de la osteoporosis secundaria a fractura de femur (N2-1).

4- PSIQUIATRIA (1 mes)

La rotacid es fara a la sala d’hospitalitzacié (N3-2).

5-

Realitzar I'entrevista psiquiatrica i I’ exploracié psico- patologica

Diagnosticar i tractar les malalties mes prevalents en gent gran: Depressid, ansietat,
psicosis

Indicar els farmacs d’ s mes comuns en la patologia psiquiatrica

Coneixement dels circuits d’ atencié dels pacients psiquiatrics a la comunitat

UNITAT DE CURES INTENSIVES (2 mesos)

Rotacio preferent durant els mesos de novembre-desembre o altres mesos d’ hivern. El nivell

de supervisié sera de 3-2 en la majoria de competéncies i activitats

Diagnostic diferencial del pacient amb shock. Indicar les diferents drogues vasoactives.
Coneixer les indicacions de la ventilaci6 mecanica invasiva i no invasiva. Coneixer de
manera basica I'Us d’un respirador.

Indicar la nutricid enteral i parenteral en el pacient critic

Maneig del balang hidroelectrolitic. Indicacions de la hemofiltracié i hemodialisi.

Maneig del pacient amb politraumatisme.

Detectar i tractar les complicacions més freqiients dels pacients: pneumonia associada a la
ventilacié mecanica, infeccions.

6- UNITAT FUNCIONAL INTERDISCIPLINARIA SOCIOSANITARIA O UFISS GERIATRIA (2 mesos)

La rotacid es realitzara a la sala d’hospitalitzacié especifica de la UFISS i a les sales

d’hospitalitzaciéd on es demani interconsulta especifica a la UFISS (N2-1)

Fer la valoracié geriatrica multidisciplinar del pacient ingressat a |” Hospital
Coordinacié amb els recursos sacio sanitaris de la regio
Identificacié de sindromes geriatriques
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- Coordinacio assistencial amb serveis quirurgics
- Fer la valoracié del risc quirldrgic, maneig per operatori de patologies freqlients, aixi com la
profilaxi i tractament de la malaltia tromboembolica

7- SALA DE GERIATRIA D’AGUTS (3 mesos)

22 rotacid en aquesta area, en que el resident actuara amb major nivell d’autonomia
(2-1)

RESIDENT DE TERCER ANY
En el tercer i quart any, el resident consolidara la seva formacid, adquirint un nivell
d’autonomia creixent.

1- GERIATRIA (8 mesos)

La formacié es realitzara en les diferents unitats assistencials de [|'Hospital: sala
d’hospitalitzacié d’aguts, sala d’ortogeriatria, UFISS, consultes externes i Hospital de dia de
Medicina Interna i Geriatria (N2-1)

Faran a més consulta externa propia, amb una consulta setmanal de demeéncia (N1).

Els objectius docents son:

- Realitzar un abordatge diagnostic dels principals motius d’ingrés: dispnea, quadre toxic,
anémia, alteracions electrolitiques i insuficiencia renal, febre sense focalitat,
deteriorament funcional i/o alteracié conductual en pacients amb problemes relacionats
amb I'alcohol o altres substancies.

- Familiaritzar-se amb I'abordatge de les lesions sospitoses de malignitat, indicant els estudis
d’extensié de cara a l'estadiatge (TAC, PET-TAC) i els procediments adequats de cara al
diagnostic anatomopatologic (endoscopia digestiva, broncoscopia, PAAF o exeresi
d’adenopaties, PAAF o tru-cut de lesions...)

- Abordatge diagnostic i tractament de la patologia infecciosa que requereix ingrés
hospitalari: infeccions cutanies i de parts toves, endocarditis infecciosa — infeccions de
cateters intravasculars, infeccions del tracte wurinari complicades (pielonefritis,
prostatitis...), infeccions del sistema nervids central, pneumonies i infeccions associades al
VIH.

- Valoracié multidisciplinar del pacient amb patologia cronica (insuficiencia cardiaca, MPOC,
hepatopatia cronica, malaltia renal cronica en hemodialisis...) i/o complexa;
interrelacionar-se i coordinar-se amb altres especialitats mediques o quirirgiques.

- Familiaritzar-se amb els diferents destins a I'alta del pacient i opcions de seguiment: alta a
domicili amb seguiment per metge de familia o per metges especialistes, seguiment als
hospitals de dia per a continuar tractament o completar diagnostics, alta amb
hospitalitzacié a domicili, trasllat a centre sociosanitari...
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- Afrontar situacions de final de vida, com la retirada de tractament en pacients amb
malalties avancades sense expectativa de milloria; aprendre |'adequacié de I'esforg
terapeutic en les patologies croniques (limitacidé en repetir proves diagnostiques o
tractaments futils); informar i consensuar amb pacient i familia les decisions, aplicar els
tractaments adequats per pal-liar els simptomes com dolor, agitacié i dispnea

1-1 ORTOGERIATRIA

En aquesta 22 rotacid a la sala d’Ortogeriatria els objectius son els mateixos perdo amb
major nivell d’autonomia (N2-1)

1-2 HOSPITAL DE DIA DE MEDICINA INTERNA-GERIATRIA:

Aquesta Unitat assistencial, on es visiten tant pacients de Medicina Interna com de
Geriatria depén de La Unitat de Geriatria

- Aprendre el maneig ambulatori del pacient gran amb problemes aguts i subaguts de
moderada y elevada complexitat que precisen una atencié preferent i integrada, en
continuitat assistencial amb I'atencid primaria i la hospitalitzacié. Aixo inclou Insuficieéncia
cardiaca, demencia, anémia, Hiponatremies, pacients pluripatologics. (nivell 2-1)

- Maneig ambulatori dels sindromes més freqlients: deteriorament cognitiu / deméncia,
quadre confusional, caigudes, pérdua de pes / quadre toxic, estudi d’anémia, insuficiéncia
cardiaca en el context de pacient d’edat avangada i comorbilitats. (nivell 2-1)

- Valoraci6 geriatrica de pacients que han de ser sotmesos TAVI o protesi d’aorta abdominal.
(Nivell 3-2)

- Tractaments endovenosos (furosemida, ferroterapia) o transfusié d’hemoderivats en els
casos indicats. (nivell 2-1)

- Suport diagnostic i terapeutic del pacient cronic complex, per a evitar ingressos
hospitalaris i consultes a urgencies. (nivell 2-1)

2- UNITAT DE MITJA ESTADA (2 mesos)

Es realitza al Centre Socio-Sanitari Isabel Roig, depenent de Blauclinic, i acreditat com a
dispositiu docent associat de la nostra unitat docent (N2-1)
Els objectius docents son:

- Criteris d’ ingrés a una unitat de convalescéncia amb coneixement i maneig de malalties en
fase subaguda i cronica, inclis amb certa inestabilitat

- Maneig clinic, rehabilitador i terapia ocupacional dels pacients que ingressen

- Coneixer escales de la discapacitat funcional fisica i mental. Abordatge interdisciplinar i
coneixer la situacié socio familiar per assolir objectius reals de recuperacio.
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- Planificaci6 de I’ alta, garantir la continuitat de les cures, capacitat de relacié
interprofessionals, aixi com amb els pacients i les seves families. Coneixer recursos
comunitaris e institucionals

3- UNITAT DE LLARGA ESTADA (2 mesos)

Es realitza també al Centre Socio-Sanitari Isabel Roig (N2-1)
Els objectius docents son:

- Maneig de la sindrome d’ immobilitat, diagnostic, prevencio, tractament i maneig de les
complicacions

- Restrenyiment, impactacié e incontinéncia fecal

- Ulceres per pressid. Causes, conseqiiencies, prevencié i tractament

- Valoracio estat Nutricional, deshidratacié. Alimentacio enteral

- Malaltia avangada i terminal tractament simptomatic i pal-liatiu, maneig del dolor. Sedacid

- Coneixer criteris d’ ingrés a unitat de llarga estada i maneig de pacient amb incapacitacid
cronica. Planificar alta i garantir la continuitat de les cures

RESIDENT DE QUART ANY
1- GERIATRIA (8 mesos)

Repeteixen I'activitat en les diferents arees assistencials de la unitat a I’hospital, assolint un
nivell d’autonomia plena en gairebé totes les activitats (N1). El resident te a més la possibilitat
de formar-se més especificament en algun camp concret de |'especialitat segons els seus
interessos personals

2- ATENCIO COMUNITARIA: PROGRAMA D’ATENCIO DOMICILIARIA | EQUIPS DE SUPORT
(PADES): (2 mesos)

Aguesta rotacio es realitza al PADES Barceloneta, depenent també dels Centres Socio Sanitaris
Blauclinic

Es tracta d’un recurs vinculat especificament a I’ atencioé primaria.

Els objectius son:

- Coneixer els recursos sociosanitaris i residencials de I'area

- Maneig diagnostic i terapéutic de les patologies més prevalents en fase subaguda i/o
cronica amb situacio de discapacitat (N2)

- Coneixer funcions i determinades tecniques d’ infermeria com cures de ferides i nafres o
Ulceres per Pressio

- Interrelacié i protocols de maneig clinic amb assisténcia primaria, serveis socials del
territori, serveis residencies, serveis comunitaris. Atencié sanitaria especialitzada del
territori i Hospital de referencia (N3-2).
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- Derivacié adient dels pacients als diferents nivells assistencials. Capacitat d’ interrelacié
professional i amb els pacients i les seves families amb correcta presa de decisions ética i
legal amb bona coordinacid de les cures (N 3-2).

3- ROTACIO ELECTIVA (2 mesos)

Durant aquest any s’ofereix al resident la possibilitat de realitzar una estada hospitalaria de 2
mesos en un centre de reconegut prestigi, o al propi hospital, per aprofundir els coneixements
i expertesa en una area especifica de la seva eleccié i segons els seus interessos.

A priori es recomanen els seglients centres

- Unitat de Psicogeriatria de la Clinica de la Mercé de Barcelona

- Unitat d’ Ortogeriatria de I’ Hospital Ramon y Cajal de Madrid

- Unitat de Geriatrica Comunitaria a San Francisco, California: programa PACE (Program All
Inclusive Care for the Elderly) del On Lok Senior Health Services, o bé a l'area de
Psicogeriatrics Aguts de la Jewish Home of San Francisco

- Unitat d’Hospitalitzacié a Domicili de I'Eixample Dret

- Unitat d’Insuficiencia Cardiaca del Servei de Cardiologia de I'HSCSP.

5. GUARDIES

El resident fara una mitjana de 4-5 guardies al mes

R1:

Guardies exclusivament al Servei d’Urgéncies Generals i Unitat d’Estada Curta, en un niumero
de 4 al mes de mitjana (N 3-2).

Els objectius i nivells de responsabilitat estan recollits al document “protocol de supervisié del
resident a I'area d’urgéncies”, pero els objectius generals son:

- Coneixer els circuits d’assistencia del Servei d’Urgencies Generals i els diferents nivells
assistencials segons la gravetat.

- Aprendre a identificar la gravetat dels problemes que presenten els pacients i poder
establir el tipus d’atencié que precisen.

- Adquirir de manera progressiva responsabilitat en decisions diagnostiques i
terapeutiques.

R2:
Mantenen guardies exclusives al Servei d’Urgéncies Generals, amb una mitjana de 4 g/mes, i
amb major nivell d’autonomia

R3-R4

- Mantenen guardies al Servei d'Urgencies Generals, amb nivell creixent d’autonomia
segons el protocol especific de I'area i amb una mitjana de 2 al mes.
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- Realitzen guardies d’hospitalitzacid, amb atencié directa dels malalts ingressats a les
sales de Medicina Interna, Geriatria i Unitat d’Ortogeriatria, i rol de consultor d’altres
especialitats (2-3 al mes). Supervisio per I'adjunt de presencia fisica de la Unitat d’Estada
Curta.

6. ACTIVITATS FORMATIVES DEL PLA TRANSVERSAL COMU

Els/les residents assisteixen als cursos de formacio organitzats per la comissié de docéncia i el
departament de Formacié Continuada per a I'adquisicié de competencies transversals a totes
les especialitats o la majoria d’elles.

ACCIONS FORMATIVES MODALITAT R1 R2 R3 ‘
Session Acollida de Residents presencial °
Suport Vital Basic presencial .
Curs urgencies médiques presencial .
Estaciod de treball clinic presencial °
Cerques bibliografiques on line .
Tallers d’habilitats (Sutura quirdrgica, PL, °
venopuncio) presencial
Tallers de simulacié d’entorns clinics presencial ° °
Seguretat del/la pacient on line °
Formacié en prevencid de riscos laborals on line .
Curs de radioproteccid on line °
Metodologia de recerca on line °
Estadistica basica amb Stata presencial °
Infeccié nosocomial presencial °
Dilemes étics presencial °
Gestio clinica Online/presencial .
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7. ACTIVITAT DOCENT DE LA PROPIA UNITAT

La Unitat Docent esta integrada dins del servei de Medicina Interna, i els residents participen al
global d’ activitats docents que s’hi realitzen:

- Sessié General del Servei de Medicina Interna. Setmanal. Participen les diferents unitats
d’hospitalitzacid, Hospitals de Dia de Medicina Interna i de Geriatria, Unitat de Malalties
Infeccioses i Unitat de Reumatologia. El format més habitual és de casos clinics amb
revisié de la literatura, presentats pels residents que es troben rotant en les unitats
(externs i del servei). Ocasionalment sén temes monografics d’interes general.

- Sessions de la Unitat de Geriatria: setmanal, amb diferents formats: revisi6 monografica
geriatrica, sessio bibliografica, sessions de convidats amb temes d’especial interes (tant de
I’'hospital com externs).

- Sessions de mortalitat del Servei de Medicina Interna. Periodicitat bimensual o trimestral.
Revisié dels casos de mortalitat durant I"hospitalitzacié per part de tots els adjunts del
servei, amb el format aprovat per programa de qualitat assistencial hospitalari.

- Sessions especifiques de residents de Medicina Interna: setmanal, amb diferents formats:
- Discussio del diagnostic diferencial d’un cas clinic
- Revisio de guia clinica sobre un tema formatiu de interés per part d’un resident o amb

un convidat expert, habitualment hospitalari d’un altre servei.

- Sessions de la Unitat de Reumatologia:

- Sessié setmanal, de casos clinics, revisio bibliografica o convidats.

- Sessié mensual, conjuntament amb el Servei de Nefrologia (Fundacié Puigvert) per a
debat de casos comuns i complexos.

- Sessi6 mensual—interdisciplinar per a presentacié de casos amb Pneumologia,
Dermatologia i altres serveis.

- Sessions de la Unitat de Malalties Infeccioses:

- Sessid setmanal que inclou diferents formats (estudis duts a terme a la unitat, revisid
monografica, resums de congressos als que s’ha assistit).

- Sessié setmanal de la Unitat de Malalties Infeccioses per a debat de casos clinics
complexos.

Cada resident ha de presentar-ne un minim de 2 sessions a I’any, al menys una a Geriatria i una
a Medicina Interna
Paral-lelament:

- Els R1 hauran de participar de manera activa a les sessions cliniques dels serveis pels
que estigui rotant

- Els residents acudeixen a la sessié general de I'Hospital, organitzada per la comissio de
docencia, amb caracter mensual
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8. ASSISTENCIA A ACTIVITATS FORMATIVES DE L’ESPECIALITAT

A partir del segon any de residéncia es fomentara |'assisténcia anual als congressos medics de
I'especialitat d’ambit nacional on hi existeixen cursos de formacidé pre-congrés i jornades
dirigides als residents.

Durant el 3eri4rt any de residéncia, segons la trajectoria individual, es facilitara I’assistencia
a congressos nacionals o internacionals de caracter més especific dins I'especialitat:

- Grups de treball de la Societat Catalana de Geriatria
- Congrés Catala i Espanyol de Geriatria

9. ACTIVITAT INVESTIGADORA

Dins I'Institut de Recerca, en l'area de recerca de malalties genétiques, metaboliques i
inflamatories (http://www.recercasantpau.cat/area/malalties-genetiques-metaboliques-i-
inflamatories/), s’inclouen els diferents grups de recerca que hi ha al Servei de medicina
Interna i on poden participar els residents de Geriatria:

1. Centre de Recerca en Patologia Infecciosa i Microbiologia Clinica
http://www.recercasantpau.cat/qgrup/centre-recerca-patologia-infecciosa-i-microbiologia-

clinica,

Reptes

- Mecanismes de resistencia a la microbiologia clinica

- Tuberculosis, epidemiologia i mecanismes de resistencia

- Aplicacions de biologia molecular a la deteccié de malalties infeccioses, taxonomia i
epidemiologia

- Assisténcia medica

- Restriccié de I'Us d’antibiotics i politiques antimicrobianes

- Brots epidemics i infeccions causades per microorganismes multiresistents i
microorganismes que requereixen aillament

- Infeccions associades a cossos estranys (protesis articulars, cateters, protesis cardiaques,
marcapassos)

- Infeccions en pacients amb trasplantament (cor, progenitors hematopoietics)

- Tuberculosis

- Altres projectes

2. Grup d’estudi del Dany Multiorganic
http://www.recercasantpau.cat/grup/qgrup-estudi-dany-multiorganic/

Principals linies de recerca

- Metabolisme ossi i osteoporosi
- Hipertensid i risc vascular
- Gestio clinica, medicina interna i geriatria
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3.

Reumatologia i artritis reumatoide
Esclerosi sistéemica

Gota

Sindrome de Sjogren

Grup de Recerca en VIH i SIDA

http://www.recercasantpau.cat/qgrup/hiv-sida/

Principals linies de recerca

Projectes sanitaris

Mecanismes patogenics que alteren la distribucid de grassa corporal
Trastorns metabolics associats al tractament antiretroviral
Composiciod corporal

Nous farmacs antiretrovirals

Risc cardiovascular associat al tractament antiretroviral

Condicions de comorbiditat associades a la infeccio per VIH-1
Farmacogenetica (toxicocinética)

Meningitis bacteriana

La participacié dels residents en algun dels projectes es mantindra durant tot el periode de

formacid, preferentment mantenint-se dins de la mateixa linia de recerca.

Es consideren objectius basics a aconseguir per part de tots els residents:

1.

Enviar, com a minim, una comunicacié a un congrés regional/nacional com a primer

firmant de R2-R3. Idealment de manera anual.

Enviar, com a minim, una comunicacid a un congrés nacional/internacional com a primer

firmant de R4. Idealment de manera anual i en diferents congressos.

Publicacié d’'un article en revista nacional o internacional durant els darrers 2 anys de

residéncia.
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