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1. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad docente de Geriatria del Hospital Universitario Vall d’"Hebron esta acreditada para la
formacién de 1 residente por afo. El nicleo de la unidad docente esta formado por la seccidn
de Geriatria con la participacién de los Servicios de Medicina Interna, Cardiologia,
Neurologia, Psiquiatria i UCI

Medicina
Interna

Medicina

. Cardiologia
Intensiva

\

Psiquiatria Neurologia

Tutores de residentes

Dr. Alberto Selva

Jefe de Seccidon y Responsable de la Unidad Docente
Dr. Antonio San José
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2. Definiciobn de la especialidad y de Ila
competencia profesional

La geriatria es la parte de la medicina dedicada a los aspectos preventivos, clinicos,
terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianos.

Contenidos del programa

En sintesis, la formacion tedrico - practica deberia tener en cuenta

Envejecimiento: Demografia, biologia y fisiopatologia, con especial dedicacion a los
aspectos basicos del envejecimiento fisiolégico y los cambios funcionales que se
producen conforme envejecemos

Enfermedades més frecuentes: Con referencia especialmente a las enfermedades
cardiovasculares, neurodegenerativas, osteoarticulares, psiquiatricas, asi como al
deterioro de los 6rganos de los sentidos, entre otras.

Presentacién atipica de las enfermedades: Es caracteristico de las personas
mayores el que algunas enfermedades o trastornos se presenten en clinica de forma
atipica. El diagnostico correcto y precoz de estas situaciones es importante para
prevenir la aparicion de secuelas.

Enfermedades discapacitantes: Uno de los principales objetivos de la especialidad
es la prevencion, tratamiento, y rehabilitacion de aquellas situaciones que cursan con
pérdida de la capacidad funcional.

Sindromes geriatricos: Consisten en presentaciones de enfermedades propias de las
personas mayores fragiles, muy frecuentes en la practica clinica, de abordaje
complejo, en general poco comentadas en libros de texto ajenos a la especialidad.
Destacamos el delirium, las caidas, la inmovilidad, la desnutricién, y las ulceras por
presion, entre otras.

Instrumentos de Valoracion Geriatrica: Se considera una herramienta propia de la
especialidad. Son instrumentos que permiten realizar de forma sistematica y objetiva
las valoraciones de les cuatro principales areas: bioldgica, funcional, mental y social.

Utilizacion de farmacos: De gran importancia. El conocimiento de los cambios
farmacocinéticos y farmacodinamicos con relevancia clinica, la polifarmacia, las
interacciones y las reacciones adverses a medicamentos, la prescripcion insuficiente y
el complimiento terapéutico, son aspectos cruciales. Es preciso buscar un equilibrio
entre la polifarmacia necesaria y el tratamiento suboptimo en pacientes mayores
fragiles.
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Trabajo interdisciplinar: La interrelacion “formal” con los miembros del equipo
interdisciplinar (enfermeria, trabajo social, fisioterapia, o psicologia) y al mismo tiempo
la coordinacién con otros especialistas tanto de atencion primaria como hospitalaria es
fundamental y requiere un aprendizaje a lo largo de toda la residencia

Principios de recuperacién funcional: La preservacion y mejora de las capacidades
funcionales (actividades de la vida diaria) es uno de los objetivos prioritarios de la
especialidad.

Principios de psicogeriatria: El deterioro cognitivo, la demencia, la depresién, el
insomnio, y el uso de psicofarmacos, son situaciones frecuentes, complejas, que
requieren un conocimiento relevante por parte del especialista en geriatria.

Organizacion de Servicios: Comprende el conjunto de niveles de atencion sanitaria,
sociosanitaria y social, en funcién de las diferentes etapas de la enfermedad, desde
procesos agudos de obligado ingreso hospitalario, hasta situaciones discapacitantes
que requieren atencion a largo plazo, o de cuidados paliativos. Tipicamente, el
paciente anciano fragil pude necesitar mas de uno de los recursos mencionados en
diferentes niveles de atencion sanitaria. El especialista en geriatria debera velar para
asegurar el “continuum care”.

Perfil competencial

El médico especialista en geriatria deberd ser competente y experto en:

e Tener una visidon integral del fendmeno del envejecimiento de las personas y
también de las poblaciones.

e Adquirir un nivel de conocimiento en la Valoracién Geriatrica Integral

e Consolidar la metodologia de trabajo en el equipo de atencién continuada.

e Obtener un conocimiento amplio de la fisiopatologia del envejecimiento, asi
como del diagnéstico, prevencion vy tratamiento de les principales
enfermedades de las personas mayores

e Obtener un elevado nivel de experiencia en la evaluacion y tratamiento del
anciano fragil y de los sindromes geriatricos

e Iniciarse en la metodologia cientifica aplicada al estudio de poblaciones
envejecidas o0 persones mayores.
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3. Objetivos generales de la formacion

La elevada prevalencia de enfermedades en los ancianos, los diferentes
patrones de presentacion, la tendencia hacia la discapacidad, la mala
respuesta al tratamiento y los requerimientos de soporte con frecuencia
necesarios, requieren una especial preparacion médica.

Los objetivos generales deberan ir dirigidos hacia una formacion que
contemple el paciente geriatrico de forma integral de acuerdo con el modelo
bio-psicosocial y funcional propio de la especialidad de geriatria, el trabajo en
equipos interdisciplinarios y la atencion continuada.




@ PROTOCOLO CODIGO FECHA VERSION

.+ Guia o itinerario formativo (GIF) DOC-PR-125 16/11/2017 3

Nombre Especialidad

Pagina 7 de 23

4 Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered)

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiento progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacién, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracién de la formacién tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada tema, y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las dreas de rotacion, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable
de su aprendizaje, la funcién de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en
los de formacidn, investigacion y gestion clinica.
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Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
teniendo a su disposiciéon en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela indirecta).

Nivel 2 El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3 El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero
no tiene experiencia propia.

Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicion de competencias como un
proceso continuo, la evaluacién de las competencias de realizard al final de cada periodo de
rotacion, segln el procedimiento aprobado por la Comisidn de Docencia para la unidad
docente. Los resultados de la evaluacidon deben registrarse en el libro del residente y han de
ser utilizados en las entrevistas tutor — residente para valorar los avances y déficits en el
proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora.

El Programa de evaluacion de la unidad docente de ... aprobado por la Comision de
Docencia, a propuesta de los tutores con el acuerdo del coordinador de la unidad docente, se
encuentra en documento aparte, en la intranet de Docencia.
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5. Competencias Genéricas / transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades
en Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1.

Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comisién de
Docencia, de realizacion obligatoria para todos los residentes y con evaluacién
final.

La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con
evaluacién continuada.

El autoaprendizaje guiado.

En la Intranet de Docencia estan publicados tanto el Plan de Formacién Transversal Comun
(PFC) para los residentes del Hospital Vall d’Hebron, como cada una de las acciones
formativasa a medida que se van desarrollando. Los residentes deben haber superado todos
los cursos y talleres que tienen programados cada afo antes de que se realice la evaluaciéon
anual, ya que su contenido forma parte de la evaluacién y condicionan el resultado final. Sin
una evaluacion positiva en competencias trasnversales la evaluacion anual maxima es de apto.

Las competencias trasnversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

CrASTIOMMOO®PE

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
Comunicacion clinica.

Habilidades clinicas generales.

Manejo de farmacos.

Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud.
Manejo de la informacidn clinica.

Investigacion.

Docencia y formacidn.

Trabajo en equipo.

Gestion clinica y de la calidad.

Proteccion.

Idiomas.

5.A. Valores y actitudes profesionales, Principios de Bioética

uhwnN

Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacidn en la practica
profesional

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud

Demostrar compromiso con los valores de la profesién

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad y
desarrollar una actitud no discriminatoria

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado
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10.

11.

12.
13.
14.

Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002)

Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato
y conocer los protocolos establecidos en estos casos

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién médica
de menores y discapacitados, con la atencién médica al final de la vida y con los limites
del esfuerzo terapéutico

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacidn, la documentacién y la historia clinica para manejar la confidencialidad y
el secreto profesional

Demostrar conocer la legislacién fundamental relacionada con el ejercicio de la
profesion médica

Redactar documentos médico-legales

Informar en los procesos de planificacién anticipada de las voluntades

Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion

5.B. Comunicacion clinica

Aplicar los principios basicos de la comunicacién humana a la practica clinica en la
relacion con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales
Seleccionar la via 0 método de comunicacién apropiado a situaciones cambiantes y a
personas diversas:

a. habilidad para dar malas noticias
comunicarse con pacientes terminales
preguntar sobre la historia sexual
comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos
comunicarse con grupos especificos de poblacién (nifios, adolescentes,
ancianos, inmigrantes y discapacitados)
Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia
Desarrollar una relacién de apoyo a los pacientes crénicos
Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno

oo o

5.C. Habilidades clinicas generales

PN R WN R

Realizar una entrevista clinica

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros
Realizar una exploracién fisica completa y adaptarla al contexto clinico

Realizar una orientacién diagndstica en todo tipo de pacientes

Indicar e interpretar exploraciones complementarias

Aplicar los criterios de derivacion/interconsulta

Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito

Ser capaz de realizar una RCP bdsica + DEA en un paciente en parada cardiorespiratoria

10
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5.D. Manejo de Farmacos

Aplicar normas éticas en la prescripcion de farmacos
Demostrar conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los
medicamentos de uso mas habitual
Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por
medicamentos
Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincrasicos que influyen en la
prescripcidn y en la dosificacidén de los fdrmacos
Demostrar conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, ancianos,
gestantes y lactancia materna
Usar racionalmente los medicamentos:

a. Conocer la relacidn coste-beneficio

b. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéricos
Demostrar conocer las bases para la notificacion de reacciones adversas al Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia

5.E.

Determinantes de la salud y la enfermedad y promocion de la salud

ukhwnN

Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar su influencia para la toma de
decisiones sobre salud

Realizar actividades promocion y de educacidn para la salud individual y comunitaria
Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales

Estructurar programas de educacion de pacientes

Demostrar conocer las bases para la notificacion de las enfermedades de declaracion
obligatoria

5.F.

Manejo de la informacion clinica

Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacién clinica

Utilizar las tecnologias de la informaciéon y la comunicacién en el desempefio
profesional

Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacién sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente

Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario

Demostrar conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura
internacional (CIE)

Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica

11
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5.G. Investigacion

1. Formular hipdtesis de trabajo en investigacién y de recoger y valorar de forma critica
la informacidn para la resolucidn de problemas, aplicando el método cientifico

2. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacién biomédica y participar
en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacién

3. Disefar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas
informaticos

4. Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas
5. Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica
6. Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos
7. Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus conclusiones
8. Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia
9. Interpretar los resultados de los informes de evaluaciéon tecnolégica

5.H. Docenciay formacion

1. Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento y
experiencia

2. Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de

mejora competencial

Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias

4. Participar en la planificacién, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas

5. Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes

w

5.1,

Trabajo en equipo

1. Demostrar conocer los funciones y la distribucion de responsabilidades entre los
miembros del equipo

2. Comunicarse de forma apropiada con los compaieros, respetar sus contribuciones y
colaborar con ellos

3. Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora

4. Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias

5. Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales

Contribuir a la resolucién de conflictos

7. Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser
capaz de hacerlo siempre que se requiera

o

12
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5.J. Gestion clinicay de la calidad

Demostrar conocer las bases de la planificacidn, administracién y organizacion
sanitaria a nivel estatal y autonémico

Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucion

Demostrar conocer los acuerdos de gestion clinica, los sistemas de informacién y de
control de calidad, y el andlisis y evaluacion de resultados

Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos

Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos
a la estructura, al proceso o los resultados de la practica clinica, a partir de las
evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

Utilizar eficientemente los recursos disponibles

Demostrar conocer la importancia de la coordinacidn entre especialidades y niveles
asistenciales

Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc

Aplicar las normas generales de seguridad del paciente

5. K Proteccion

Aplicar medidas preventivas y terapeuticas de proteccién de riesgos laborales vy
enfermedades del profesional sanitario

Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario
Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencién del burnout

13
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6. Competencias especificas de Geriatria

Los objetivos especificos de la especialidad son:

e El desarrollo de un sistema asistencial a todos los niveles, que atienda las
multiples alteraciones y problemas sanitarios y sociosanitarios de las personas
mayores mas fragiles, que caracteristicamente y de forma repentina pueden
presentar una pérdida de su independencia fisica o social.

e La organizacién de un sistema de atencion a largo plazo a aquellas personas

mayores que lo necesiten.

e La mouvilizacién de todos los recursos posibles para integrar a la comunidad el
mayor numero posible de personas mayores.

e La investigacion, la docencia y la formaciéon continuada en el campo de la
geriatria de sus propios especialistas, como de otros profesionales relacionados

con la especialidad.

14
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7. Plan de rotaciones

Rotacio

Durada

Dispositiu on

es realitza

Guardies

R1 UNITAT GERIATRIA | mayo/junio HGUVH
DE AGUDOS
REUMATOLOGIA julio HGUVH
URGENCIAS agosto HGUVH
MEDICINA sept/diciembre HGUVH
INTERNA
CARDIOLOGIA enero/febrero HGUVH
UNIDAD marzo HGUVH
INSUFICIENCIA
CARDIACA
HOSPITALIZACION abril HGUVH
DOMICILIO (HAD)

R2 | PSIQUIATRIA mayo/junio HGUVH
URGENCIAS julio HGUVH
CURAS INTENSIVAS | agosto/sept. HGUVH
NEUROLOGIA oct./diciembre HGUVH
UFISS enero/febrero HGUVH
ORTOGERIATRIA marzo/abril HGUVH

(TRAUMA)

R3 CONVALESCENCIA | mayo/oct. Pere Virgili

(PSPV)
CURAS PALIATIVAS | nov./Diciembre PSPV
ESIC enero/febrero ESIC
CURAS PALIATIVAS | marzo HGUVH
OPTATIVA abril -

R4 UNITAT GERIATRIA | mayo/sept. HGUVH
DE AGUDOS
ROTACIO EXTERNA | oct./nov. -
UNITAT GERIATRIA | diciembre/abril HGUVH
DE AGUDOS

GUARDIAS

Durante los 5 afos. Son obligatorias como parte del itinerario formativo. Se realizardn en
los distintos servicios por los que rote.

15
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8. Objetivos de aprendizaje especificos y actividades por

cada ano de formacion

8.1. Primer aio

8.1.1 Medicina Interna

3 meses

Cuando finalice su rotacién el residente debe ser capaz de

e Conocer, diagnosticar y tratar las enfermedades mas frecuentes en el dmbito de la

medicina interna

e Leer adecuadamente una radiografia de tdrax

e Resolver problemas clinicos en enfermos pluripatolégicos
e Tener criterio clinico para consultar a otro especialista

e Saber indicar las pruebas complementarias cuando sea necesario

e Valorar el enfermo en su conjunto, de forma global

e Informar correctamente al enfermo

8.1.2 Cardiologia

3 meses

Cuando finalice su rotacién el residente debe ser capaz de:

e Leer correctamente un electrocardiograma

e Indicar cuando sea necesario la opinidn de un especialista en cardiologia

e Reconocer por auscultacion la mayoria de los trastornos valvulares

8.1.3 Reumatologia

1 mes

Cuando finalice su rotacién el residente debe ser capaz de

e Realizar el diagndstico diferencial de una artritis

e Indicar un tratamiento para la osteoporosis

e Indicar cuando es necesario un recambio articular por coxartrosis

e Tratar sintomaticamente la artrosis

16




) PROTOCOLO

CODIGO

FECHA

VERSION

. Guia o itinerario formativo (GIF)
Nombre Especialidad

DOC-PR-125

16/11/2017

3

Pagina 17 de 23

8.1.4 Unidad Geriatria/Agudos

2 meses

Cuando finalice su rotacion el residente debe ser capaz de

e Disefiar un plan de intervencién integral e interdisciplinar a los pacientes

ingresados en la Unidad, asegurando la continuidad asistencial.

e |dentificar y tratar correctamente los sindromes geriatricos
e Transmitir la informacién individualizada en cada caso al enfermo y su familia
e Comunicar resultados cientificos en forma de ponencias o publicaciones en

revistas de la especialidad

e Comunicarse adecuadamente con sus compafieros

8.1.5. Hospitalizacion Domiciliaria 1 mes
Cuando finalice su rotacion el residente debe ser capaz de

e Indicar en qué casos se puede llevar a cabo este tipo de atencion
8.1.6 Urgencias 1 mes
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8.2. Segundo aio.

8.2.1 Ortogeriatria

2 meses

8.2.2 UCI

2 meses

Cuando finalice su rotacion el residente debe ser capaz de

e Indicar |la colocacion de vias centrales

e Llevar a cabo correctamente una reanimacién cardiopulmonar (RCP)

e Hacer una gasometria arterial
e Reconocer la gravedad de un enfermo

8.2.3 Neurologia

2 meses

Cuando finalice su rotacién el residente debe ser capaz de:

e Reconocer cuando es necesario la atencidn urgente en enfermos con patologia

vascular cerebral
e Hacer una puncidn lumbar

e Tratar correctamente las demencias mas prevalentes y las manifestaciones

extrapiramidales

8.2.4 Psiquiatria

2 meses

Cuando finalice su rotacion el residente debe ser capaz de:

e Diferenciar un sindrome confusional de un trastorno psiquiatrico
e Utilizar con facilidad los neurolépticos y los psicofarmacos

e |dentificar un sindrome neuroléptico maligno

e Tratar un enfermo con sindrome depresivo
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8.2.5 UFISS

2 meses

Cuando finalice su rotacion el residente debe ser capaz de:

e Hacer una valoracion geriatrica integral de los pacientes mayores fragiles del

hospital

e Seleccionar, valorar y planificar los objetivos de los pacientes candidatos a

ingresar en una Unidad de Convalecencia o en un PADES

e Conocer y utilizar los diferentes recursos asistenciales extrahospitalarios

8.2.6 Urgencias

1 mes
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8.3. Tercer ano

8.3.1 Curas Paliativas 3 meses

Cuando finalice su rotacion el residente debe ser capaz de:

e Controlar el dolor y otros sintomas de los pacientes poste e liatius

e Llevar un enfermo terminal

e Conocer los diferentes recursos y saberlos utilizar (PADES, unidades de
hospitalizacién de ultimos dias ...)

8.3.2 Convalecencia 2 meses

Cuando finalice su rotacién el residente debe ser capaz de:

e Definir y implementar un programa de rehabilitacion
e Conocer la efectividad de las diferentes medidas rehabilitadoras
e Conocer qué son los recursos de su entorno sociosanitario

8.3.3 ESIC 2 meses
8.3.4 Rotacidn externa (optativa) 1 mes
8.3.5. Guardias en 3 al mes minimo 1 afio
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8.4. Cuarto ano

8.4.1 Unidad Geriatria

9 meses

Cuando finalice su rotacion el residente debe ser capaz de

e Disefiar un plan de intervencidn integral e interdisciplinar a los pacientes

ingresados en la Unidad, asegurando la continuidad asistencial.

e |dentificar y tratar correctamente los sindromes geriatricos
e Transmitir la informacién individualizada en cada caso al enfermo y su familia
e Comunicar resultados cientificos en forma de ponencias o publicaciones en

revistas de la especialidad

e Comunicarse adecuadamente con sus comparieros

8.4.2 Rotacion externa

2 meses

8.4.5. Guardias en servicio
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9. Sesiones clinicas

Asistencia a la sesion del servicio de Medicina Interna - Geriatria

e Lunes 13-14 h. Discusion de caso clinico

e Martes 13-14 h. Comentario critico de los enfermos ingresados

e Miércoles 13-14 h. Sesidn bibliografica de revistas de la especialidad y articulos
recomendados

e Jueves 13-14 h. sesidn radioldgica

e Viernes 8- 9 h. Sesidn del Servicio de Medicina Interna.

e Viernes 13-14 h. Sesién del Hospital

e De lunes a jueves, exposicién de casos clinicos para residentes de 8 a 9 de la
mafana.

La asistencia es obligatoria a las sesiones y ademas el residente debera presentar al
menos una sesion por rotacion.

La asistencia a las Sesiones clinicas es obligatoria.

10. Cursos para residentes y congresos

Se ofrece al residente la posibilidad de matricularse de forma gratuita durante su
residencia como alumno del Master de Geriatria de la UAB (Prof. M Vilardell).

Sin embargo, se le ofrece participar en los cursos semestrales de 1 semana de duracién
gue se imparten en Sion (Suiza), y que tras la realizacién de los mismos posibilitan ser
un miembro de la EAMA (European Association for Medicine for Aging).

Se facilitara la asistencia a otros cursos de formacién sobre enfermedades prevalentes
en los ancianos como la demencia o enfermedades vasculares.

Se recomienda la asistencia mensual a las sesiones impartidas en la Academia de

Ciencias Meédicas, auspiciadas por la Sociedad Catalano-Balear de Geriatria y
Gerontologia que se llevan a cabo los primeros miércoles de cada mes.
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11. Fuentes de informacion recomendadas

e Geriatrics Review Syllabus. American Geriatrics Society.

e Principles of Geriatric Medicne and Gerontology. Hazzard. Mc Graw Hill.

e New England Journal of Medicine
e Annals of Internal Medicine

e Age and Ageing
e Journal of Gerontology

e Journal of the American Society of Geriatry

e Clinics in Geriatric Medicine

12. Programa de Investigacion

Es recomendable hacer un trabajo de investigacién, que posibilite obtener el titulo de
diplomado en investigacion y si el residente lo quiere se le ofrecera la posibilidad de

completar la investigacion en forma de tesis doctoral.

Se favorecera la asistencia a congresos nacionales e internacionales de la especialidad
y también al de la comunidad auténoma, en este caso el Congreso Catalan de la

especialidad.
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