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1.- PRESENTACIO

Benvolgut company / benvolguda companya,

En primer lloc, felicitar-te, tant per haver passat la prova de I'examen MIR aixi

com per haver escollit 'especialitat de Geriatria.

Amb aquest document, pretenem donar-te la benvinguda a el Consorci
Hospitalari de Vic en aquesta nova etapa de la teva vida professional i donar-te
certa informacio basica i senzilla sobre la comarca d’Osona i el Consorci

Hospitalari de Vic que creiem pot ser del teu profit.

Esperem que els anys que passis amb nosaltres en el nostre hospital et siguin
molt profitosos pel teu desenvolupament professional i que aviat consideris que

el Consorci Hospitalari de Vic és el teu hospital.

T’enfrontes a una etapa plena de reptes on et seran necessaris tots els
esforcos per aprofitar al maxim les oportunitats d’aprendre que se t'ofereixen.
Des del Consorci Hospitalari de Vic no estalviem esforcos per acompanyar-te
en aquest periode d'aprenentatge i donar-te el suport necessari. Som
conscients que t'enfrontes a un projecte personal i que com tots els projectes el
resultat final depen molt de la inversio personal en el propi projecte. Tingues en
compte que la meta és important, ja que quan acabis el teu programa de
formacio has d’haver assolit les competéncies necessaries per ser el garant de
la salut dels ciutadans que atenguis.

Rep, doncs, la nostra més sincera benvinguda, i tot el suport des del

departament de docéncia

Dra. Nuria Roger i Casals

Directora de Docéencia i Recerca Maig 2009



2.- 'ENTORN

2.1.- LA COMARCA D'OSONA

La ciutat de Vic esta situada al bell mig d’'una plana que porta el seu nom, i del
territori que constitueix la comarca d’Osona, que esta formada, estructuralment,
per quatre unitats ben caracteritzades: el Llucanés, el Cabreres o Collsacabra,
les Guilleries i la mateixa plana de Vic.

Osona es localitza a la zona central de Catalunya, a pocs quilometres de la
frontera francesa Té 1.191 km? i 153.200 habitants, repartits en 51 municipis.
La seva capital és Vic, situada al centre de la comarca. Altres poblacions
importants s6n Manlleu, Torelld, Centelles, Roda, etc.

Té com a comarques veines el Bages, el Bergueda, la Garrotxa, la Selva, el
Ripolles i el Vallés Oriental.



2.2- LACIUTAT DE VIC

Vista de la Plana, amb la ciutat al fons

Vic li ha donat el nom a la Plana, i forma un tot harmonic amb el pla que la
circunda. Destaca la seva bellesa paisatgistica, la gastronomia i, sobretot, la
gualitat de vida que aqui hi trobaras. Els teus companys podran informar-te de
les rutes de “lleure nocturn”. Cal tenir en compte que Vic és una ciutat
universitaria i, per tant, la gent té possibilitat de, a més de formar-se
professionalment, passar-s’ho d’alld més bé.

Detall de la Plaga de la Ciutat
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2.3.- COM S’HI ARRIBA: LES VIES DE COMUNICACIO

La ciutat de Vic esta situada a 69 km de Barcelona (55 minuts de durada), a 60
km de Girona (50 minuts de durada), a 164 km de Lleida (120 minuts de
durada), a 156 km de Tarragona (100 minuts), a 38 km d’Olot (25 minuts).

Es pot arribar a Vic des de l'aeroport de Girona o bé des de l'aeroport de

Barcelona.

L'aeroport de Barcelona esta situat a 84 quilometres de Vic. Es pot
arribar a Girona amb tren amb un canvi a Barcelona-Sants, amb autocar
0 bé per l'autovia C-17. Podeu consultar més informacié a com arribar a
Barcelona amb transport aeri.

L'aeroport de Girona esta situat a 54 quilometres de Vic. Es pot arribar a
Vic mitjanc¢ant la linia d'autocar “Eix-Bus” o bé per I'Eix transversal (C-
25).

TRANSPORT PER FERROCARRIL (www.renfe.es/index.html )

Renfe és I'empresa espanyola de serveis i transports ferroviaris de passatgers i

mercaderies. A través de la linia de rodalies que enllaca Vic i Barcelona es pot
accedir a les linies internacionals.

L'estacié de tren de Vic es troba molt a prop del centre de la ciutat.

TRANSPORT PER CARRETERA

També es pot arribar a Vic per carretera, bé amb cotxe o bé amb autocar.
L'empresa Sagalés enllaca Vic i Barcelona i es pot connectar amb el servei de
transport internacional que passa per Barcelona; el lloc d'arribada és a I'Estacio
d'Autobusos de Vic.

Les principals vies de comunicacié de Vic sén l'autovia C-17 que enllaca amb
Barcelona, I'Eix transversal (C25) que enllaga amb Girona i Lleida i I'Eix Vic-

Olot pel tunel de Bracons que enllaca les comarques d’Osona i la Garrotxa.

Per consultar mapes de carreteres, accessos, estat de les vies, mapes, etc.,

visiteu www?20.gencat.cat/portal/site/mobilitat
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Planol d’accessos a la ciutat




3.- EL CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

El Consorci Hospitalari de Vic (CHV) forma part de la Xarxa d'Hospitals
d'Utilitzacié Publica (XHUP) de Catalunya. Ubicat a la ciutat de Vic, provincia
de Barcelona, és el centre hospitalari assistencial de referéncia de la comarca

d'Osona, amb una area d'influéncia d’aproximadament 153.200 habitants.

Gestiona I'Hospital General de Vic (HGV), la Clinica de Vic, Osona Salut Mental
i I'Hospital Sant Jaume de Manlleu. Ofereix assistencia publica, assistencia
privada i assistencia en salut mental. Les instal.lacions del CHV s'ubiquen en

tres edificis situats a Vic i un a Manlleu.

Atencio Publica

Bona part de I'atenci6 publica especialitzada, contractada amb el Servei Catala
de la Salut, té lloc a I'Hospital General de Vic i a Osona Salut Mental. En funcié
del nivell de complexitat de la malaltia del pacient i del tipus de tractament a
desenvolupar, l'atencié també es pot oferir a Osona Salut Mental o Clinica de
Vic.

Actualment la mitjana de llits en funcionament és de 225.

Serveis assistencials
Especialitats Mediques

Anestésia i reanimacio / atenci6 al dolor Digestiu
Atencio dona — infant Endocrinologia
Pediatria Neurologia
Ginecologia i obstetricia Oncologia
Unitat de Patologia de la Mama Pneumologia
Atencié Immediata Reumatologia
Urgéncies i base SEM Medicina Interna
Unitat de cures intensives Malalties infeccioses
Cardiologia Nefrologia i técniques de dialisi
Cirugia Psiquiatria i salut mental
Cirurgia general Area quirdrgica i intervencionisme
Cirurgia maxil.lofacial Unitat de Cirurgia sense ingrés
Angiologia i cirurgia vascular
Cirurgia Ortopédica i Traumatologia Unitat d’endoscopies
Especialitat quirargiques Unitat de cribratge
Dermatologia Unitat de patologia mamaria
Oftalmologia Unitat de tractament especifics
Otorrinolaringologia Proves especials

Urologia



Serveis centrals

Anatomia Patologica Diagnostic per la imatge
Farmacia Ecografia

aboratori Clinic Tomografia computada
Rehabilitacié Ressonancia magnetica

Servei de suport
Unitat d’Epidemiologia Clinica

Atencié privada

Clinica de Vic, integrada al Consorci Hospitalari de Vic, ofereix assisténcia
privada tant a pacients particulars com a associats a les matues i companyies
d'assegurances. A banda de I'area d'hospitalitzacio i quirargica, Clinica de Vic
disposa de servei d'urgéncies mutual i privat de 24 hores i consultes externes

privades de practicament totes les especialitats mediques.

Serveis sociosanitaris (Hospital Sant Jaume)

Centre sociosanitari amb un total de 115 llits d’hospitalitzacié i 35 places a
Hospital de Dia, que ofereix una atencié individualitzada i integral a les

persones amb baixa dependéncia per a la millora de la seva qualitat de vida.

Convenis amb altres institucions

Al mar¢ del 2002 es va firmar un conveni de col.laboracioé entre el Consorci
Hospitalari de Vic i la Corporacié Sanitaria Parc Tauli-UDIAT, Centre de
Diagnostic SA, que permet optimitzar recursos i dispositius sanitaris en matéria
de diagnostic i terapéutica, consultoria organitzada, prestacié de teleassisténcia
medica especialitzada, informes de segona opinid, programes de formaci6 i

investigacio.

En el marc de les linies d’actuacié del Pla Director d’'Oncologia de Catalunya
(2001-2004) i en el marc de la cirurgia oncologica en particular, el Consorci
Hospitalari de Vic ha firmat un conveni de col.laboraci6 amb I'Hospital
Universitari Josep Trueta de Girona i amb I'Hospital de Granollers que
permeten realtizar de forma conjunta el tractament quirdrgic del cancer d’alta
complexitat (pulmo, esofag, metastasis hepatiques i colon) i cancer de baixa
prevalenca (biliopancreatics).



Al setembre del 2007 el Consorci Hospitalari de Vic signa un conveni amb
I'Institut Catala d’Oncologia (ICO), a partir del qual s’amplia i millora I'atencié

oncologica a la comarca d’Osona i la seva area d’influéncia.

L’abril del 2007 es va inaugurar a el Consorci Hospitalari de Vic un projecte
pioner a Catalunya. Es tracta del sistema Teleictus, que amb I'ajuda de les
tecnologies de la informacié permet escollir amb més rapidesa i precisio el
tractament més adequat per cada pacient. EI Consorci Hospitalari de Vic pot
connectar-se permanentment per video conferencia amb un neuroleg de
I'Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona, per explorar conjuntament el
pacient, valorar de forma instantania la TAC realitzada, i poder determinar de

forma conjunta el tractament a sequir.

Al novembre del 2008, el Consorci Hospitalari de Vic (CHV) va signar un
conveni estrategic de col.laboraci6 amb I'Hospital Clinic de Barcelona (HCB)
que permetra que Osona i la seva area d’influéncia disposin d’'una atencié
cardiologica de molt alt nivell. L’acord preveu el suport del Clinic en I'atencid
especialitzada a I'Hospital General de Vic.

L'Hospital Clinic es converteix en el centre de referéncia per atendre problemes
cardiologics greus i complexos que Unicament son competéncia dels grans
hospitals, els anomenats de tercer nivell. En aquest sentit, les intervencions
cardiaques o proves altament sofisticades tecnologicament es faran al Clinic,
considerat com un dels primers centre hospitalaris de l'estat i reconegut

internacionalment.

Al febrer del 2009, el Consorci Hospitalari de Vic (CHV) i I'Institut Guttman
signen un important conveni de col-laboracid que fixa els parametres per
assegurar que les persones amb gran discapacitat d’origen neurologic, lesions
medul-lars o dany cerebral de I'area d’influéncia d’Osona tinguin a I'abast, i de
forma urgent, els millors recursos per facilitar la seva rehabilitacio. El conveni
també determina que I'Institut Guttman es converteix en el centre assistencial
de referencia per als malalts que necessiten una atencid altament
especialitzada en neurorehabilitacid, ja sigui en la fase més aguda de la

malaltia o en d’altres.



3.1.- MARC JURIDIC DE LA FORMACIO MIR

A la carpeta de residents que esta penjada al directori F:

(F:/Usuaris/Docencia/Residents) trobareu les seglents normatives:

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién
laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias
de la Salud

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados

aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion

especializada y el nombramiento del tutor.

3.2.- LADOCENCIA i RECERCA AL CONSORCI HOSPITALAR | DE VIC

El Departament de docéncia i recerca té la funcio de planificar, gestionar i
controlar les activitats que es desenvolupen en aquests ambits per garantir-ne
la seva qualitat. Depén directament de geréencia, i té una importancia
fonamental dins del pla estratégic de el Consorci Hospitalari de Vic.

La docéncia pregrau i postgrau es regula pel procediment “Impartir docéncia” ,
elaborat 'any 2008 i que es pot trobar al directori F:/Usuaris/Processos



DOCENCIA

El departament de docencia gestiona tant la docencia pregrau i postgrau que

es porta a terme a I'hospital.

El Consorci Hospitalari de Vic va rebre I'acreditacio per a la formacié medica de
postgrau, pel Ministeri d'Educacié i Ciéncia al juliol de 1989. Des d’aleshores ha
anat augmentant la seva activitat docent en la formacio postgrau. L’'any 2003 el
Consorci Hospitalari de Vic va tenir una auditoria docent, els resultats de la qual

van ser satisfactoris ja que va rebre la maxima acreditacio, per tres anys. En el

moment actual esta acreditat per les seglients especialitats:

3 Medicina Familiar i Comunitaria al 1990 (en col-laboracié amb la Unitat
Docent Centre de I'ICS) i a partir del 2005 amb la Unitat Docent ACEBA
3 Medicina Interna al 1990. Ampliacié de I'acreditacié a 2 places pel 2005
3 Laboratori i Analisis cliniques  al 1995
3 Geriatria al 1996. Ampliacié de I'acreditacio a dos places pel 2004
3 Cirurgia General i de I'Aparell Digestiu  al 1998
3 Llevadores internes residents al 2004
3 Psiquiatria al 2005
3 Cirurgia Ortopedica i Traumatologia  al 2006
3 Ginecologia i obstetricia al 2007
2 1 2 2
1 1 1 2
1 1 1 -
1 1 1 -
1 1 1 1
1 1 ; 3
1 - -
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El departament de docéncia és el que planifica, coordina, gestiona i
garanteix les activitats formatives i docents destinades als residents. Aixi
mateix també és el que planifica, gestiona i controla els programes docents
de cada especialitat amb estricte col.laboracié amb els tutors i directors de
cada Servei respectiu. Participa també en la posta en practica del programa

comu complementari que gestiona el SAP Osona.

El departament de docencia és el que gestiona la infraestructrura docent
del CHV en quan a la utilitzacio d’aules com de material audiovisual, aixi

com el suport a la busqueda bibliografica, etc ..

Model organitzatiu de la docencia postgrau:

1. Introduccié

La trajectoria seguida en els anys previs ha fet que el Consorci Hospitalari
de Vic, en el seu proceés de planificacio estrategica, contempla la Docéncia i
Recerca dins de la missio de I'Hospital. Aixi mateix, la docéncia i la recerca

també s’inclouen dins dels resultats orientats a responsabilitat social.

L'objectiu final del departament de docéncia en la formacié especialitzada
postgrau és retornar a la societat uns professionals especialistes amb unes

competéncies adequades i ajustades als diferents programes formatius.

La docéncia té un impacte transversal en tota la institucié. Per aquest motiu, la
direccié de docéncia requereix una estructura, una planificacié i uns professionals

estretament vinculats a la docéncia.

El present document descriu el model organitzatiu del departament de docéncia
i recerca, contemplant Unicament la vessant docent i centrada amb la formacié
postgrau MIR o LLIR.



2. Model Organitzatiu:

L’estructura docent de el Consorci Hospitalari de Vic, depén directament de la

direccio geréencia.

Direcci6 gerencia

Comissi6 de Docéncia

Direcci6
Doceéncia i Recerca
"~ Comite d'Avaluacio

Cap d’Estudis

Tutors

Director de Docéncia i Recerca

El director de docéncia i recerca és nomenat per la direccid geréncia i és el

responsable en la vessant docent de la docéncia de pre i postgrau.

Son funcions del director de docencia i recerca la planificacié estrategica,
desenvolupament, control i redireccionament de la formacid postgrau especialitzada,
aixi com la gestio dels recursos materials i humans que la direccid del centre destini a

la docéncia. Aquestes funcions es vehiculitzen des de la direccié de docéncia .

Els objectius anuals de la direcci6 de docencia i recerca son definits i pactats
anualment (metodologia EFQM) entre el director gerent i el director de docéncia i

recerca, en consonancia amb els objectius institucionals.



Comissions

Comissié de Docéncia

Com a organ assessor de la direcci6 de docéncia i recerca s’'estableix: la
comissid de docéncia constituida segons el BOE de 30 de juny de 1995. La

comissio de docencia de el Consorci Hospitalari de Vic esta formada per :

- President: cap d’estudis
- Vicepresident: un dels tutors
- Vocals: en representacio dels tutors (minim un tutor per especialitat)
en representacio dels residents (un resident per especialitat)
- Membre designat per la Comunitat Autbnoma
- Coordinador de la Unitat Docent Centre
- Coordinador de la Unitat Docent ACEBA
- Facultatiu designat per la Comissio Clinica d’Investigacié
- Representaci6 del personal administratiu del Consorci Hospitalari de Vic

- Secretaria de Docéencia

Comissions d’avaluacions

Tal i com es defineix en Real Decret 183/2008, de 8 de febrer de 2008, les
avaluacions anuals dels metges especialistes en formacié de cada especialitat es
duran a terme dins de la comissié d'avaluacié de l'especialitat corresponent, amb la

composicié que indica el mateix decret.



Professionals amb funcions especifiques

- Cap d’Estudis

Soén funcions del Cap d’Estudis:

1.
2.

Presidir la Comissio de docéncia i tenir vot de qualitat en cas d’empat

Dirigir i coordinar les activitats del tutors

Supervisar l'aplicacié practica dels programes formatius de les diferents
especialitats

Coordinar totes les activitats globals dels residents: acollida noves
promocions de residents, plannig de rotacions, cursos especifics per a
residents, pla comd complementari, sessions de residents, avaluacions.
Supervisar el compliment dels programes formatius en quant a atencio
continuada

Controlar el compliment de tot allo estipulat en la regulacio laboral especial

de la residencia

Els carrecs de director de docéncia i recerca i de cap d’estudis no son excloents si aixi

es considera. En tot cas, el cap destudis depén funcionalment del director de

docencia.

- Tutors

Professional metge d'un servei que té acreditada la formaci6 MIR de la seva

especialitat, que és responsable de la docencia dels residents d’aquesta. Té la mateixa

consideracio el tutor hospitalari dels residents de MFiC.

Son_funcions del tutor:

1.

ok~ w0

Adaptar el programa formatiu del resident de la especialitat que tutoritzi en les
diferents rotacions,

El seguiment individulatizat dels diferents residents sota la seva tutoritzacié
Pariticipar en les avaluacions sumatives i formatives de cada resident,

Formar part de la comissio de docéncia en cas de que aixi es designi,

Assessorar al cap d’estudis en les questions relacionades amb la docencia.

%



Avaluar el compliment dels objectius de les diferents rotacions, de manera conjunta
amb el responsable de rotaci6 i proposa les actuacions necessaries per garantir

aquest compliment.

- Responsables de rotacio
Professional metge que és responsable de la docéncia dels residents daltres
especialitats quan roten pel seu departament. Aquesta feina queda incorporada a la

del tutor en cas que es tracti d’'un servei en que existeixi aquesta funcio.

Son funcions del responsable de rotacio:

1. Controlar el compliment dels objectius docents de la rotacié de la qual n'és el
responsable

2. Estar en estret contacte amb el tutor de I'especilaitat corresponent per aportar el
feed-back necessari per la bona evolucio dels residents durant el seu periode de

rotacio

- Formador
Professional metge d’'un departament que té acreditada la formacié MIR de la seva
especialitat i que té sota la seva tutela directa a residents d’aquesta especialitat.
Professional metge d’'un departament que no té acreditacio per la docéncia i que

té sota la seva tutela directa a residents de diferents especialitats.

Aquesta tasca queda incorporada a la del responsable de rotacié en cas que es
tracti d'un servei on el facultatiu responsable de rotacié exerceixi també de

formador.

Son funcions del formador:

La tutela i responsabilitat directa del metge especialista en formacié que tingui

assignat.



Professionals de suport

- Secretaria de docéncia

Administrativa que dur a terme els tramits administratius relacionats amb la

docencia postgrau .
Les funcions de I'administrativa de docencia estan definides en el document que

descriu el seu lloc de treball.

Els tutors dels MEF de Geriatria sén el Dr. Jordi A mblas Novellas i Dolors
Mufioz Garcia.

Altres tutors de les especialitats:

Analisis Cliniques: Victor Farré

Cirurgia General i Aparell Digestiu: Xavier de Castro
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia: Arturo Pérez Pons
Geriatria: Jordi Amblas i Dolors Mufioz

Ginecologia i Obstetricia: Nuria Estopifia

Medicina Interna: Francesc Alonso i Xavier Gimeno
Psiquiatria: Montserrat Serra

Medicina Familiar i Comunitaria: Maria Vifiolas
Llevadores: Rosa Banus

Responsables de rotacio:

Especialitat Professional

Anestésia i Reanimacio Merce Jimenez
Cardiologia Miquel Ylla Bore

Cirurgia Vascular Victor Gonzalez

COoT Artur Perez Pons
Dermatologia Carles Janés Sariola
Digestiu Ramon Barniol LIimos
Endocrinologia Manel Porta Marti
Ginecologia Vanesa Alvarez

Medicina Interna Gianni Lucchetti

(pels MEF de MFiC)

Nefrologia Eugénia Castellote Alonso
Oftalmologia Manel Josep Amen Letran
Oncologia Miguel Nogué Aliguer
ORL Miquel Molinero Polo
Pediatria Maria Vifiolas Tolosa
Radiologia Joan Garcia Barrionuevo
Rehabilitacio Josep Manel Buisan Lis
Reumatologia Eduard Kanterewicz Binstock
Salut Mental:

Hospitalitzaci6 —» Santiago Escote Llobet
Consulta Externa —» Estel Soto Pelaez

UCI Juan Pablo Gonzalez de Velasco
Urgéncies Raquel Iglesia

Urologia Yolanda Santos




Dins de la missi6 de I'hospital i amb I'objectiu de potenciar la docencia I'hospital
té unes col.laboracions especifiques establertes amb diferents universitats i
altres entitats.
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El departament de docéncia i recerca del CHV ha coordinat els diferents
convenis per la realtizacié de practiques dins del seu ambit d’estudiants del
camp de les ciéncies de la salut de diferents institucions. També ha col.laborat
en la formacid continuada de diferents professionals del camp de les ciéncies
de la salut d’altres ambits. Aquesta col-laboracié s’ha realitzat sense una
contraprestacié economica a canvi, per la qual cosa l'incluim dins de I'ambit de

la responsabilitat social.
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RECERCA

El Consorci Hospitalari de Vic va obtenir I'acreditacio de la Unitat Clinico-
Epidemiologica i d’Investigacié pel Ministeri de Sanitat i Consum el juliol de
1992, i posteriorment va ser reconeguda el novembre de 1993 per la
Generalitat de Catalunya com a Unitat d’Investigacié Hospitalaria. EI gener del
2002 el Consorci Hospitalari de Vic - Consorci Hospitalari de Vic - va ser
reconegut com a Centre public d'investigacié pel Departament d’Universitats,
Recerca i Societat de la Informacié de la Direcci6 General de Recerca de la
Generalitat de Catalunya. Aquesta unitat actua com a unitat de suport als
diferents projectes d’'investigacié que es desenvolupen a el Consorci Hospitalari
de Vic, al mateix temps que col.labora en la formaci6 pel qué fa a metodologia
cientifica dels Metges Especialistes en Formacié dins del programa de formacié
complementaria. Aixi mateix, la Unitat Clinico-Epidemiologica participa donant
suport metodologic i técnic en els programes de Malalties de Declaracio
Obligatoria, Registre Hospitalari de Tumors i Programa de Deteccio Precog del

Cancer de Mama.

Durant I'any 2008 s’ha donat suport a 12 projectes de recerca i s’ha aconseguit
finangcament extern per 2 projectes nous. S’han publicat 14 articles en revistes

cientifiques.

El Consorci Hospitalari de Vic compta amb el Comité d’Etica d’Investigacié
Clinica (CEIC) de la Fundacié d’Osona per a la Recerca i Educacié Sanitaries
(FORES). Aquest comite té com a funcions avaluar tot tipus de projectes de
recerca i assaigs clinics que es duen a terme al Consorci Hospitalari de Vic
(Hospital General de Vic, Osona Salut Mental, Hospital Sant Jaume de Manlleu
i Hospital de la Santa Creu). També la Universitat de Vic forma part de I'ambit
d’actuacio del CEIC.



3.3.- BIBLIOTECA

Horaris i normes de funcionament de la biblioteca

El Servei de biblioteca esta obert de dilluns a divendres de 8.00 a 16.00 h.

Disposa de 4 ordinadors, els quals estan connectats a la xarxa de I'Hospital, i
permeten l'accés a la Fundacio Biblioteca Josep Laporte

(www.fbjoseplaporte.org/vic)

Aixi mateix, es pot accedir a la FBJL des de qualsevol dels ordinadors de
I'Hospital, els quals estan connectats a internet.

Es poden demanar fotocopies d’articles a biblioteques externes, fotocopies
d’articles de revistes i llibres interns, aixi com deixar-los en préstec. Per
demanar-ho només cal que empleu les sol.licituds corresponents, les quals
trobareu ja impreses en el Servei de la Biblioteca, i entregar-les a la secretaria

de Doceéncia.

Sol-licitud de fotocopies

L’'Hospital té contractada una empresa externa per fer fotocopies, amb un pla¢
d’entrega de 24 hores. Si teniu fotocopies a fer de qualsevol tipus de
document, revista, llibre, protocol, etc... us dirigiu a la secretaria de docencia, i

es tramitaran des d’alla, ja que es demanen sota comanda.

Tot i aixi si puntualment teniu una fotocopia urgent, haurieu d'anar a les
fotocopiadores que hi ha disponibles a admissions o bé a consultes externes
(planta 0). No es pot utilitzar la fotocopiadora que hi ha ubicada a la 72 planta,

gue no és d’Us assistencial.



3.4.- CIRCUITS INTERNS

Informacid util pels residents

Des de tots els ordinadors de el Consorci Hospitalari de Vic es pot accedir a
una carpeta anomenada “Residents” on hi trobareu tota la informacié que es
consideri d’interés per vosaltres aixi com notes informatives que us arribin. Es
important que hi accediu periodicament. En I'actualitat hi trobareu els seguents

document:

* Cataleg laboratori

* Guia clinica de radiologia

* Llibre del curs d’urgéncies de nivell 1l

* Programa de Sessions Generals d’Hospital

* Impresos varis (canvis de guardia, sol.licitud sortida VAM)

* Continguts docents de les seguents especialitats: Medicina Interna,
Geriatria, Cirurgia General i Aparell Digestiu, Psiquiatria, Analisis Cliniques i

Medicina Familiar i Comunitaria i COT

Passos per accedir-hi: F: \ Usuaris \ Docéncia \ Residents

Normes per a la peticié d’analisis i d’exploracione s radiologiques

Cada prova té el seu corresponent imprés. Quan es sol.liciten de manera
convencional (no urgent) cal deixar les peticions a la gradeta que hi ha al

control d’'infermeria de cada planta, abans de les 13.00 h.

Si es sol-liciten de forma urgent, cal entregar les peticions a la infermera de la
planta on estigui hospitalitzat el pacient, que sera qui posara en marxa el circuit

corresponent a les sol.licituds urgents.



Circuit per a sol-licitar histories cliniques

Per demanar una historia clinica d’is no assistencial (per revisar, etc...) cal
emplenar una sol.licitud d’histories cliniques a larxiu central. Trobareu les
normes generals i especifiques escrites darrera el full de sol.licitud, el qual us

adjunto (veure annex 1).

D’acord amb el que estableix la Llei de proteccio de dades de caracter personal
i a fi de garantir en tot moment el registre d’accés a dades confidencials, els
dies laborables, en horari de 17.00 a 8.00 h, caps de setmana i festius,
gualsevol persona que necessiti alguna historia d’arxiu haura de contactar amb

el/la responsable d’infermeria, per tal que l'auxiliar sanitari la vagi a buscar.

Normes per a la recollida de mostres per Anatomia P atologica

S’adjunten les normes per a la recollida de mostres per estudis citologics i

histopatologics (biopsies) (veure annex 2)

Pla d’emergéncia

S’adjunta informacié sobre les actuacions que cal portar a terme enfront

situacions d’emergencia. (dins del llibre Pla d’acollida)

Es fara una classe especifica d’'una hora i mitja de durada, inclosa en el curs
d’urgencies de nivell | sobre la “Gestio Integral de prevencio de riscos laborals,

medi ambient i responsabilitat social corporativa a THGV”

Programa de sessions generals

Trimestralment es fara arribar el programa de sessions cliniques generals de
I'Hospital. La majoria de les sessions es fan els dijous, a les 15.00 hores, i el
programa us arribara trimestralment. Aquestes sessions estan acreditades pel
consell de formacid continuada per la qual cosa, i per tal d’obtenir els credits de

formacio, es fa un registre de l'assisténcia i una avaluacio al final del trimestre.



3.5.- NORMATIVES VIGENTS

Normativa de vacances

Les vacances i altres permisos s’han de demanar al responsable de rotacio del
servei per on estigueu rotant, amb suficient antelacio. S’ha d'utilitzar 'imprés de
sol.licitud/comunicat d’abséncia i donar-lo al comandament perque hi doni la
seva autoritzacio. La sol.licitud es fara arribar al servei de Personal a traves

dels circuits establerts.

S’ha de comunicar al resident responsable de fer el calendari de guardies, per

tal de que es pugui garantir la cobertura del calendari.

Normativa per sol.licitar canvi de guardia

Per notificar els canvis de guardia, després de tenir la planificacié de les guardies del
mes tancada, s’ha d'utilitzar I'imprés de notificacié de canvi de guardia i entregar-lo a
la secretaria d'Urgéncies. Aquests impresos els podeu trobar al despatx de la
secretaria d’'urgencies, a docencia, als despatxos de les administratives
d’hospitalitzacié i també esta penjat a la xarxa de I'Hospital, dins la carpeta de
residents (F:/Ulisses/Usuaris/Residents/Impresos).

No s’efectuara cap canvi de guardia, fins a tenir la notificacié per escrit i signada per

ambdues parts.

Normativa de rotacions externes

Per I'aprovacio d’'una rotacié externa per part de la comissié de docencia s’han

de complir els seguents requisits:

1. Que els continguts a assolir en aguesta rotacié no siguin aconseguibles
en les rotacions establertes en el pla de rotacié definit dins del CHV, ja
sigui perqué no existeix aquesta rotacid o perqué es desitgi ampliar els
continguts d’una rotacio ja feta.



2. Que estigui permesa pel programa oficial de I'especialitat del resident
qgue ho sol-licita (BOE corresponent al programa de I'especialitat)

3. Que el centre on es vulgui fer aquesta rotacio sigui un centre amb un
aval docent, i en el cas de centres de l'estat espanyol que estigui
acreditat per la docéncia.

4. Que la rotacio en centres fora de I'estat espanyol, estigui raonadament
escollida i comparada amb altres possibles centres de l'estat, i es

defineixin clarament les millores que aporta el centre estranger.

5. Que existeixi un primer contacte amb aquest centre i una persona de
referéncia que accepti la rotacio i que permeti fer un posterior contacte
des del departament de docéncia amb el responsable de la rotacid i amb
la comissi6 de docencia del centre desti, per garantir realment

I'acceptacio del resident.

6. Que existeixi un informe del tutor del resident que sol-licita la rotacio, on
argumenti tots els punts discutits anteriorment i que tingui el vist-i-plau

del DP corresponent.

La Comissio de Docéencia coordinara les rotacions externes que es sol.liciten o

les que s’accepten, decidint la seva acceptacié i periodificacié



3.6. PROTOCOLS INSTITUCIONALS

Estableix la sequéncia de diagnostic i tractament d’'una determinada patologia,
basada en l'analisi de les estratégies alternatives possibles, segons els
coneixements cientifics existents. Avaluacio als 2 anys d’aplicacié i revisio als 5
anys.

Llistat dels protocols institucionals:
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Es poden sol-licitar a la secretaria del departament de Docéncia o bé consultar a
F:\ usuaris \ documents assistencials \ protocols i nstitucionals o procediments

%



3.7. DOCENCIA PER A RESIDENTS DE GERIATRIA

Els residents de Geriatria fan els mateixos cursos que la resta de residents.
Aixi mateix, els MEF participen com a ponents en les sessions generals de
I'Hospital, i tenen la possibilitat de participar en els projectes d’investigacié que

es duguin a terme.

Els residents de Geriatria participen en les sessions del serveis que tenen una

programacio trimestral i que reben també créditrs de formacio.
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4.- L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU

UNITAT INTEGRAL DE GERIATRIA

1. Introduccié

La Unitat Integral de Geriatria (UIG) va néixer i s’ha estructurat a partir del
concepte de sistema integral datencié geriatrica que pretén el
desenvolupament d’un model d’atencio i organitzacié especific pero alhora
integrat en un model sanitari general sectoritzat que inclou diferents nivells

assistencials.

L’objectiu final €s garantir sempre no només un correcte diagnostic i tractament
de les malalties agudes i croniques, sind també la recuperacié funcional,
promocio de l'autonomia i/o millora de I'adaptacio i reinsercié a la comunitat.
Per qué aixd sigui possible, es necessari aconseguir pels malalts ingressats
una correcta atencio en la fase aguda, atencid sub-aguda i de rehabilitacio i
atencio de llarga estada, coordinats entre ells i atesos per equips especifics.
També ha de poder accedir a I'hospital de dia , consultes externes i programes

d’atencio domiciliaria amb connexié hospitalaria.

2. Estructura

2.1. Recursos Assistencials

2.2. Estructura Funcional

La UIG disposa d’'una serie de recursos especifics d’internament i alternatius a
I'internament ubicats a I'Hospital de la Santa Creu (HSC) i a I'Hospital General
de Vic (HGV), disposant a més d’una serie de connexions estables amb atencié
primaria . L'Hospital de la Santa Creu de Vic va ser fundat I'any 1348, essent la
seva entitat juridica la d’una fundacio benéfic — privada sense anim de lucre.
Des de desembre de 1987 és un centre socio — sanitari , acollit al Programa

Vida als Anys del Servei Catala de la Salut.



La relacid entre ambdos centres hospitalaris s’ha estructurat a través d'un
Programa — Conveni de Col-laboracié assistencial, docencia i recerca que
contempla, per una part, els vincles institucionals entre ambdues institucions,
ja que el Consorci Hospitalari de Vic el formen el propi HSC i la Generalitat de
Catalunya, i per I'altre aspectes més concrets que fan referéncia als objectius
d’'assistéencia i tipus de recursos de cadascun dels centres, aixi com les

connexions funcionals i assistencials .

2.1. Recursos Assistencials

Unitat geriatrica d’aguts (UGA)

Unitat Funcional de Geriatria (UFISS)
Unitat de Convalescéncia

Unitat de Llarga Estada

Unitat de Psicogeriatria

Hospital de Dia Geriatric

Centre de Reeducacio d’Alzheimer
Equip d’'atencié Domiciliaria

Consulta externa

Unitat geriatrica d'aguts (UGA)

Ubicacié: Hospital General de Vic, integrada al Servei de Medicina Interna,

disposa d’'uns 10-12 llits.

Definicid: recurs per atendre malalts geriatrics aguts o cronics reaguditzats
en un context d’edat > 75 anys, pluripatologia +/- suport social +/- alteracio

cognitiva , sovint amb reingressos.



Objectius:
a) atenci6 directa de malalts
b) coordinaci6 de I'alta hospitalaria
C) ajuda, consulta i suport als altres professionals del centre
d) activitats de docéncia
e) avaluacié de les necessitats assistencials del malalt geriatric a
I'hospital d’aguts

f) proposta i realitzacié d’estudis d’investigacio

Unitat Funcional de Geriatria (UFISS)

Ubicaci6: Hospital General de Vic.

Definicid: és un equip de suport multidisciplinari que te per funcio

basicament I'avaluacié i gestio de casos a I'hospital d’aguts.

Objectius:
a) avaluacidé de necessitats de malalts geriatrics ingressats
b) gestio de la ubicacio a l'alta

c) connexié amb atencidé primaria i recursos socio — sanitaris

Unitat de Convalescencia

Ubicaci6: Hospital de la Santa Creu , disposa de 40 llits distribuits en dues

sub-unitats, en funcio dl perfil de malalts que atenen.

Definicié: La sub-unitat de Convalescéncia 1, ubicada a la 12planta atén
preferentment a malalts amb un perfil de necessitats d’atencié sub-aguda i
la sub-unitat de Convalescencia 2 , ubicada a la 32 planta, preferentment

pels malalts amb necessitats de rehabilitacié.



Objectius:
a) recuperacié funcional
b) control patologia de base
c) abordatge i tractament de la problematica emocional i social

d) atencié i educacio de la familia

Unitat de Llarga Estada

Ubicacié: Hospital de la Santa Creu , amb 45 llits.

Definicié: atén malalts amb un alt nivell de dependéncia, en situacio estable
i amb déficit de suport social en la majoria dels caos, que requereixen una
atencié continuada meédica o d'infermeria. També contempla un grup de

malalts que ingressen per descarrega familiar .

Objectius:
a) potenciar o mantenir 'autonomia atots els nivells
b) suport a les AVD
c) manteniment nivell funcional
d) prevencié i deteccio precog de noves descompensacions
e) adaptacié — socialitzacié
f) reinsercio familiar i social

g) descarrega familiar

Unitat de Psicogeriatria.

Ubicacié: Hospital de la Santa Creu, amb 10 llits.

Definicié: Funcionalment integrada amb la Unitat de Llarga estada, acull

preferentment a malalts amb demeéncia en situacio de crisis per trastorns

del comportament greus o patologia associada que descompensa la

situacio de base.



Objectius:

a) control de simptomes
b) rehabilitacié especifica
c) descarrega familia

d) suport i educacio familia

Hospital de Dia Geriatric

Ubicaci6: Hospital de la Santa Creu, amb 25 places.

Definicid: é€s un recurs intermedi entre I'hospital i el domicili que fa possible
I'avaluacio integral, la rehabilitacié i millora de la capacitat funcional, i el
seguiment de malalts sense necessitat d’'ingrés o agilitant I'alta hospitalaria.

Objectius:
a) valoracio geriatrica integral
b) millora o manteniment de la capacitat funcional
c) control de simptomes
d) atenci6 psicosocial especifica
e) programes de rehabilitacio especifics
f) seguiment d ella patologia de base

Centre de Reeducacio d’Alzheimer

Ubicacio : Hospital de la Santa Creu, amb capacitat maxima de 30 malalts.

Definicid: recurs destinat a la reeducaci6 i suport de malalts amb trastorns

cognoscitius per deméncia. El perfil de malalts candidats a la reeducacio

compren preferent ment els de deterioro cognoscitiu lleuger i moderat.
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Objectius.
a) avaluacié neuropsicologica completa
b) tractament dels deficits funcionals des d'una perspectiva de
rehabilitacio
c) supervisid i seguiment del procés i dels tractaments especifics si
s’escau
d) alleujar situacions de cansament familiar

e) educacio de cuidadors, familiars i voluntaris

Equip d’atencié Domiciliaria

Ubicacié: Hospital de la Santa Creu

Definicio: Equip interdisciplinari de suport a I'atencié primaria, amb funcions

d’avaluacio, tractament i gestio de casos des del domicili del malalt.

Objectius:
a) avaluacio geriatrica
b) atencio6 directa de les situacions complexes
c) atenci6 continuada dels malalts terminals o molt fragils
d) connexio i coordinacié entre nivells assistencials
e) gestid de casos pel que fa a la ubicacio

f) investigacid i avaluacio de necessitats

Consulta externa

Ubicacio: Hospital General i Hospital de la Santa Creu

Definicié: recurs pel diagnostic de sindromes o problemes en malalts

geriatrics i seguiment a llarg termini, amb periodes d'interconsulta

perllongats, per malalts que ho precisin després de I'alta hospitalaria.



Objectius:
a) diagnostic de determinades patologies o sindromes freqients en el
malalt geriatric
b) seguiment a llarg termini

c) connexio de malalts des d’altres serveis o des de I'atencid primaria.

2.2. Estructura Funcional

Els diferents recursos que composen la UIG estan atesos per equips
interdisciplinaris que consten de metges, infermeres, treballadores socials,
fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals, auxiliars de terapia, psicoleg,
psiquiatre, religios, etc. a dedicacio completa o parcial, amb formacio especifica
i émfasis diferenciats segons els objectius de cada recurs. Hi ha la possibilitat

d’accedir als diferents especialistes de I'HGV com a consultors.

Cada recurs es defineix com una unitat funcional, amb un nucli de
responsabilitat interdisciplinari i un metge responsable. Hi ha un cap clinic de la

UIG amb responsabilitat assistencial i docent.

2.2.1. Activitats assistencials de la UIG

La implicacio de diferents nivells assistencials i diversitat de professionals
comporta haver de definir una estructura de coordinacié i uns circuits de
connexid, unes responsabilitats de cada equip i professional i definicié de les
activitats assistencials i docents especifiques de cada nivell i comuns de tots

els recursos de la UIG.



U. Geriatrica d’aguts U. de convalescéncia
U. Funcional de geriatria U. de cures pal-liatives
Consulta externa U. Llarga estada

U. Psicogeriatria
Hospital de dia

HOSPITAL GENERAL C.Reeducacio Alzheimer

HOSPITAL DE LA SANTA CREU

Cap clinic / responsable UIG
Infermera de connexio
Activitats i protocols conjunts

Equip d'atencié domiciliaria

COMUNITAT

Programes d’atenci6 geriatrica a la comunitat
Atencié primaria sanitaria i social

2.2.2. Activitats de formaci6 de la UIG

a) Sessions cliniques especifiques dels diferents recursos de la UIG
b) Sessions de connexid entre els diferents nivells assistencials
c) Sessions docents ordinaries

d) Sessions docents extraordinaries

2.2.3. Activitats docents de la UIG

Participaci6 com a docents en diferents activitats organitzades per la propia
UIG, Hospital General de Vic, Universitat de Vic i altres Institucions



5.- GUIA DE FORMACIO PER A LESPECIALITAT DE GERIAT RIA


















6.- PLANNIG DE ROTACIONS DE L'ESPECIALITAT DE GERIA TRIA

ANY 2009 2010 2011 2012
PERIODE MES 516|7|8]9]|10fj11]12]1|2]|3]4]|5 6| 7]|8|9|10]11|121 1] 2]|3|4]5 6| 78| 9]10]11)12] 1| 2| 3| 4|5
GE |06-10™A¢ Castellarnau Font, Amalia R4 | GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE
07-127" Garcia Alvarez, Antonio R3 | GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| R4| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE
08-12MWCe Amaro Medina, Paola Isabel R2 | GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| R3| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| R4 | GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE|
09-13"W¢ Hernandez Ocampo, Erwin M. RL | M| MI| MIT M U2] MIf M| MIINRY C| C| C|NF| R2| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| R3| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE| GE|
GE=Geriatria; MI=Medicina Interna; U2=Urgencies nivell 2; NRL=Neurologia; NF=Nefrologia; UC=Unitat Convalescéncia; UCP=Unitat Cures Pal.liatives; ULLE=Unitat Llarga Estada; PAD=PADES

Teléfons d'interés

Hospital de la Santa Creu — Centraleta 93 883 33 00
Hospital de la Santa Creu — Fax 93 889 50 87
Hospital General — Centraleta 93889 11 11

9370277 77
Hospital General — Fax 93 885 03 08
Docéncia HGV 93702 77 16

Extensions internes del Centre de Responsabilitat de Medicina Interna a I'Hospital General de Vic

Sala 6-1
Control 6-1

Administrativa sala 6-1/6-2

Medicina Interna/Adjunts
Medicina Interna/Residents

1618
1602
1604
1605

Sala 6-2

Control 6-2

Medicina Interna /Adjunts

Medicina Interna/ Sala de Sessions
Cap de Medicina Interna

Adjunts especialitats

1612
1614
1615
1620
1621
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7.— PLANIFICACIO DE L’ATENCIO CONTINUADA

Planificacio de I'atencio continuada del resident de geriatria:

R1 geriatria

S’incorporara al grup de guardies de nivell Il

R2 geriatria

Faran guardies a Nivell 1. Segons la seva avaluaci6 competencial

s’incorporaran al grup de residents grans.

R3 1 R4 geriatria

Faran 2 guardies mensuals a I'Hospital de Santa Creu
2 + 1 guardia mensual a 'lHGV.

El nombre total d’hores d’atenciéo continuada sera la que estableixi en cada

moment el conveni XHUP i I'estatut del resident



8.- CONTINGUTS DOCENTS DE LES ROTACIONS DE
GERIATRIA

Segquint les directrius marcades pel Pla de Formacié de la Comissié Nacional
de I'especialitat de Geriatria, hem elaborat un pla de rotacions per a la formacié

de metges geriatres a la UIG.

Programa docent MIR Geriatria UIG

8.1.- ROTACIONS

OBJECTIUS R1

Definicio :
Medicina general, amb visi6 geriatrica.

Rotacions :

Geriatria: 1 setmana
Medicina Interna: 4 mesos
Cardiologia: 3 mesos
Neurologia: 1 mesos
Pneumologia: 2 mesos
Nefrologia: 1 mes

Urgéncies: 1 mes

Objectius docents globals

1. Participacio en les sessions generals de I'hospital i les especifiques de
cada servei.
2. Coneixer el funcionament de la biblioteca general i la informatica.

3. Participar en el programa comu complementari d’Osona per residents.

Objectius docents seqons rotacio

1. Rotaci6 Geriatria

Coneixer els recursos de I'Hospital de la Santa Creu i les persones.




2. Rotacidé Medicina Interna

L'objectiu d’aquesta rotacid inclouria els coneixements basics per afrontar-se al
diagnostic i maneig del malalt.
Relacié metge-malalt-familia
Historia clinica basica (elaboracio llistat de problemes)
Plantejament d’una estrategia terapéutica: objectius terapéutics
(simptomatologic, etiologic, pal-liatiu)

Exploracions complementaries: indicacions, interpretacio

3. Rotaci6 Cardiologia

L’objectiu de la rotacio és obtencio de formacio cardiologica basica, en especial
interés en les malalties cardiologiques més prevalents en geriatria (insuficiencia
cardiaca, fibrilacié auricular, cardiopatia isquémica).
Aproximacié al malalt cardiologic
Semiologia i exploracions complementaries basiques
Simptomes i sindromes clinics més importants (dispnea,
palpitacions, sincope, dolor toracic, ...)
Coneixement de les segients patologies: Insuficiéncia cardiaca,
valvulopaties, HTA, malaltia coronaria, trastorns del ritme i
malalties pericardiques.
Coneixements dels principis d’as dels principals farmacs

cardiovasculars.

4. Rotacid Neurologia

L’objectiu de la rotacio és obtencio de formacio neurologica basica, amb
especial interes en les malalties neurologiques més prevalents en geriatria.
Aproximacié al malalt neurologic
Semiologia i exploracio fisica neurologica
Indicacions de les exploracions complementaries
Simptomes i sindromes clinics més importants
Coneixement de les patologies més prevalents en geriatria amb
especial interes amb: AVC, demencia i Parkinson.

Principis basics de I'is de psicofarmacs



5. Rotacié Pneumologia

L’objectiu d’aquesta rotacié inclou I'obtencié de formacié pneumolodgica basica
amb especial interés en les patologies més prevalents en la poblacié geriatrica:
Aproximacié al malalt pneumologic
Semiologia i exploracions complementaries basiques
Simptomes i sindromes més frequents
Coneixement de les patologies més frequents: Insuficiencia
respiratoria, malaltia pulmonar obstructiva cronica,

tromboenolisme pulmonar, malalties pleurals, neoplasia de pulmé.

6. Rotacid Nefrologia

L’objectiu de la rotacio és obtencio de formacio nefrologica basica, amb
especial emfasi en el maneig de la insuficiencia renal cronica i els problemes

dels pacients en dialisis.

7. Rotacié Urgéncies

L’objectiu de la rotacio és el coneixement del funcionament del servei
d’urgencies i poder treballar amb les persones de plantilla del servei. Creiem

gue aixo facilitara la incorporacio progressiva del resident a la guardia ordinaria.

OBJECTIUS R2

Definici6:

Geriatria general.

Rotacions:
Unitat de Convalescencia: 10 mesos

Unitat de Cures Pal-liatives: 2 mesos




Objectius docents globals

1.

2.
3.
4.

Preparaci6 i realitzacio de quatre sessions a I'any, amb el coneixement
de la metodologia de la recerca bibliografica i la preparacio de la
presentacio en power-point.

Participar com a alumne a la Universitat d’Estiu de Geriatria.

Participar en el programa comu complementari pels residents d’Osona.
Participar en la seleccié de documents (articles, opinions experts,
documents de societats) que formen part de la carpeta que el resident
ha de conéixer sobre els temes de valoracio geriatrica i sindromes

geriatrics.

Objectius Unitat de Convalescéncia:

Objectius concrets

Valoracio geriatrica__: El resident ha de coneixer i assumir la practica de

la valoracio geriatrica, entenent que és I'eina que utilitzara en la seva
professio. Realitzara avaluacio en els diferents ambits, supervisat pels
professionals responsables de cada ambit.

Sindromes geriatrigues _: El resident adquirira la formacio basica per

manejar els principals sindromes geriatrics i coneixera la seva
aproximacio diagnostica i terapéutica.
Rehabilitacié en geriatria__: El resident coneixera els principis basics de

la rehabilitacié en geriatria.

Objectius generals

El resident adquirira habilitats de relacio i comunicacié amb els malalts i
familia i adquirira coneixements de com donar les males noticies. L’any
de rotacio per convalescéencia, adquirira habilitats de treball en equip.

En qualsevol rotacio i de forma progressiva, el resident coneixera
aspectes basics de gestio clinica d’aquella unitat i del sistema
d’'informacio que tingui la mateixa. S’introduira en el concepte de qualitat
total i millora continua i coneixera els indicadors de procés i de resultat

gue monitoritza aquella unitat.



Objectius Unitat de Cures Pal-liatives

1. Conéixer els principis basics de les cures pal-liatives.

2. Coneixer els protocols basics de control de dolor, d’'altres simptomes i
d’atencié a I'agonia.

3. Adquirir habilitats de relacié i comunicacié amb malalts i familia.

4. Maneig dels opioids i de les bombes d’infusio continua.

OBJECTIUS R3

Definicio:

Geriatria d’aguts.

Rotacions:
Unitat Geriatrica d’Aguts 12 mesos

Objectius generals:

1. El resident, de forma personalitzada, tindra objectius en aspectes de
relacié i comunicacio i també de treball en equip.
2. El resident haura de coneixer els indicadors basics de gestio de la Unitat

Geriatrica d’Aguts.

Obijectius docents:

1. Elresident preparara quatre sessions, una de les quals ha d’ésser
general de I'hospital.

2. Realitzara un curs de formaci6 especifica en geriatria (Demeéncia, AVC,
|. Cardiaca).
Fara una presentacié en el congrés nacional i/o catala de geriatria.

4. Participara en el programa de formacio comu complementari pels
residents d’Osona.

5. Participar en la seleccié de documents que formen part de les carpetes

sobre malalties més prevalents.




Obijectius concrets:

1. Atencié geriatrica d'aguts. El resident manejara els principals
problemes que presenten els pacients geriatrics quan ingressen als
hospitals d'aguts i els resoldra en la visi6 que proposa l'atencid
geriatrica. Els principals diagnostics son: insuficiencia cardiaca, accident
vascular cerebral, pneumonia, malaltia pulmonar obstructiva cronica.

2. Interconsultes. El resident realitzara consultes de pacients geriatrics en
altres arees de I'hospital, especialment les quirdrgiques. El resident
participara en la unitat funcional ortopédico-geriatrica, coneixent tota la
problematica del pacient vell amb fractura de maluc. Consideren que és
un model bo per coneixer tota la problematica post quirdargica del pacient
geriatric.

3. Equip suport de geriatria (UFISS):  El resident participara en I'equip de
suport per aprendre la metodologia de planificacié6 d'alta i com es

procedeix per assignar recursos socials i sanitaris en el moment de l'alta.

OBJECTIUS R4

Definicio:

Geriatria especialitzada (12 mesos)

Rotacions:
Unitat de Llarga Estada
Unitat de Psicogeriatria
Hospital de dia
PADES (Atencié domiciliaria)
Unitat de Valoracio Geriatrica

Possibilitat de rotacié externa




Objectius generals:

1.

El resident de forma personalitzada tindra objectius en aspectes de
relacié/comunicacio i de treball en equip.
El resident haura de coneixer aspectes basics de gestié de cada una de

les unitats. Exemple: flux de pacients, indicadors de qualitat, ...

Obijectius docents:

1.

N o 0o b~ WD

El resident preparara quatre sessions, una de les quals sera d’ambit
general de I'hospital.

El resident realitzara un curs de formacio especifica.

El resident fara una activitat docent basica.

El resident fara una presentacio al congrés nacional i/o catala.

El resident fara una publicacié com a primer autor.

Finalitzara el programa comu complementari pels residents d’Osona.
Participar en la seleccié de documents que formen part de les carpetes

sobre avaluaci6 de recursos i nivells assistencials.

Obijectius concrets:

1.

Unitat de Llarga Estada: El resident aprendra el maneig dels pacients
amb discapacitat fisica i/0 psiquica establerta. Adquirira coneixements
sobre la rehabilitacid de baixa intensitat i coneixera la metodologia de
presa de decisions en pacients amb discapacitat cronica. També
coneixera el programa de descans familiar d’aquesta unitat.

Unitat de Psicogeriatria:  El resident aprendra el diagnostic i tractament
dels principals trastorns de conducta dels pacients amb deméncia.
Coneixera la utilitzacié en profunditat dels psicofarmacs. Coneixera la
problematica de I'atenci6 a la familia del malalt amb demencia.
Programa d’atencié domiciliaria: El resident aprendra el maneig del
malalt domiciliari, especialment del discapacitat cronic i el terminal.
Alhora, hi ha un objectiu d’aprendre el treball conjunt amb els equips
d’atencié primaria.Es fara émfasi en el maneig d’algunes situacions

(agonia a domicili, cura ulceres, immobilitat, ...)



4. Hospital de dia: El resident aprendra les funcions de I'hospital de dia
tant en els aspectes de rehabilitaci6 com de suport general. Identificara
bé les funcions d’'un hospital de dia en comparacio a un centre de dia.

5. Unitat de Valoracié Geriatrica: En aquesta rotacid el resident fara
valoracio geriatrica integral de pacients enviats de la comunitat fent
especial émfasi en aspectes diagnostics i de pla terapéutic. En agquesta

unitat el resident aprendra tots els principis de la prevencio en geriatria.

8.2.- GUARDIES MEDIQUES

Durant els dos primers anys es realitzaran en el servei d’'Urgéncies de I'Hospital
General de Vic exclusivament en els nivells progressius de complexitat segons
I'organitzacio del Servei d’'Urgencies. Durant el 3r i 4t any es mantindran
guardies al Hospital General de Vic i s’iniciaran de forma progressiva guardies

a I'Hospital de la Santa Creu.

8.3.- METODOLOGIA DOCENT

1. El sistema d’aprenentatge _ sera similar en tots els periodes de rotacio.

En linies generals es pot resumir de la manera segient:
Atencio directe dels malalts amb supervisio
Visites conjuntes: - Casos
- Revisio de temes
- Bibliografiques
Discussions d’equip terapéutic
Participacio a les sessions
Seguiment dels protocols de les diferents unitats

Recomanacions de llibres i articles adients per a cada rotacio

2. Tutoria

Abans de cada rotacié es donaran per escrit els objectius de la rotacio
especificat en actituds, continguts i habilitats. Al finalitzar cada rotacié
S’avaluara.



9.- ALTRES INFORMACIONS D’INTERES

Us presentem a continuacido informacio referent a altres institucions
relacionades amb la ciéncies de la salut de la comarca i que poden ser del
vostre interés. Aquestes informacions ens has estat proporcionades per les
propies entitats: Col.legi de Metges de Barcelona (Delegaci6 d’Osona) i

Agrupacié de Ciencies Médiques.
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AGRUPACIO de CIENCIES MEDIQUES d'OSONA
c/. del Pare Coll, 12, baixos, esquerra

Teléefon 93.886.03.07 - Fax 93.889.14.17 -

E-mail @acmcb.es - Web e

08500 VIC ( Barcelona)

L’AGRUPACIO DE CIENCIES MEDIQUES D’OSONA (ACMO) és una entitat que té
per objecte servir la societat del seu ambit geografic a través del foment i la divulgacio
de les Ciéncies de la Salut i daltres activitats cientifiques i culturals que s’hi
relacionen.

Fent-se soci de TACMO es gaudeixen dels mateixos drets que els socis de la Fundacio
Academia de Ciéncies Mediques de Catalunya i Balears, que sén, entre d’altres:

Poder pertanyer a un maxim de cinc societats especifiques. Assistir a
totes les reunions cientifiques, cursos de formacid, congressos,
jornades, seminaris, etc. que programin I’Academia, les societats
especialitzades, o les Filials o entitats adherides.

Obtenir el diploma d’acreditacio, amb els credits atorgats per la
Comissié Delegada de 'ACMCB del Consell Catala Coordinador de
Formaci6 Medica Continuada, a les activitats organitzades per
'Académia, les societats especialitzades, o les Filials o entitats
adherides que ho demanen.

Optar als Premis i a les Beques que es convoquin.

Rebre les revistes i monografies editades per la FACCMCB.

Utilitzar els serveis de la Biblioteca ubicada a la Biblioteca Josep
Laporte (Casa de Convalescencia de I'Hospital de St. Pau).

Gaudir dels convenis de col.laboracié que la FACMCB té establerts amb
entitats culturals i de serveis.

Connexi6 gratuita a Internet a través del servidor de la FACMCB.
Desgravacio fiscal de les aportacions fetes.

Les activitats programades es poden consultar a la web de la FACMCB
http://www.acmcb.es, filials).

Per fer-se soci de 'ACMO només cal omplir els documents d’inscripcio, adjuntant-hi
una fotocopia del DNI i una del carnet professional o bé del titol.

%)



