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1. INTRODUCCION

| : ‘— / l"iw‘
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\ :

DEL HOSPITALY ARA DE INFLUENCIA

1.1 UBICACION GEOGRAFICA
El Hospital de la Cruz Roja San José y Santa Adela abarca tres bloques bien diferenciados
gue corresponden a los numeros 21, 22, 24 y 26 de la Avda. de la Reina Victoria, de
Madrid.

Autobuses: circular, 2, 3,37, 42, 44, 45, 124, 125, 127, 128, 149.
Metro: Cuatro Caminos (lineas 1, 2 y 6) y Guzman el Bueno (lineas 6y 7).

Cercanias: Nuevos Ministerios.
2.1 ACERCA DEL CENTRO HOSPITALARIO

El Hospital suele tener 156 camas abiertas a lo largo del afio 42quirurgicas (27 de ellas
corresponden al Pabellén 6 y 15 al Pabellén 7) y el resto médicas. Cuenta con la gran
mayoria de las especialidades médicas y quirurgicas, algunas de ellas como consultoras.
Sirve de apoyo en el area de hospitalizacion a otros hospitales de Madrid, muy
especialmente al Hospital Universitario de La Paz (HULP), al Hospital Clinico San Carlos, al
Hospital Universitario Infanta Sofia y al Hospital Universitario Puerta de Hierro-
Majadahonda (HUPHM), desde cuyos Servicios de Urgencias se derivan la mayoria de los
pacientes.

Toda copia en papel de este documento es una copia no controlada. Es responsabilidad del usuario verificar
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2. VALORES ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE GERIATRIA

* Respeto

* Dignidad

* Empatia

* Autonomia en la toma de
decisiones

¢ Informacion

* Tolerancia

VISION: referencia en la
atencion a los mayores

[%3]

(28]

z * Implicacién en los objetivos
asistenciales y lucha por los

o medios

—d * Respeto e implicacién con el

< hospital

« Evitar discriminacion por la
edad

* Exigir justicia social

* Darimagen positiva del
anciano

MISION: mejorarel
bienestar de los mayores

Como se expone la imagen, en el Servicio de Geriatria del HCCR hemos querido establecer
unos principios y unos valores fundamentales que rijan nuestra practica diaria que sean
comunes a todos los profesionales implicados en la atencion y el cuidado de la persona
mayor y de su entorno, y que se refieran también a las relaciones entre los diferentes
miembros del equipo interprofesional, el hospital al que pertenecemos como institucién y
a nuestra sociedad.

Visidn: ser referentes en la atencién a los mayores.

Mision: mejorar el bienestar de los mayores. Desde enfermeria: dar cuidados enfermeros
y fomentar los autocuidados tanto en el paciente como en la familia/cuidadora,
garantizando que en el momento en que se transite desde nuestro entorno a otro ambito
de atencidn estos cuidados continten, aprovechando al maximo todos los medios que las
nuevas tecnologias nos proporcionan, bajo el marco del trabajo de calidad y sostenibilidad.
Actuamos en el ambito de nuestras competencias, garantizando la seguridad del paciente,
respetando su autonomia, y con practicas de cuidados basadas en la evidencia disponible,
evitando hacer aquello que no aporta valor.

Los profesionales de enfermeria del HCCR desarrollamos el proceso de atencion a partir del
modelo de cuidados de Dorothea Orem, cuya finalidad es el enfoque integral del individuo,
y la promocién del autocuidado. En cuanto a la valoracidon de enfermeria se realiza segln
los Patrones Funcionales de Marjory Gordon y la clasificacién de diagndsticos,
intervenciones y resultados de enfermeria segun la taxonomia NANDA, NIC y NOC.
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La especialidad de enfermeria geriatrica es relativamente nueva puesto que fue aprobada por Real
Decreto Ley en el afio 2005. En el Hospital Universitario Cruz Roja comenzé la formacion de
enfermeras especialistas en geriatria en el afo 2020, tras la aprobacidon en 2019 de dos plazas EIR.
Si bien nuestro recorrido en formacién EIR es breve, nuestro hospital es el centro pionero en Espaia
en formacion MIR de Geriatria desde 1978, por lo que la experiencia docente de nuestros
profesionales es experimentada.

Actualmente disponemos de dos plazas de formacién anuales y de dos tutores para acompafiarlos
durante los dos afios de formacion. En total contamos con 5 enfermeras especialistas distribuidas
en las diferentes unidades de geriatria de la instituciéon, ademas de con numerosos profesionales
colaboradores multidisciplinares.

La enfermera geridtrica lleva a cabo cuidados enfermeros especificos para las personas mayores,
mds propensos que los adultos, a sufrir enfermedades tanto agudas como crénicas y los
denominados sindromes geridtricos. Interviene de manera multidisciplinar junto con las
enfermeras generalistas, médicos de diferentes especialidades, técnicos medios en cuidados
auxiliares de enfermeria y otros muchos profesionales para lograr una pronta recuperacién del
paciente o ayudarle a gestionar el proceso de enfermedad.

La formacidn en Geriatria tiene que basarse en el ambito hospitalario, pero debe obligadamente
implicar una preparacion adecuada para actuar en la comunidad y en otras instituciones
asistenciales como las del dmbito sociosanitario.

Los objetivos generales del programa formativo estan dirigidos a adquirir una formacién que
contemple al paciente anciano en su entorno biopsicosocial y a lo largo de una cadena que
comienza en los cambios que origina el proceso de envejecimiento individual, contintda con la
prevencion y el manejo de las diferentes situaciones de enfermedad e incapacidad y culmina con la
actuacién interdisciplinar conjunta en los distintos niveles asistenciales, tanto sanitarios como
sociales.

El objetivo de la formacién de enfermeros especialistas en geriatria es generar profesionales
competentes, capaces de adaptarse a cualquier contexto sanitario con flexibilidad y autonomia,
centrando su atencién en el paciente anciano y proporcionando cuidados de una manera holistica
e integral. La manera de alcanzar este objetivo es la formacion basada en competencias para dar
respuesta a las necesidades socio-sanitarias actuales en este grupo poblacional.

La formacién se basa en el programa de la Comisidn Nacional de Enfermeria Geriatrica, que
establece un marco general obligatorio de ciertos contenidos tedricos y practicos, y que se
expondran en el punto 5 de esta guia.

Para la consecucion de los objetivos formativos de especialistas en enfermeria geriatrica
seguimos las directrices de la normativa vigente documentada en la Guia de Itinerario
Formativo de las Enfermeras Especialistas en Geriatria

Toda copia en papel de este documento es una copia no controlada. Es responsabilidad del usuario verificar
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4. ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE GERIATRIA

EXTRAHOSPITALARIAS

SERVICIO DE GERIATRIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
CRUZ ROJA

UNIDADES
HOSPITALIZACION

T

UNIDAD GERIATRIA
AGUDOS
PB11, PB 15

UNIDADES

UNIDAD RECUPERACION
FUNCIONAL
PB12

UNIDAD ESPECIAL
CUIDADOS PALIATIVOS
PB 16

UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS (UGA):

Pacientes mayores de 80 afios con enfermedad aguda o reagudizacion de
enfermedad crénica, con pluripatologia y gran riesgo de dependencia. Estancia
media de 10 dias.

50 camas, distribuidas en 31 camas en el Pabellén 15y 19 camas en el Pabellén 11.
Equipos multidisciplinares: médicos geriatras adjuntos, residentes MIR de geriatria,
TMCAES, celadores,

(especialistas y generalistas),

ocupacional y trabajadora social.

enfermeras terapeuta

UNIDAD DE RECUPERACION FUNCIONAL Y ORTOGERIATRIA

Pacientes que ingresan para recuperarse de las secuelas de enfermedades en fase
aguda. Las principales causas de ingreso son: ictus, fractura de cadera, sindromes
de inmovilidad, post-hospitalizacion prolongada (cirugias, UCI, etc), cirugia de
recambio protésico de rodilla y cadera. Estancia media de 25 dias.

26 camas, en el Pabellén 12.

Equipo multidisciplinar: médicos geriatras, residentes MIR de geriatria, enfermeras
(especialistas y generalistas), TMCAEs, celadores, terapeuta ocupacional vy
trabajadora social.
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UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
e Pacientes que precisan cuidados en la fase de final de su vida. Las principales causas
de ingreso son: tumores, enfermedades neurodegenerativas (ELA, Parkinson,
demencias, etc.) y enfermedades crdénicas en fase avanzada.
e 13 camas, en el Pabelldn 16.
e Equipo multidisciplinar: médicos adjuntos, residentes MIR de geriatria, enfermeras
generalistas, TMCAEs, celadores, terapeuta ocupacional y trabajadora social.

CONSULTA EXTERNA DE GERIATRIA
Dedicada a la valoraciéon y tratamiento de los pacientes ancianos derivados por su médico
de Atencién Primaria o para revisiones post-alta de nuestro propio Servicio.

e Consulta general diaria: médicos geriatras, residentes MIR de geriatria, una

enfermera especialista y TMCAE.

e Neurogeriatria: dos dias a la semana.

e Cardiogeriatria: un dia a la semana.

e Fragilidad y prevencidon de caidas: dos dias a la semana con una enfermera
especialista y una fisioterapeuta.

e Trastornos de conducta: dos dias a la semana.

HOSPITAL DE DIA GERIATRICO (HD)
Equipo multidisciplinar: médico geriatra, residentes MIR de geriatria, enfermera
generalista, TMCAEs y terapeuta ocupacional.
e Funcional: cuatro dias a la semana, para pacientes con deterioro funcional. Grupos
diarios de 15 pacientes maximo.
e Cognitivo: un dia a la semana, para pacientes con deterioro cognitivo. Grupo
de 12 pacientes maximo.

ASISTENCIA GERIATRICA DOMICILIARIA (AGD)
e 2 equipos moviles que acuden a domicilio dentro de los distritos de Cuatro

Caminos, Tetudn y Fuencarral para apoyar la asistencia de pacientes
geridtricos de alta complejidad, derivados por Atencion Primaria o dados de
alta de nuestro hospital, para el manejo domiciliario de las enfermedades
crénicas subagudas, valoraciones domiciliarias, sindromes geridtricos y
continuidad de cuidados.

e Equipo multidisciplinar: 2 médicos geriatras, residentes MIR de geriatriay 2
enfermeras generalistas.
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ASISTENCIA GERIATRICA EN RESIDENCIAS (AGR)

e 2 equipos moviles que acuden a 12 residencias publicas y concertadas del area
Norte (hospitales de referencia H. La Paz y H. Infanta Sofia) y Noroeste (hospital de
referencia H. Puerta de Hierro) para apoyar como equipo consultor en la valoracién
de casos complejos.

e Equipo multidisciplinar: 2 médicos geriatras, residentes MIR de geriatria ,1
enfermera especialista y una EIR de geriatria.

5. ITINERARIO DOCENTE GENERAL

Las rotaciones del periodo formativo durante los dos afios serdn planificadas para cada EIR
y se realizan de acuerdo con lo estipulado por la Comision Nacional de |la Especialidad, que
se ajustara al guia itinerario formativo previamente definida.

La enfermera residente deberd rotar obligatoriamente por las dreas de atencidn
especializada, atencidn primaria, instituciones sociales y otros recursos, durante el periodo
de tiempo que se indica para cada una de ellas en el cuadro siguiente.

En el area de atencidn especializada la rotacién se realizard, al menos, por tres unidades de
las que se relacionan en el cuadro siguiente para éste area, segun las peculiaridades de los
servicios que tenga la Comunidad Auténoma donde se ubique la unidad docente.

En las demas dareas la rotacidn se realizard, al menos, por dos de las unidades que se
relacionan en el cuadro siguiente para cada una de ellas, segun las peculiaridades de los
servicios que tenga la Comunidad Auténoma donde se ubique la unidad docente.

Los servicios prestados en concepto de atencién continuada (guardias remuneradas) tienen
caracter formativo, se realizardn durante los dos afios que dura la formacién en la
especialidad y se programaran con sujecidon al régimen de jornada y descansos que
establece la legislacion vigente.

Toda copia en papel de este documento es una copia no controlada. Es responsabilidad del usuario verificar Red
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1.AREAS DE ATENCION ESPECIALIZADA, ATENCION PRIMARIA, INSTITUCIONES SOCIALES Y OTROS

RECURSOS:
Area de Atencidn Area de Mencién Primaria (25%) Area de Instituciones Sociales Area otros recursos
Especializada (45 %) {25%) {5%)
(24 semanas)
{44 semanas) (24 semanas) (4 semanas)
Unidades de hospitalizacidn: |- Servicios de atencidn al |- Residencias. - Comisién de Calidad.

Unidades de  cuidados
continuados y Unidades de
cuidados prolongados (Media
y Larga estancia).

Servicios de urgencias.
Equipos de soporte.

Equipos de  valoracion
geriatrica.

Equipos de coordinacién
socio-sanitaria.

Instituciones y centros socio-
sanitanos.

Unidades de psicogeriatria.
Unidades de cuidados
paliativos geriatricos.
Unidades de convalecencia.
Unidades de rehabilitacion.
Haospital de dia geriatrico.
Hospitalizacidn a domicilio.

anciano.

- Servicio de continuidad de
cuidados &n atencion
domiciliaria.

- Equipos de soporte en la
comunidad.

- Servicio de educacion para
la salud en la persona mayor
y cuidadores.

- Servicio de valoracion de la
dependencia.

- Centros de dia.

- Viviendas tuteladas.

= Servicio de ayuda a domicilio.
- Unidades de respiro familiar.

Comisidn de Etica.

Servicio de Farmacia.

= Departamentode Recursos
humanos y materiales.

= Unidad de Docencia e
Investigacian.

= Senvicio de documentacion.

2. AREA DE ATENCION CONTINUADA, CON REALIZACION DE GUARDIAS REMUNERADAS:

Segun la legislacion vigente se aconseja la realizacion de entre 2 y 4 guardias mensuales.
Las guardias se realizaran en cualquier dispositivo de la unidad docente y se planificaran
teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa y actividades del

programa formativo.

Actualmente, segun el acuerdo establecido en la Guia Itinerario Formativo del HCCR se

realizaran:

e Entre 2 y 3 guardias mensuales en el propio Hospital Central de la Cruz Roja, en las
unidades geridtricas de hospitalizacion de agudos, en la unidad de recuperacién
funcional o en la unidad de cuidados paliativos. Tienen una duracion de 7h, en el
turno contrario al de la rotacion que esté realizando en cada momento el residente.

e Entre 1 y 2 guardias al mes en el Hospital Universitario Puerta de Hierro-
Majadahonda (HUPHM) en la Unidad de Atencién al Pacientes Institucionalizado
(UAPI), perteneciente al Servicio de Urgencias. Estas guardias pueden ser
sustituidas por guardias en turno de noche en las unidades de hospitalizacién de
agudos del HCCR. Tienen una duracion de 10h y se librard el saliente el dia

consecutivo.

Toda copia en papel de este documento es una copia no controlada. Es responsabilidad del usuario verificar
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3. CRONOGRAMA DE ROTACIONES Y DURACION DURANTE EL PRIMER ANO (R1):
e Valoracién Geriatrica Enfermera HCCR (1 mes).

e Unidad de Geriatria Agudos HCCR (2 meses).

e Unidad de Recuperacion funcional HCCR (2 meses).

e Unidad de Cuidados Paliativos HCCR (1 mes).

e Hospital de Dia Geriatrico HCCR (2 meses).

e Atencién Primaria UDN, Centros de Salud Bustarviejo y Castroviejo (2 meses).

e Servicio de Urgencias: Unidad de Atencidn al Paciente Institucionalizado HUPHM (1
meses)

e Equipo de Soporte Hospitalario de Cuidados Paliativos HUPHM (1 mes).

4. CRONOGRAMA DE ROTACIONES Y DURACION DURANTE EL SEGUNDO ANO (R2):
e Atencion Geriatrica a Domicilio HCCR (1 mes).
e Atencién Geridtrica a Residencias HCCR (2 meses).
e Unidad de Geriatria Hospitalizacion Agudos HCCR (2 meses).
e Unidad de Psicogeriatria (externa) (1 mes).
e Atencién Primaria Unidad Docente de la Direccion Asistencial Norte, Centros de
Salud Bustarviejo y Castroviejo (2 meses).

e Residencias Geriatricas Gaston Baquero o Gonzalez Bueno (2 meses).

e Centro de Dia Adolfo Suarez (1 mes).

e Otros servicios, en HCCR (investigacidon, nutricion, odontogeriatria, farmacia,
enfermera de continuidad, medicina preventiva, etc.) o posibilidad de solicitar una
rotacién externa (1 mes).

6. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

El informe de la Comision Global Independiente “Education of Health Professionals for the
21st Century” expone: “ todos los profesionales de la salud en todos los paises deberan ser
entrenados para movilizar el conocimiento y comprometerse al razonamiento critico y a
una conducta ética, de modo que, se hagan competentes para participar en los sistemas
de salud centrados en el paciente y la poblacién como miembros activos de los equipos de
salud, que proveen una respuesta local y estan conectados globalmente”. El propdsito
fundamental es asegurar servicios integrales de alta calidad.

La metodologia docente basada en competencias es la herramienta para alcanzar tales
objetivos, favoreciendo una formacidén en conocimientos, habilidades, actitudes y valores
gue orienten la actuacién eficiente y ética de la profesion.

Toda copia en papel de este documento es una copia no controlada. Es responsabilidad del usuario verificar Red
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Todos los objetivos, competencias y actividades tedrico-practicos para lograr este
propdsito podran ser consultadas en la “Guia Itinerario Formativo de los EIR de geriatria”
del HCCR y se basan en las contempladas en el BOE de la Especialidad:

e Bases de la Gerontologia.

e Gerontologia experimental.

e Gerontologia clinica.

e Gerontologia psicoldgica.

e Gerontologia social.

e Educacion para la salud en el ambito Gerontoldgico.

e Marco Legal y Politicas socio-sanitarias en Enfermeria Gerontoldgica.
e Bioética en Enfermeria Gerontoldgica.

e Investigacion en Enfermeria Gerontoldgica.

e Gestidn de cuidados y servicios Gerontolégicos.

7. PARTICIPACION FORMATIVA

e Sesiones tedricas, bibliograficas y casos clinicos (miércoles): via online junto con el
resto de UDMs de Enfermeria Geridtrica de la Comunidad de Madrid.

e Sesiones generales del hospital (viernes).

e Sesiones multidisciplinares de cada unidad hospitalaria.

e Participacién en comisiones hospitalarias.

e Asistencia a cursos, congresos, seminarios, etc. relacionados con la
especialidad.

8. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

La investigacidn en cuidados es una parte muy importante para el servicio de Geriatria del
HCCR, puesto que mejora del conocimiento y el proceso asistencial de los pacientes
atendidos en los diferentes niveles asistenciales. Por este motivo, y siguiendo las
actividades del programa de formacién, el residente debe elaborar un Proyecto de
Investigacion que presentara al finalizar su residencia y que debera estar integrada con las
lineas investigadoras del hospital.
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GUIA DE ACOGIDA PARA LOS RESIDENTES EIR DE GERIATRIA

Conlleva:

e Busqueda y seleccion de informacion.

e Lecturas complementarias de articulos y documentos.
e Utilizacién de recursos on-line.

e Redaccién del proyecto.

e Conocimiento y utilizacidén de recursos de apoyo y asesoramiento disponibles en el

HCCR.
e Publicaciones.

Toda copia en papel de este documento es una copia no controlada. Es responsabilidad del usuario verificar
si se trata de la Ultima version/revisién aprobada. (Consultar indice documental en Intranet / Red local).
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