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1. INTRODUCCION
El envejecimiento poblacional es un hecho en Espafa, con una tasa de mayores de
65 afiosdel 17% y del 5% de mayores de 80 afios.
La politica fundamental sobre envejecimiento en Europa y Espafia definida bajo el lema
«hacia una Europa para todas las edades», destaca tres temas principales en
relacion con la salud y las personas mayores: prevencién, igualdad de acceso vy
calidad adecuada de la asistencia.
La Geriatria surge como respuesta de la medicina para atender las necesidades
sanitarias y asistenciales de las personas mayores. Existen multiples estudios que
demuestran la validez y la efectividad de la intervencion geriatrica, tanto en el
ambito hospitalario como en la atencién ambulatoria, comunitaria y continuada.
Esta orientacidn hacia la eficacia y eficiencia, asi como el objetivo de anadir vida a
los afios, son factores esenciales para cumplir el reto de maximizar los beneficios
sanitarios y sociales para las personas mayores, paliando al mismo tiempo las
limitaciones de financiacion de los servicios sanitarios.

2. NORMATIVA
La elaboracion de la Guia Itinerario Formativo Tipo de residentes en Geriatria (GIFTG)
se rige por la filosofia docente y asistencial, propia del servicio de Geriatria,
orientada a la adquisicion progresiva de conocimientos, habilidades vy
responsabilidades, en la especialidad para la consecucion de los objetivos
formativos.
El presente documento se realiza de acuerdo a los contenidos de la “Guia del
residente de formacion sanitaria especializada” (orden SCB/947/2018, de 7 de
septiembre, publicada el 09/05/2019 por el MSCBS).
La presente Guia Itinerario Formativo Tipo de residentes de Geriatria, esta aprobada
por la Comision de Docencia.
El GIFTG se actualizard periédicamente (minimo cada tres afios) segun las
necesidades docentes y ajustandose a la normativa vigente:

» 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/2603/2008, de 1 de septiembre, BOE n2 223, del 15 de septiembre de
2008, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
de Geriatria

e Resolucién 5385/2018 de la DGOP, BOE del 19/04/18, por la que se aprueban
las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacién.

» Resolucion 10643/2018 de la DGOP, BOE del 27/07/18, por la que se corrigen
errores en la de 21 de marzo de 2018, por la que se aprueban las directrices
basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones
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de los especialistas en formacion.
De forma complementaria, la relacion laboral de residencia para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud viene establecida por:
elLa Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias. (fundamentalmente a través del capitulo Il de su titulo IlI) y su
posterior desarrollo, ultima modificacién 28/03/2014.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Geriatria es la «rama de la Medicina dedicada a los aspectos preventivos,
clinicos, terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianos». Su objetivo
prioritario es prevenir el funcional del anciano, para conseguir el maximo nivel
posible de autonomia e independencia, facilitando asi su reintegracion a una vida
autosuficiente, en su domicilio y entorno habitual.
Tradicionalmente, el campo de accion de la Geriatria se dirige a responder a las
necesidades asistenciales del «paciente geriatrico», definido como aquel que
cumple tres o mas de las siguientes condiciones:

« Generalmente mayor de 75 afios.

« Pluripatologia relevante.

« Alto riesgo de dependencia.

« Presencia de patologia mental acompafiante o predominante.

« Presencia de problematica social en relacién con su estado de salud.
Aunque estos pacientes siguen siendo el nucleo central de la especialidad,
actualmente hay que enunciar como objetivo primordial de la Geriatria, la necesidad
de realizar intervenciones precoces dirigidas al denominado «anciano fragil»,
entendiendo fragilidad como un estado fisiolégico de mayor vulnerabilidad, ante las
agresiones o enfermedades, que resulta de la disminucién de las reservas o de la
aparicion de desequilibrios, en los distintos sistemas fisioldgicos. La fragilidad es, en
este grupo poblacional, el determinante fisiopatoldgico basico, que caracteriza tanto
las manifestaciones de la enfermedad como sus necesidades de atencion,
comportando, a partir de un umbral determinado, una mayor vulnerabilidad ante la
enfermedad, un aumento del riesgo de desarrollar deterioro funcional, con la
consiguiente dependencia en el desarrollo de actividades de la vida diaria, y, en
Ultima instancia, un aumento de la mortalidad.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA FORMACION
El paciente geriatrico requiere una intervencion alternativa o complementaria mas
alld de la prestada desde el enfoque médico «clasico» (por problemas o
enfermedades) a pacientes adultos mayores. La alta prevalencia de enfermedades en
el anciano, los diferentes patrones de presentacién, su mayor incidencia de fragilidad
fisica y fisioldgica, su tendencia a la incapacidad, su mas dificultosa respuesta al
tratamiento y la compleja interrelacion de los problemas médicos con la situacién
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fisica, psicoldgica, y socioecondmica requieren una especial preparacidon médica.

Los objetivos generales de este programa estan dirigidos a adquirir una formacion
gue contemple al paciente anciano en su entorno biopsico-social y a lo largo de una
cadena que comienza en los cambios (fisiolégicos, morfolégicos, psicoldgicos,
funcionales y sociales) que origina el proceso de envejecimiento individual, continta
con la prevencion y el manejo de las diferentes situaciones de enfermedad e
incapacidad y culmina con la actuacion interdisciplinar conjunta en los distintos
niveles asistenciales, tanto sanitarios como sociales. La formacion en Geriatria tiene
gue basarse en el ambito hospitalario, pero debe obligadamente implicar una
preparacion adecuada, para actuar en la comunidad y en otras instituciones
asistenciales.

Para hacer frente a los serios problemas que se derivan de la atenciéon a los
pacientes ancianos, la especialidad de geriatria aplica una metodologia especifica
que tiene tres apartados esenciales:
La Valoracion Geriatrica Integral, entendida como proceso multidimensional e
interdisciplinar dirigido a identificar y cuantificar problemas relacionados con la
salud, evaluar capacidades funcionales y psicosociales, proponer planes globales de
tratamiento y optimizar la utilizacion de los recursos asistenciales.
El deterioro funcional es el punto final comun de muchas de las enfermedades
del anciano, por ello, su valoracidon sistematizada debe llevarnos al
conocimiento etioldgico. En este sentido hay que tener en cuenta algunas
consideraciones:
v No siempre hay relacion directa enfermedad-funcién, la alteracion
funcionalpuede ser signo precoz de enfermedad.
v La repercusion funcional puede ser un indice tanto de fragilidad
subyacente como de gravedad clinica del proceso intercurrente, sin
gue exista necesariamente una buena correlacion entre el tipo y
severidad de un problema clinico y su impacto sobre la funcién.
v Una alteracion funcional especifica, no siempre tiene origen en el
érgano que controla esa funcion.
v La patologia de un dérgano, no siempre origina el deterioro de
funcioén correspondiente al mismo.
La interdisciplinariedad, entendida como modo de accidn conjunto y estructurado
de los diversos profesionales implicados en un objetivo comun.
La existencia de los distintos niveles asistenciales, en los que se lleva a cabo la
atencion al anciano en funcién de las necesidades sanitarias y sociales de la poblacién
geriatrica de una determinada area de salud, con el objetivo de garantizar el tipo y
calidad de los cuidados preventivos, progresivos, integrales y continuados que se
precisen en cada caso y situacion.

Por todo ello la formacion tedrico-practica en Geriatria, debe contemplar la
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adquisicion de un conjunto de competencias, entendidas como la combinacién de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios para llevar a cabo una
funcién en un contexto determinado, seglin los estdndares del momento. Dichas
competencias, buscan definir lo que hace el especialista de Geriatria, respondiendo
a las demandas de los pacientes y el sistema sanitario, en forma de actividades
funciones.

Las competencias a adquirir en la Formacién Especializada en Geriatria abarcan los
siguientes dominios:
1. Envejecimiento y Epidemiologia.
Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestidn Clinica de pacientes mayores.
Comunicaciodn Clinica.
Salud, fragilidad y discapacidad.
Caracteristicas y presentacion de la enfermedad en el paciente mayor.
Valoracién Geriatrica Integral (VGI).
Niveles asistenciales geriatricos.
Enfermedades agudas y crénicas.
Sindromes geriatricos.
. Nutricion geriatrica.
. Farmacologia geriatrica.
.Rehabilitacidn geriatrica.
13. Ortogeriatria y Medicina Perioperatoria.
14. Psicogeriatria.
15. Cuidados Paliativos y al final de la vida.
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Los aspectos tedricos de la formacion se adquiriran a través del estudio individual y
de un plan programado de seminarios, sesiones bibliograficas y sesiones clinicas
(propias o interdepartamentales) en las que participara el residente. Asimismo, se
realizardn otras actividades complementarias como comunicaciones, ponencias,
publicaciones y asistenciaa congresos, cursos, conferencias (autorizadas por el tutor
y el jefe asistencial teniendo en cuenta los objetivos del programa y el proceso de
aprendizaje de cada residente).

El contenido practico de la formacion se adquirird a través de rotaciones
planificadas que se especifican mas adelante.

5. ESTRUCTURA Y ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE GERIATRIA

5.1. Historia y evolucion del Servicio de Geriatria

La actividad del Servicio de Geriatria del Hospital Universitario del Henares
comienza con 1 facultativo especialista en Geriatria desde la apertura del hospital
en febrero de 2008. En poco mas de un afio de vida se incrementé la plantilla con 2



G

SaludMadr

Hospital Universitario
: del Henares

geriatras mas, con actividad completa asistencial en la planta de hospitalizacién de
la Unidad Geriatrica de Agudos.

Es en el ano 2013 cuando conseguimos hacer realidad la Unidad de Ortogeriatria,
un proyecto de trabajo interdisciplinar, a la que dedica su actividad 1 geriatra.
Diariamente nos reunimos a las 8:00h en la Sala de sesiones de Traumatologia para
el pase de la guardia, momento en el que se comentan los ingresos, pacientes
intervenidos durante la guardia, incidencias de pacientes ingresados y plan con
cada uno de ellos. A las 9:00h se comienza el pase de visita conjunto de Geriatria,
Traumatologia, Enfermeria y auxiliares, momento en el que se evaltan todas las
esferas del paciente, y se toman decisiones de forma conjunta. Al alta se realiza un
unico informe, generalmente por el médico geriatra, con el plan de cuidados y de
tratamiento conjunto. Todo paciente al alta recibe igualmente informe de
enfermeria de alta. Durante la estancia hospitalaria se potencia el trabajo
interdisciplinar diario con Traumatologia, Enfermeria, Auxiliares, Anestesia,
Rehabilitaciéon, Fisioterapia y Trabajadora Social, asi como de cualquier otra
especialidad que precise su atencién. Intentamos mantener la eficiencia en el
proceso, con una media por ingreso de 7-8.5 dias de estancia, y un 1.5-2.5% de
mortalidad.

En el afio 2013 también se realiza la apertura de las Consultas Externas de Geriatria,
de forma parcial, donde los 3 geriatras han llevado a cabo Valoraciones Geriatricas
Integrales de pacientes ambulatorios durante estos afios.

Durante todos estos afios se ha ido incrementando de forma exponencial la
actividad asistencial en la Unidad Geriatrica de Agudos, a la que dedican su
actividad 2 médicos geriatras. Hemos intentado en todo momento mantener la
eficiencia, sin olvidar siempre el objetivo de mejorar del paciente, pero en el menor
tiempo posible, consiguiendo con nuestro esfuerzo y dedicacidn una estancia media
bruta en los tres ultimos afios (2018-2020) de 7,51-7,75-7,33 dias, con un IEMA de
0,9810 en 2018, 0,9996 en 2019 y de 1,0633 en 2020 (afio de la Pandemia Covid-
19).

Desde el principio, nuestros valores de respeto, trabajo en equipo, empatia y
asistencia profesional integral e individualizada al paciente anciano durante todo el
proceso asistencial, nos han llevado a ser un referente humano y profesional dentro
del hospital.

Los profesionales de enfermeria de las Unidades de Hospitalizacién han ido
conociendo de primera mano la forma de trabajar de la Geriatria, y se han
implicado cada dia mas en su aprendizaje y conocimientos, haciendo de cada uno
de ellos un profesional motivado, implicado y con los conocimientos oportunos
para la asistencia del paciente anciano durante su hospitalizacion.
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La actividad asistencial de cuidados enfermeria para los pacientes ancianos, se
realiza principalmente la Unidad de Hospitalizacion 0A (augnue puede haber
pacientes ingresados en otras Unidades de Hospitalizacidon) y la Unidad de
Ortogeriatria. Los profesionales de enfermeria de estas Unidades, cuentan con una
dilatada experiencia profesional en pacientes ancianos, realizando al ingreso del
paciente la Valoracién por Necesidades de Virginia Henderson, indice de Barthel,
Escala de valoracién del Riesgo de caidas, Escala de valoracion del Riesgo de
formacion de Ulceras por presion y la Valoracién del Riesgo de desnutricidn con la
realizacion del correspondiente Plan de Cuidados individualizado. Al alta del
paciente se realiza el Informe de Continuidad de Cuidados. La atencidon centrada en
el paciente es el eje principal de las intervenciones de enfermeria, el compromiso
profesional y la ética, valores fundamentales para realizar cuidados de calidad y
seguridad.

En abril de 2018 el servicio de Geriatria comienza a formar parte del Registro
Nacional de Fracturas de Cadera.

Desde junio de 2020 contamos en el servicio con 1 Facultativo Especialista de
Geriatria y 1 profesional de enfermeria mas, que realizan las funciones de la
Geriatria de Enlace. Nuestra Area Sanitaria abarca 7 residencias de ancianos, una
residencia de discapacidad y un apartamento tutelado. La atencién se centra
fundamentalmente en dar apoyo a 7 residencias de ancianos con capacidad para
mas de 800 ancianos. Desde su puesta en funcionamiento, se han disminuido un
37.61% las visitas a urgencias que cursaban con alta desde este servicio, pudiendo
resolver el problema del paciente sin necesidad de su traslado a urgencias,
manteniendo el seguimiento oportuno posterior.

Actualmente, la enfermera de enlace de Geriatria, con amplia experiencia
profesional en el sistema socio-sanitario, realiza seguimiento e intervenciones a los
pacientes de las Residencias del area de influencia del Hospital conjuntamente con
la Geriatra de Enlace.

Contamos con una especialista en Enfermeria Geriatrica, que realiza su actividad de
forma principal en Geriatria de Enlace con poyo en la Unidad Geriatrica de Agudos y
en la Unidad de Ortogeriatria. Su formacién especifica, capacitacion, disponibilidad
y entusiasmo, han supuesto un anadido fundamental para el trabajo Interdisciplinar
gue siempre hemos defendido en Geriatria.

Contamos ademas con 2 enfermeras de Continuidad Asistencial en el hospital, que
realizan el seguimiento tanto con geriatras como con las enfermeras de
hospitalizacién de los pacientes que presentan necesidades de cuidados complejos
y requieren una coordinacidon para dar una respuesta integral; facilitando las
transiciones del paciente y la familia por el sistema. Asi mismo identifican al
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paciente cronico complejo en el Servicio de Urgencias y trabajan conjuntamente
con el especialista de referencia, procurando la ruta asistencial mas adecuada para
su situacién clinica.

Disponemos de una Trabajadora Social, compartida con otros servicios, pero
totalmente integrada en la forma de trabajar de Geriatria.

Desde finales de Febrero de 2021 contamos con la uUltima incorporacién de una
Facultativo Especialista en Geriatria, siendo en la actualidad un total de 5 médicos
geriatras y 1 enfermera en el servicio. Sin duda se trata de una apuesta desde la
actual Direccion médica del Hospital, en reconocimiento por el intenso trabajo
realizado durante tantos afios por el Servicio de Geriatria.

Trabajaremos también para la constitucion de una Unidad de Cuidados
Comunitarios Domiciliarios, ambito especialmente relevante en nuestra
especialidad, y con importante caracter docente.

En Marzo de 2021 se realizd la apertura completa de las agendas de Consultas
Externas de Geriatria, con valoraciones de Oncogeriatria, Cardiogeriatria,
Fragilidad... lo que va supuso un incremento exponencial de asistencia ambulatoria
a los pacientes ancianos que asi lo precisan, acercandonos cada dia mas a las
necesidades reales asistenciales de los pacientes ancianos.

La ilusidn y el trabajo se centran ahora en esta Unidad Docente Multiprofesional de
Geriatria, repleto de retos, docencia y crecimiento.

5.2. Estructuray Recursos Fisicos

El Hospital Universitario del Henares esta ubicado en el municipio de Coslada, en la
Avenida Marie Curie s/n, muy cerca de las carreteras de circunvalacién M-45 y M-
50. Consta de 3 plantas y una bajo la superficie.

El Hospital realiza cobertura sanitaria a 173.000 habitantes de los municipios de
Coslada, San Fernando de Henares, Mejorada del Campo, Loeches y Velilla de San
Antonio. Por franja etaria, de 65 a 79 afios son 19.978 habitantes (11.55% del total)
y mayores de 80 afios suponen el 3.22% (5.562) del total de poblacién.

El Hospital cuenta con 200 camas de hospitalizacion y 8 de UCI, aunque actualmente la
ocupacién es de 220 camas diarias y 16 en UCI

El nimero de altas de pacientes mayores de 80 afios, ingresados en plantas médicas
(Geriatria, Neumologia, Nefrologia, Digestivo, Medicina Interna, Neurologia, Oncologia,
Hematologia y UCI), en los ultimos tres afios, ronda el 32-37% (1.867-2.218 pacientes)
al afio de las altas totales del hospital. El Servicio de Geriatria, con dos geriatras en esta
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labor, ha asumido el 24-26% de las mismas.

Las Unidades de Hospitalizacion disponen cada una de 30 habitaciones individuales
con posibilidad de ser duplicadas segun la carga asistencial de cada momento, con
bafio individual.

El despacho de Geriatria de la Unidad Geriatrica de Agudos y de Ortogeriatria estd
ubicado en el pasillo técnico de la Planta 0, entre las Unidad de hospitalizacion OA y
0B.

El despacho de Geriatria de Enlace esta ubicado en el pasillo técnico de la Planta O,
entre frente de la Unidad de hospitalizacién OC.

Las consultas de Geriatria se ubican en la primera planta (acceso llano desde el
exterior del hospital), en el Bloque | Salas 1y 3.

La secretaria de Geriatria esta ubicada en la 32 planta en el Soporte médico 2.

El despacho de Responsable del Servicio de Geriatria se ubica en la tercera Planta,
en el Soporte médico 2.

El Servicio de Geriatria dispone de los siguientes recursos materiales:
- Ecdgrafo portatil.

- Dinamdmetros hidraulico y digital.

- Bascula.

- Pulsioximetros.

- Tensiémetro.

- Teléfonos corporativos fijos y moviles.

- Teléfonos y tablets para realizar videoconferencias.

- Pantalla Led la sala de reuniones.

- Soporte informatico, impresoras.

- Ordenadores.

Dentro del propio hospital: aulas de docencia para realizar las sesiones teodricas del
servicio, biblioteca con acceso a las revistas electrdnicas, Instituto de Investigacion
para poder desarrollar una actividad cientifica e investigadora.

11
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5.3. Recursos Humanos

Director médico: Dr. Jesus de Castro Sanchez

Responsable de Geriatria: Dr. Francisco Coca Diaz

Facultativos Especialistas en Geriatria:

Dra. Cristina Castro Cristdbal
Dra. Tatiana Salgado Hernandez
Dra. Adriana Rondén Maldonado
Dra. Rocio Gomez del Rio

Dr. Francisco Coca Diaz

Enfermeria Especialista en Enfermeria Geriatrica:

Carolina Vazquez Prudencio

Grado Universitario en Enfermeria:

Maria Dolores Sanchez Roca (Supervisora de Calidad Asistencial)

PACIENTES HOSPITALIZADOS

- Unidad Geriatrica de Agudos: Unidad de Hospitalizacion 0A
- Unidad de Ortogeriatria: Unidad de Hospitalizacion 1B

- Hospital de Dia Médico

- Geriatria de Enlace

PACIENTES AMBULATORIOS

Consultas Externas: Bloque | planta 1 Salas 1y 3
Hospital de Dia Médico: Planta 1
Geriatria de Enlace

Los Facultativos Especialistas de Area adscritos a cada unidad en el afio 2025 son:

Unidad Geriatrica de Agudos: 20 Camas funcionales, fundamentalmente en

la Unidad de Hospitalizacidn OA, augnue también en las Unidades OBy OC

O
O

Dra. Adriana Rondon Maldonado
Dra. Rocio Gomez del Rio

Unidad de Ortogeriatria: Unidad de Hospitalizacion 1B

O

Dr. Francisco Coca Diaz

Interconsulta Hospitalaria

12
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o Dr. Francisco Coca Diaz

Geriatria de Enlace
o Dra. Tatiana Salgado Hernandez

Consultas Externas: Bloque | planta 1 Sala 3
o Dra. Cristina Castro Cristobal
o Dr. Francisco Coca Diaz

Hospital de Dia Médico: Planta 1 Bolque E
o Dra. Adriana Rondén Maldonado
o Dra. Cristina Castro Cristébal
o Dra. Tatiana Salgado Hernandez
o Dra. Rocio Gomez del Rio
o Dr. Francisco Coca Diaz

Enfermera especialista en enfermeria Geridtrica: Carolina Vazquez Prudencio

5.4. Recursos Asistenciales y Organizativos

El Servicio cuenta con los siguientes niveles asistenciales:

- Unidad Geriatrica de Agudos
20 Camas funcionales principalemten en la Unidad de Hospitalizacion OA

- Unidad de Ortogeriatria
Ubicada en la Unidad de Hospitalizacion 1B. Realizacion de Valoracién geriatrica
integral y seguimiento diario desde Urgencias de todos los pacientes de 75 y
mas anos que ingresan en Traumatologia, de forma interdisciplinar con
Traumatologia.

- Interconsulta hospitalaria
Se realiza Valoracion Geriatrica Integral y seguimiento hasta el momento del
alta de pacientes de todos los servicios médicos y quirdrgicos del hospital que
lo soliciten.

- Consultas externas de Geriatria
Se valoran en consulta externa a los pacientes derivados de otros servicios del
hospital o solicitados por su médico de Atencion Primaria o médico de
Residencia. Consultas de Fragilidad, Oncogeriatria y Cardiogeriatria.

13
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- Geriatria de enlace

Valoraciones diarias de los pacientes institucionalizados que vienen a urgencias.

Soporte y atencion a las residencias de la zona, con visitas programadas segun

se precise. Asesoramiento en la planificacién de cuidados y toma de

decisiones. Labores de coordinacién con Salud Publica, Atencidon Primaria,

Residencias y Direccién General de Coordinacidn Socio-Sanitaria.

Otras actividades del Servicio:

- Participacién en Comités y Comisiones Clinicas del Hospital:

O

O

Comisién Contra la Violencia

Comité de Etica Asistencial.

Comité de Adecuacion de la Practica Clinica Asistencial
Comisién de Docencia

Comité de Disfagia

Comité de Mortalidad hospitalaria

Comité de Calidad Percibida y Humanizacion

Comisién de Coordinacidn Asistencial en Farmacoterapia
Comisidn de Terapia Respiratoria Domiciliara

Comité Transfusional

Comité Asesor

Comisién de Sector Asistencial

Comisiéon de Trombosis

Comité del Grupo Director Local del Paciente Crénico Complejo
Comité de nuevas tecnologias

Grupo de trabajo de Ulceras y Heridas

Comisién de “Hospital amable para la persona mayor”

Grupo de trabajo de Ulceras y Heridas.
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6. ACTIVIDAD DOCENTE DEL SERVICIO DE GERIATRIA

La Unidad Docente del servicio de Geriatria ha desarrollado un Programa de
Formacién adaptado a nuestro centro, que pretende como objetivo asegurar la
formacién de especialistas en Geriatria, capaz de asumir todas aquellas funciones
derivadas de la propia definiciéon de la especialidad establecidas por la Comisién
Nacional de la Especialidad.

A partir de este enfoque los contenidos formativos de la especialidad de Geriatria
abarcarantres areas de aprendizaje:

6.1. Formacidn trasversal comun

6.1.1. Metodologia de la investigacion.

6.1.2.Habilidades de comunicacion o de relacidon con el paciente y bioética: el
residente debe adquirir habilidades de comunicacion con el paciente.
Consentimiento informado. Confidencialidad y secreto profesional, asi
como aspectos relacionados con la ética y la deontologia.

6.1.3.Gestiéon Clinica y calidad: el residente debe conocer la cartera de
servicios. El funcionamiento y organizacidn de un servicio de geriatria. El
concepto de calidad en el ambito de la salud. La importancia de la
coordinacidn. Los indicadores y criterios estandares de calidad. Guias de
practica clinica. Programas de garantia y control de calidad.

6.2. Formacidn basica en Gerontologia y Geriatria

6.3. Formacidn especifica en Geriatria distribuida por areas: abarca la formacién
en patologia general, con especial énfasis en los aspectos mas especificamente
geriatricos.

6.4. Para alcanzar estos objetivos se han establecido:
6.4.1.Calendario de Sesiones (horario: de 8:30 —9:30 horas)

6.4.1.1. JUEVES: sesiones interdisciplinares, entre geriatras y enfermeras de
Geriatria, exponiendo y decidiendo sobre los casos mas particulares
de pacientes. Se aprovecha ademds para puesta en comun de
inquietudes y proyectos que puedan ir llevandose a cabo.

6.4.1.2. MARTES: sesiones clinico-bibliograficas con presentacion de casos
clinicos especificos de la especialidad seguidos de una revision
actualizada de la bibliografia, o repaso del Programa Formativo de las
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patologias mas prevalentes en Geriatria relacionadas con las
diferentes especialidades, tal y como se especifica en el Programa
Formativo de la Especialidad (ultima publicacion el BOE, 15 de
septiembre de 2008).

Para este propdsito, las revistas habitualmente utilizadas son: Journal
of American Geriatrics Society, Journal of Gerontology Medical Sciences,
Age and Ageing, Drugs and Ageing, European Geriatric Medicine, Revista
Espafiola de Geriatria y Gerontologia, Up to Date, New England Journal of
Medicine, Lancet, Journal Of American Medical Association (JAMA), British
Medical Journal, Annals Internal Medicine, Medicina Clinica, Revista
Espafiola de Cardiologia, Stroke, Circulation, Palliative medicina...

Para este propdsito el acceso a dicha literatura cientifica se realiza principalmente a
través de las Revistas fisicas disponibles en la Biblioteca del Hospital y del Catalogo
de Publicaciones Periddicas en Bibliotecas de Ciencias de la Salud Espafiolas (C17).
Disponemos de Biblioteca Virtual, desde la que se puede acceder a la practica
totalidad de revistas de la especialidad.

6.4.1.3. VIERNES: sesiones clinicas o generales del hospital

6.4.1.4. Sesiones clinicas diarias de 8:00 a 8:30h donde se exponen y
consensuan a diario las decisiones diagndstico-terapéuticas de los
pacientes ingresados en la Unidad Geriatrica de Agudos y de las
interconsultas atendidas a otros servicios.
De igual modo, a las 8:00 se realiza sesion diaria con el Servicio de
Traumatologia, a la que asiste el geriatra responsable de la Unidad
de Ortogeriatria, en la que se informa de los pacientes ingresados
durante la guardia de Traumatologia, los intervenidos, pendientes de
ingreso, incidencias y actitudes a tomar con cada uno de ellos.

6.5. Se realizan durante el periodo de residencia los siguientes cursos especificos
relacionados con temas transversales e incluidos en la Guia Itinerario
Formativo:

eCursos organizados por la Comisién de Docencia del Hospital Universitario del
Henares, de obligada asistencia:

v Higiene de manos. M. Preventiva.

v Actuacion ante accidente material bioldgico. Salud
Laboral.

v Sesiones Generales Hospitalarias.

v Curso de Atencidn en Urgencias.
Formacion postgrado en Seguridad y Salud para Médicos Internos
Residentes de primer afo.

v Curso basico Electrocardiografia.
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Taller de heridas y suturas.

Control de infeccion nosocomial,

Curso de busqueda bibliografica.

Manejo de la patologia respiratoria cronica agudizada.
Neumologia y Urgencias.

Deteccidn de pacientes en riesgo. UCI

Sepsis. Actualizacion en fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.
Seminarios de nefrologia.

Bioética

Metodologia de la Investigacion

AN NN

NN NN

e Talleres y cursos presenciales y on-line de gran nivel que organiza la SEGG,
SEMEG y la SMGG, encaminados a la formacidn de residentes de la especialidad.

e Cursos ofertados por la Subdireccion General de Formacién y Acreditacion
Docente Sanitarias, Direccion General de Investigacion, Formacién e
Infraestructuras Sanitarias, Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid.

Proteccién Radioldgica

v Uso seguro del medicamento

v Soporte vital Inmediato

v MUP

<

6.6. De forma complementaria se desarrollan otras actividades docentes en el
ambito del grado y post-grado de Medicina:

- Recibimos alumnos del grado de Medicina de la Universidad Francisco de

Vitoria, siendo todos los facultativos Tutores Clinicos, realizando la
tutorizacién practica de alumnos de primer curso de la asignatura Inmersion
Clinica Precoz, alumnos de 42 curso de la asignatura de Geriatria, y alumnos
de 62 curso que la solicitan como optativa en su ultimo curso del grado.
- En la Formacién de Post-grado, colaboramos en la formacion de residentes
de Medicina Familiar y Comunitaria, con rotaciones especificas en Geriatria.
También se han llevaod a cabo estancias formativas de médicos residentes
extranjeros en nuestro servicio.

7. PROCESO DE EVALUACION: TUTORIZACION Y PROCEDIMIENTO
7.1. Responsabilidades del tutor.
A su llegada al hospital al residente se le asignard un adjunto como tutor. Las
competencias del tutor son:

o El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado
como tal, tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el
cumplimento del programa formativo de la especialidad.
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oEl tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del
residente, por lo que mantendra con este un contacto continuo y estructurado,
cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el
proceso formativo.

olLas principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y
evaluar todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas
de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la
asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del
residente.

o Por otra parte, el periodo de residencia supone un periodo de autoaprendizaje
tutorizado, en el cual la asuncién progresiva de responsabilidades viene
marcadas por la la Ley 44/2003, de 21 de noviembre (articulo 20) y el RD
183/2008, de 8 de febrero, por el que se regulariza la Formacién Médica
Especializada:

v El sistema formativo implicard la asuncion progresiva de responsabilidades
en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de
supervisiéon, conforme se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la profesidon sanitaria de especialista.

v Los residentes atenderan a las indicaciones de los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

v La supervision de residentes de primer ano sera de presencia fisica
durante las 24 horas del dia y se llevard a cabo por los facultativos
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos delcentro o
unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando
servicios de atencion continuada.

v La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacién tendra caracter progresivo.

7.2 Procedimiento de evaluacidn

La finalidad de la formacién especializada es dotar a los profesionales de la salud de
los conocimientos, técnicos, habilidades y actitudes propias de su especialidad,
conduciendo a la asuncidén progresiva de responsabilidad inherente al ejercicio
autonomo de la misma. Las instituciones implicadas en esta formacion estan
obligadas, ética y socialmente, a garantizar la competencia profesional necesaria
para lograr la calidad de los servicios sanitarios. Por ello resulta imprescindible
evaluar todas las etapas y partes implicadas en la formacion de MIR.

El seguimiento y calificacidn del proceso de adquisicion de competencias se llevard a
cabo mediante las evaluaciones formativas, anual y final. Estas evaluaciones
permiten evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia
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adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el programa de formacion,
identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias
especificas para corregirlas.

7.2.1. Evaluacién formativa
Es una evaluacién continua que se lleva a cabo teniendo en cuenta tres
instrumentos: reuniones trimestrales tutor-residente, memoria anual del
residente y las evaluaciones de cada rotacion.
Reuniones trimestrales individuales tutor-residente En ellas se valorard en
seguimiento formativo el residente, cumplimiento de objetivos docentes fijados
etc. Tanto tutor como residente deberdn detectar areas de mejora. En el Hospital
Universitario del Henares se realizan, como minimo, con una periodicidad
trimestral y deben tener los siguientes requisitos:

- Deben ser programadas con antelacién.

- El tutor evaluara el cumplimiento del contenido de las rotaciones y de las

guardiasrealizadas.
- El residente valorara la calidad de las rotaciones.
- Se valorara avances y déficits en la formacion para proponer 4reas de mejora.

- El tutor, cuando proceda, hard sugerencias y valorara la necesidad de
objetivos de mejora.

- Quedaran reflejadas en el modelo de entrevista estructurada propuesto y
aprobado por la comisién de Docencia del Hospital, que incluye los siguientes
apartados: rotaciones realizadas desde la ultima entrevista y proximas
rotaciones, revision y cumplimiento de conocimientos y habilidades
adquiridas, correlacién con las expectativas planteadas en el programa de la
Especialidad, revisién de asistencia a sesiones y presentacién de sesiones,
revision de guardias y deteccién de posibles problemas asistenciales y
docentes, revision de otras actividades formativas (cursos, congresos, etc.),
analisis de las actividades investigadoras. Todo ello se realiza a través de
entrevista estructurada y se reflejara en la Memoria Anual. En la evaluacion de
EIR se realizard a la mitad y al final de cada rotacion los tres instrumentos de
evaluacion (entrevista, evaluacion objetiva y memoria con autorreflexiéon (ver
anexo).

- Se levantard Acta y debera estar firmada por el tutor y el residente.

Memoria Anual del Residente
Es el soporte operativo de la evaluacién formativa. Su realizacion es de caracter
obligatorio y debe cumplir los siguientes requisitos:

- Servird como registro de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje:

actividad asistencial, guardias, atencidn continuada, actividad docente,
investigadora, sesiones clinicas realizadas, actividades extraordinarias vy
participacidén en comisiones.
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Incluira el calendario anual planificado por el tutor de sus rotaciones.

Servira como registro de vacaciones y permisos solicitados por el residente.
Servira como elemento de autoaprendizaje, favoreciendo la reflexidn personal y
conel tutor.

Incluird un incidente critico elaborado y analizado coincidiendo con alguna de
las entrevistas trimestrales.

Serd propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision del
tutor, y se presentara en el Comité de Evaluacion Anual.

7.2.2. Evaluaciéon Anual
La evaluacion anual permite valorar el progreso competencial del residente,
segun objetivos del programa formativo y afio de formacidn.
El procedimiento se ajusta a la normativa vigente y a las instrucciones que
anualmente se remiten a las comisiones de Docencia, para su ejecucion, por
parte del Ministerio deSanidad.
Los modelos de los documentos acreditativos vigentes de las evaluaciones de los
especialistas en formacion, se remiten anualmente a los miembros del Comité de
Evaluacién (ver anexos).
Para la evaluacion anual, el Residente deberda aportar la siguiente
documentacioén (“Check-list”):

a) Rotaciones*: evaluacidon de las mismas (ver anexos)

b) Memoria de actividad anual incluye:
« Breve memoria actividad asistencial de cada rotacidn.

» Guardias realizadas (urgencias y hospitalizaciéon convencional).

« Sesiones asistidas e impartidas.

« Participacidn en comisiones clinicas del Hospital.

«» Colaboracion en la realizacién de procedimientos y/o protocolos en las
distintas areasde la formacion.

 Asistencia a cursos y congresos.

o Comunicaciones, publicaciones y participacién en estudios.

c) Encuesta de evaluacion de la unidad: se solicitard anualmente la opinion
anonima del residente sobre la formacion recibida segin encuesta del
MSSSI “Encuesta para Especialistas en Formacion en Ciencias de la Salud.
Evaluacion de la Formacion Sanitaria Especializada” (ver anexos).

Con estos documentos, el tutor completara el Informe de Evaluacion Anual del
tutor, mediante el que se calcula la calificacion global anual del residente. Es el
instrumento basico y fundamental para la valoracién del progreso anual de la
adquisicion de competencias profesionales (asistenciales, investigacion y
docencia). Este informe incluird la ponderacién de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y lacalificacidon del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluacién formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y memoria
anual, herramientas extras para la evaluacion como el “incidente Critico “ u otros)
y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

20



‘;m Hospital Universitario
swuveis d€l Henares

Consta de tres apartados:

A) ROTACIONES*: La calificacién obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerdo
a su duracién mediante la siguiente férmula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION

11 MESES

B) Sumatorio actividades complementarias con los siguientes criterios de

puntuacion:
NIVEL PUBLICACION | COMUNICACION POSTER
ORAL
Internacional 0.3 0.2 0.1
Nacional 0.2 0.1 0.05
Autondmica 0.1 0.05 0.02
Asistencia curso (minimo 10 h) 0.02-0.1 *valorar
duracion/complejidad
Ponente Curso/taller (minimo 2h) Hasta 0.2 * valorar

duracion/complejidad

Ponente en sesiones Servicio Hasta 0.01

Ponente sesion general/Hospitalaria Hasta 0.02

Participacién proyecto investigacion 0.05-0.2 * valorar
implicacion/tipo de
proyecto

C) Calificacién del tutor:

Incorporacion de un apartado: “Comentarios del Tutor” asi como de una
calificaciéon cuantitativa (de 1 .a 10)

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse areas
de mejora en el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
con un periodo complementario de formacion. Deben proponerse areas de mejora
en el apartadocorrespondiente y sugerir la duracidn del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos
de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo. Sélo alcanzan
esta calificacién un ndmero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
experiencia del tutor con los resultados de la promocién o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.
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Asi la calificacion global anual del residente serda: (Ax0.65)+(Cx0.25)/90 + B
(maximo 1 punto)

El comité de Evaluacidon decide la calificacion anual del residente, basandose en el
Informe Anual del Tutor. Todo ello queda reflejado en el documento Evaluacion anual
por el comité de evaluacion que incluye una calificacion cuantitativa (Se calificara de
1a10)y cualitativa, asi como las observaciones del Comité (ver anexo).

RESULTADO DE LA EVALUACION ANUAL

La evaluacién anual (posterior a la convocatoria de 2014/2015) puede ser:

Positiva, indica que el residente ha cumplido los objetivos del programa del aio por
lo que el residente aprueba el afio de residencia.

Negativa, indica que el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible. Esta
evaluacién negativa puede ser recuperable o no recuperable.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Tras la evaluacion positiva del dltimo afo, se realiza la evaluacion final con el
objetivo es verificar las competencias adquiridas durante todo el periodo de
residencia y si obtiene la calificacién de positiva, podrd acceder al titulo de
especialista.

Calificaciones cualitativas y cuantitativas de la evaluacién Anual y de la evaluacién
Final

Promocion 2015/2016 y posteriores

Evaluacion ANUAL

Cualitativa Cuantitativa
<3
NEGATIVA
Entre3y <5
POSITIVA Entre 5y 10

Promocion 2015/2016 y posteriores
Evaluacion FINAL

Cualitativa Cuantitativa
NEGATIVA <5
POSITIVA Entre5y 7,5
POSITIVA DESTACADO | Entre>7,5y9,5
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Resolucion 5385 del 21/03/18 de la DGOP, BOE 19/04/18

El Ministerio de Sanidad, publica anualmente las “Instrucciones para las comisiones
de Docencia sobre la evaluacion de los residentes de plazas de formacion sanitaria
especializada correspondientes a las pruebas selectivas”, donde figura cada una de
las situaciones posibles de la evaluacion anual y final.

Desde la secretaria de Docencia se remite anualmente esta publicacion a los/as
tutores/asu otros colaboradores para la realizacidon de la evaluacidn anual y final de
cada curso.

. ITINERARIO DOCENTE GENERAL

Las rotaciones durante el periodo formativo en la especialidad se realizan de
acuerdo con lo estipulado por la Comisién Nacional de la Especialidad y abarcan dos
grandes periodos formativos, ademas de las rotaciones especiales y las guardias
médicas.

Periodo formativo basico
o Rotaciones contempladas como fijas en el programa de la Especialidad
v Unidad Geriatrica de Agudos: 3 meses (Hospital Universitario del
Henares)
v Cardiologia: 2 meses (Hospital Universitario del Henares)
v Neurologia: 3 meses (Hospital Universitario del Henares)
v Radiologia: 2 meses (Hospital Universitario del Henares)

o Rotaciones contempladas como optativas en el programa de la Especialidad
v Digestivo: 2 meses (Hospital Universitario del Henares)
v Neumologia: 2 meses (Hospital Universitario del Henares)
v Nefrologia: 2 meses (Hospital Universitario del Henares)
v Unidad de Cuidados Paliativos: 2 meses (Hospital de Cuidados Laguna)
Periodo formativo especifico:
o Rotaciones contempladas como fijas en el programa de la Especialidad
v Unidad Geriatrica de Agudos (UGA): 13 meses (Hospital Universitario
del Henares)
v Unidad de Ortogeriatria/Interconsulta: 2 meses (Hospital Universitario
del Henares)
v Unidad de Recuperacién Funcional: 2 meses. (Hospital de Guadarrama)
v Residencia de Mayores San Fernando de Henares: 1 mes (Residencia de
Mayores San Fernando. San Fernando de Henares)
v Atencion Primaria: 1 mes (Centro de Salud Mejorada del Campo.
Mejorada del Campo)
v Hospital de Dia Geriatria: 2 meses (Hospital Universitario de Getafe)
v Psicogeriatria: 2 meses (Centro de Salud Mental Jaime Vera,
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perteneciente a la UDM de Salud Mental del propio Hospital
Universitario del Henares)

v Consulta Externa de Geriatria: 2 meses (Hospital Universitario del
Henares)

v Unidad de Cuidados Comunitarios Domiciliarios Geriatricos: 2 meses
(Hospital Universitario de Getafe)

o Rotaciones contempladas como optativas en el programa de |Ia
Especialidad: Rotaciones fundamentadas en el conocimiento de diferentes
areas asistenciales de Atencion Especifica al Paciente Anciano no
contempladas en el programa realizado durante el periodo formativo y
organizacion de Sistemas de Atencién al anciano en diferentes Sistemas
Sanitarios Europeos y americanos (Por ejemplo en Unidades monograficas:
caidas, memoria, fragilidad...): 3 meses, se pueden realizar en diferentes
areas.

Las rotaciones externas son propuestas por el tutor a la comision de docencia,
justificando su necesidad (ampliacién de conocimientos o por el aprendizaje de
técnicas no practicadas en el centro o unidad) y se tramitan segun lo establecido en
la Guia para la gestion de rotaciones externas de Especialistas en Formacion en
Ciencias de la Salud publicada por la DGPIyF, ultima actualizacidn junio de 2018.

Guardias Médicas: en calidad de residente, en el Hospital se realizan guardias con
cardcter obligatorio (maximo 5 al mes).
o Las guardias de puerta de Urgencias y de Planta se realizan a lo largo
de toda su residencia en el propio hospital (HHEN).
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Rotaciones del IFT de Médicos Internos Residentes de la UDM de Geriatria del
Hospital Universitario del Henares (HUHEN) por aiio de residencia

Rotaciones Duracién
Unidad Geriatrica de Agudos HUHEN 3 meses
Digestivo HUHEN 2 meses
Radiologia HUHEN 2 meses
Cardiologia HUHEN 2 meses
Nefrologia HUHEN 2 meses
Neumologia HUHEN 1 mes

Rotaciones Duracién
Neumologia HUHEN 1 mes
Atencién Primaria (Centro de Salud Mejorada del Campo) 1 mes
Neurologia HUHEN 3 meses
Unidad Geriatrica de Agudos HUHEN 1 mes
Unidad de Ortogeriatria/Interconsultas HUHEN 2 meses
Unidad de Media Estancia/Recuperacién Funcional 2 meses
(Hospital de Guadarrama)

Unidad Cuidados Paliativos (Hospital de Cuidados Laguna) 2 meses

Rotaciones Duracién
Residencia de Mayores San Fernando de Henares 1 mes
Unidad Geriatrica de Agudos HUHEN 2 meses
Psicogeriatria (Centro de Salud Mental Jaime Vera: UDM de 2 meses
Salud Mental del HUHEN)

Consultas Externa de Geriatria HUHEN 2 meses
Hospital de Dia Geriatrico (Hospital de Getafe) 2 meses
Unidad de Cuidados Comunitarios Domiciliarios (Hospital de 2 meses
Getafe)

Unidad Geriatrica de Agudos HUHEN 1 mes
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Rotaciones Duracion
Unidad Geriatrica de Agudos HUHEN 5 meses
Rotaciones Opcionales (Unidades monograficas: caidas, 3 meses
memoria, fragilidad... Rotacion en el Extranjero...)

Unidad Geriatrica de Agudos HUHEN 4 meses

9. ITINERARIO DOCENTE POR CURSO DE RESIDENCIA

9.1. RESIDENTES DE PRIMER ANO (R1)

e Objetivos y competencias generales para el aiio R1

#Iniciaciéon a la Geriatria: Familiarizacion con los conceptos y terminologia
propios de la especialidad. Conocer el funcionamiento cotidiano de un servicio
hospitalario de Geriatria. Conocer los sistemas de informacién a los pacientes
y sus familiares. Conocer los modelos de historia clinica. Conocer la
sistematica de las sesiones clinicas. Adquirir competencias en maniobras de
soporte vital basico. Aproximacion a las patologias geridtricas agudas mas
habituales.

< Conocer los diferentes Niveles Asistenciales del servicio y la forma de trabajo
Interdisciplinar llevada a cabo en ello.

< Distinguir los cambios fisioldgicos y anatomicos del envejecimiento de
aquellos causados por enfermedades.

< Identificar los cambios en la funcion fisica y mental asociados al envejecimiento.

< Integrar en la practica clinica el caracter dindmico de la VGI mediante su uso
sistematico y peridédico en todos los niveles asistenciales.

< Integrarse en los equipos multidisciplinarios de cada nivel asistencial.

< Atender a pacientes mayores en el Servicio de Urgencias.

< Manejar el concepto de sindrome geriatrico y su enfoque diagndstico.

#Conocer los cambios farmacocinéticos y farmacodindmicos que se producen
en el envejecimiento y la variabilidad de respuesta a los medicamentos.

< Aproximacion cognoscitiva a las enfermedades mas comunes en la practica
diaria de la Medicina Geriatrica: insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica,
BNCO, Infecciones respiratoria y urinarias, ictus, fractura de cadera y
trastornos hidroelectroliticos.

e Cronograma de rotaciones y duraciéon R1

2 UGA (HHEN) e, 3 meses
2w Digestivo (HHEN)......ccvveeeeeeieeciineeeee. 3 meses
< Radiologia (HHEN).........ccocuvreeeinieeeennns 2 meses
< Cardiologia (HUHEN).......c.cccovvverrervrnenen. 2 meses
< Nefrologia (HHEN)........ccccvveeeecineeennns 2 meses
% Neumologia (HUHEN) ......ccccovvvrvvennnnen. 1 mes
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e Competencias a adquirir por rotacion R1

Rotacidn de Unidad Geriatrica de Agudos

Reconocer los sintomas inespecificos, sindromes geriatricos y cambios funcionales
como forma de presentacion de la enfermedad en el paciente mayor. Usar
herramientas de valoracién del estado cognitivo, conductual y afectivo. Elaborar
listas de problemas y planes de intervencidon en pacientes complejos. Utilizar la
VG| como herramienta prondstica y de toma de decisiones clinicas. Asistir a
pacientes geriatricos agudos. Diagnosticar y tratar las enfermedades mas frecuentes
en las personas mayores. ldentificar los factores de riesgo de sufrir reacciones
adversas a medicamentos. Detectar los principales efectos secundarios de los
psicofarmacos. Iniciarse en la evaluacién y manejo de los principales sindromes
geriatricos: Deterioro funcional, delirium, malnutricidn, iatrogenia, dolor, etc.

Rotacién de Digestivo

Iniciar el nivel cognoscitivo de los Trastornos esofagicos, Ulcera péptica, Neoplasias
del tubo digestivo, Enfermedad inflamatoria intestinal, lleo y pseudobstruccién
intestinal, Manejo de la hemorragia digestiva en el anciano, Hepatopatias,
Enfermedades de las vias biliares, Pancreatitis aguda y cronica.

Realizacion de la Historia clinica, exploracion fisica, realizacion de paracentesis
abdominal, indicaciones de pruebas endoscdpicas. Manejo de la hemorragia
digestiva aguda. Estudio y tratamiento del estrefiimiento.

Aprendizaje de Habilidades en la exploracion fisica, realizacion de paracentesis
abdominal, indicaciones de pruebas endoscépicas.

Educacidn de Actitudes en la Historia clinica, Adecuacidn de peticiones, Indicaciones
de consulta especializada.

Rotacidn de Radiologia

Conocimiento en la interpretacidén de radiologia del térax y abdomen: patrones
radioldgicos. Ecografia abdominal.

TAC craneal y toraco-abdominal: Indicaciones, utilidad en el diagndstico de la
patologiageriatrica.

Resonancia Nuclear Magnética. Relacion coste/beneficio en las diversas técnicas y
volumende radiacion.

Rotacién de Cardiologia

Iniciar el nivel cognoscitivo relativo a la patologia cardiolégica en el paciente
anciano, identificacién de arritmias y su manejo, sincope, enfermedad isquémica
hipertensiva, insuficiencia cardiaca hipertensiva, valvulopatias. Interpretacién
electrocardiografica, auscultacion cardiaca, registro tensional, indicacién de
procedimientos invasivos, manejo farmacoldgico. Realizacion de historias clinicas,
enfoque cardiolégico del paciente geriatrico. Participacion en las actividades
docente durante su rotacién. Indicaciones de consulta especializada.
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Rotaciéon Nefrologia:

Iniciar el nivel cognoscitivo sobre la insuficiencia renal aguda y croénica, alteraciones
del equilibrio hidroelectrolitico, ajuste farmacolégico segun funcion renal vy
iatrogenia, Interpretaciéon de pruebas de funcién renal, Criterios de dialisis,
Indicaciones de cateterizacion y consulta especializada.

Conocimiento de los Cambios con el envejecimiento, Insuficiencia renal aguda y
cronica, alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico, infecciones de las vias
urinarias, tumores de rifidn y vias urinarias, afectacion renal por enfermedades
sistémicas, Yatrogenia.

Aprendizaje de Habilidades en la Adecuada exploracion fisica. Ajuste terapéutico
segun funcidn renal. Criterios de dialisis.

Educacion de Actitudes en la realizaciéon de la historia clinica, interpretacion de
pruebas de funcién renal. Indicaciones de cateterizacidon y consulta especializada.

Rotacidn Neumologia:

Iniciar el nivel cognoscitivo sobre Insuficiencia respiratoria aguda y crdnica,
Sindromes de obesidad-hipoventilacién, Infeccion respiratoria, Tuberculosis
pulmonar, Obstruccién crénica del flujo aéreo, Enfermedades restrictivas
pulmonares, Enfermedades intersticiales, Neoplasia pulmonar, Patologia pleural y
Tromboembolismo pulmonar.

Conocimiento de técnicas especificas (drenaje pleural, espirometria, broncoscopia).
Manejo de oxigenoterapia. Pautas terapéuticas en la insuficiencia respiratoria aguda
y crénica.

Aprendizaje de Habilidades en la Realizacién de toracocentesis evacuadora vy
diagndstica, indicaciones de la oxigenoterapia, indicaciones y manejo de la
ventilacion mecanica no invasiva, interpretacion de pruebas de la funcion
respiratoria y de radiodiagndstico.

Educacidon de Actitudes en la adecuada historia clinica, peticién de pruebas e
indicacion de tratamientos.

e Programacion de Atencion Continuada/Guardias R1
Durante el primer afio de residencia se realizaran 4 guardias en el Servicio Urgencias
de HHEN, y 1 en la planta de hospitalizacion del HHEN.

e Programacion de las sesiones Clinicas y Bibliograficas R1
Participacién en la preparacidon de al menos dos sesiones clinicas y dos sesiones
bibliograficas
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9.2. RESIDENTES DE SEGUNDO ANO (R2)

e Objetivos y competencias generales para el aiio R2

< Adquisicion de mayores competencias para la gestion de tiempo y Realizacion
eficiente de historias clinicas, valoraciones geriatricas, seguimientos y altas.

< Comprension del trabajo multi e Interdisciplinar e integracién plena en los
equiposde los diferentes Niveles asistenciales del servicio.

«“Manejar con soltura las patologias clinicas, sindromes geriatricos,
complicaciones agudas y necesidades a largo plazo de los pacientes ingresados
en los diferentes niveles asistenciales.

< Conocer la prevalencia de las principales enfermedades, sindromes geriatricos,
discapacidades y consumo de fdrmacos en las personas mayores.

< Ampliar el conocimiento y comprensién sobre la estructura, el funcionamiento
y la organizacion de los Servicios de Geriatria.

+ Describir los recursos sociales y sanitarios disponibles en el entorno.

“Informar al paciente, a los cuidadores y al equipo asistencial de los objetivos
y delplan de tratamiento.

«»Sopesar el impacto de la multimorbilidad en la presentacion y tratamiento
de lasenfermedades.

< Aplicar las herramientas de valoracién de la funcion fisica adecuadas a cada
nivelasistencial.

“Hacer una valoracion social bdasica y derivar apropiadamente al trabajador
social.

< Utilizar la VGI como herramienta prondstica y de toma de decisiones clinicas.

< Elegir el nivel asistencial geriatrico mas adecuado para la atencién de cada
paciente.

< Usar herramientas objetivas de valoracién de la adecuacion de la prescripcion
en geriatria.

+Valorar y mejorar la adherencia a los tratamientos.

e Cronograma de rotaciones y duracién

S NEUMOIOGIA... .ocoeiiireeeee e 1 mes
< Atencién Primaria (Centro de Salud Mejorada del Campo)........ 1 mes
R\ =101 0] [} -4t TSRO 3 meses
w»Unidad Geridtrica de AZUOS .....ccceeeieeiieeeeerreiceenre e eeeeervennens 1 mes
e Unidad de Ortogeriatria.. ..o ie e 2 meses

< Unidad de Recuperacién Funcional (Hospital de Guadarrama).. 2 meses
< Unidad de Cuidados Paliativos (Hospital de Cuidados Laguna)... 2 meses

e Competencias a adquirir por rotacion R2
Rotacién Neumologia:
Iniciar el nivel cognoscitivo sobre Insuficiencia respiratoria aguda y crdnica,
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Sindromes de obesidad-hipoventilacién, Infeccion respiratoria, Tuberculosis
pulmonar, Obstruccién crénica del flujo aéreo, Enfermedades restrictivas
pulmonares, Enfermedades intersticiales, Neoplasia pulmonar, Patologia pleural y
Tromboembolismo pulmonar.

Conocimiento de técnicas especificas (drenaje pleural, espirometria, broncoscopia).
Manejo de oxigenoterapia. Pautas terapéuticas en la insuficiencia respiratoria aguda
y crénica.

Aprendizaje de Habilidades en la Realizacién de toracocentesis evacuadora vy
diagndstica, indicaciones de la oxigenoterapia, indicaciones y manejo de la
ventilacibn mecanica no invasiva, interpretacion de pruebas de la funcion
respiratoria y de radiodiagndstico.

Educacidon de Actitudes en la adecuada historia clinica, peticién de pruebas e
indicacion de tratamientos.

Rotacién de Atencién Primaria:

Conocer los Condicionantes sociales, Estructura asistencial en Atencion Primaria,
Estructura asistencial social (Servicios comunitarios, domiciliarios y residenciales),
Relacion atencidén especializada-atencion primaria-servicios sociales, Informacion
para la gestion clinica, Temas éticos relacionados con las personas altamente
dependientes.

Aprendizaje de Habilidades de Valoracién geriatrica en Atencién Primaria
Identificacion de la problematica funcional fisica o mental

Manejo diagndstico y terapéutico en el ambito de atencidn primaria.

Realizacion de protocolos de manejo clinico con equipos de Atencién Primaria y
Servicios Sociales.

Derivacion adecuada de enfermos y evaluacion preingreso en niveles asistenciales.
Capacidad de relacion interprofesional, y con pacientes y familia.

Toma de decisiones éticas y legales.

Coordinacion de los cuidados especializados geriatricos con Atencidon Primaria y los
Servicios Sociales.

Rotaciéon de Neurologia

Iniciar el nivel cognoscitivo relativo a la patologia neurolégica en el paciente
anciano, exploracion neuroldgica, técnicas de neuroimagen, manejo del paciente
con ACVA, enfermedad de Parkinson, y otras patologias neuroldgicas prevalentes en
la poblacién anciana. Realizacion de historias clinicas. Participacién en las
actividades docentes durante su rotacién en la unidad de Ictus y en la planta de
Neurologia.

Rotacion de Unidad Geridtrica de Agudos

Manejar con soltura las patologias clinicas, sindromes geriatricos, complicaciones
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agudas y necesidades a largo plazo de los pacientes ingresados en la Unidad
Geriatrica de Agudos. Incorporacion de concepto de capacidad intrinseca a la toma
de decisiones clinicas y asistenciales.

Elaboracién de listas de problemas y planes de intervencién en pacientes complejos
Individualizar los objetivos de tratamiento en funcién del grado de multimorbilidad,
fragilidad o discapacidad.

Consideracién del impacto de cada enfermedad aguda y su tratamiento en las
demas comorbilidades.

Uso de medidas para minimizar el impacto de la enfermedad aguda en la funcién
fisica y mental.

Diagndstico y tratar la disfagia.

Prevencion, diagnostico y tratamiento de la malnutricion. Deteccidn y prevencién
de la yatrogenia farmacoldgica.

Aplicacion de las indicaciones de rehabilitacion para las enfermedades mas
comunes.

Rotacidon de Ortogeriatria/Interconsulta Hospitalaria

Diagnosticar la fractura de cadera. Iniciar el conocimiento tedrico y practico del
manejo pre y posoperatorio en pacientes ancianos con fractura de cadera. Manejo
perioperatorio de anemia, inestabilidad cardiorrespiratoria, delirium, dolor,
estrefiimiento/ileo adinamico, prevencién de enfermedad tromboembdlica y
Ulceras por presidon. Valorar las posibilidades de rehabilitacion del paciente con
fractura de cadera

Uso de farmacos en dichas situaciones. Indicaciones de carga. Inicio de movilizacion.
Trabajo interdisciplinar con Traumatologia y Rehabilitacién. Participacién en las
actividades docentes de la Unidad de Ortogeriatria, sesiones clinicas
interdisciplinares y multidisciplinares.

Manejo de la interconsulta hospitalaria con seguimiento diario de pacientes
ingresados en otros servicios que solicitan nuestra valoracidén, frecuentemente
servicios quirurgicos, y de su patologia especifica.

Rotacién de la Unidad de Recuperaciéon Funcional de Geriatria
Participacién en programas de recuperacion funcional (Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Logoterapia).
Evaluacién cuantificada del progreso en el proceso de recuperacién de la funcion
Manejo clinico de las siguientes patologias muy prevalentes en la Unidad de Media
Estancia Geriatria:
v Fractura de cadera.
v Artroplastia programada de caderay rodilla por artrosis.
v Accidente cerebrovascular agudo y factores de riesgo cardiovascular.
vSindrome de Inmovilidad secundario a patologia médica y/o hospitalizacion.
v Enfermedad de Parkinson.
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v Osteoporosis.

v Dolor agudo y cronico.
Manejo fisioterapéutico y de terapia ocupacional en las diferentes patologias
previas, en la enfermedad discapacitante potencialmente reversible.
Conocimiento de terapias rehabilitadoras adyuvantes para el tratamiento del dolor
y potenciacion muscular.
Conocimiento y manejo en la fase subaguda y crénica de la enfermedad
incapacitante causa de ingreso (manejo clinico, fisioterapéutico y de terapia
ocupacional en los pacientes ingresados)
Deteccidn y manejo de problematica sociofamiliar y situaciones de riesgo social.
Conocimiento de recursos sociales disponibles e indicacion de los mismos.
Manejo de los principales sindromes geriatricos: estrefiimiento, malnutricion,
disfagia, ulceras por presién, caidas.
Criterios de ingreso e individualizacidn de los mismos.
Evaluacién progresiva durante el ingreso de mejora funcional mediante escalas
validadas (Cruz Roja Funcional e indice de Barthel modificado).
Familiarizarse con las técnicas de rehabilitacion mads utilizadas en pacientes
mayores. Medir objetivamente el riesgo quirdrgico de un paciente mayor.
Mejorar la situacion del paciente para reducir al maximo su riesgo quirurgico.
Diagnosticar y tratar las complicaciones postoperatorias mas frecuentes.
Técnicas de abordaje interdisciplinario.
Problematica sociofamiliar.
Informacidn para la gestion clinica.

Rotacidn en Cuidados Paliativos

Tratamiento sintomatico y paliativo en situaciones de final de la vida, tanto en
paciente oncolégico como no oncoldgico. Manejo del dolor. Manejo y prevencion
de las complicaciones

Criterios de seleccién de pacientes y planificacién de cuidados en el paciente
geriatrico oncoldgico. Criterios de ingreso

Planificacién de cuidados, uso y adecuacién de servicios socio-comunitarios.
Relacion con el paciente y familia.

Soporte psicolégico y consejo.

Identificar la situacion de agonia.

Manejar pacientes con demencia en la fase final de la vida.

Habilidades especificas en la relacién con pacientes y familiares de los pacientes al
final de la vida.

Adquisiciéon de conocimientos especificos en Bioética y toma de decisiones en las
enfermedades en sus ultimas etapas.

Adecuacion de esfuerzo terapéutico.

e Programacion de Atencion Continuada/Guardias R2
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De forma progresiva se iran realizando mas guardias de planta y menos de urgencias,
qgue en funcién de las necesidades del servicio y la prioridad de cubrir la asistencia
continuada del centro hospitalario. Un ejemplo de reparto, en funciéon de la
organizacién y el n? de residentes disponibles, se acercara lo mas posible a lo
siguiente:

% R2:2 guardias mensuales de planta y 3 de urgencias

e Programacion de las sesiones Clinicas y Bibliograficas R2
Presentaciéon de al menos dos sesiones tedricas, dos sesiones clinicas y dos sesiones
bibliograficas al afio.

9.3. RESIDENTES DE TERCER ANO (R3)

e Objetivos y Competencias generales para el afio R3
% Realizar con soltura una Valoracion Geriatrica Integral y Plan de Cuidados

ajustado a las necesidades del paciente en Unidad de Agudos y Unidad de

Media Estancia.

Coordinar con soltura el trabajo Interdisciplinar llevada a cabo en ellos.

Manejo y gestion de las patologias clinicas, sindromes geriatricos,

complicaciones agudas y necesidades a largo plazo de los pacientes ingresados

en los diferentes niveles asistenciales: Unidad Geriatrica de Agudos y Unidad

de Media Estancia.

< Realizacién de protocolos en sindromes geridtricos (caidas, incontinencia)

% Realizacion de informes médico-legales.

< Empleo adecuado de las estrategias para salvar las barreras de comunicacién
(alteracién cognitiva, hipoacusia...) que interfieren con la anamnesis.

% Empleo adecuado de instrumentos para detectar y medir el grado de fragilidad
y discapacidad.

% Utilizacion de Escalas de medicion de la multimorbilidad o carga de
enfermedad.

< Dominio de la VGI como herramienta de trabajo en las reuniones de equipo
interdisciplinares.

% Utilizacion de herramientas para reducir el riesgo del paciente en las
transiciones de nivel asistencial.

% Integraciéon de forma rutinaria de los tratamientos no farmacoldgicos en el
tratamiento de cada enfermedad.

< Diagndstico y tratamiento del deterioro cognitivo

% Prevencion, Diagndstico y tratamiento del delirium.

< Adquisicidn de los criterios de derivacidn de pacientes con desaferentacion sensorial

< Diagnostico y tratamiento la sarcopenia

% Conocimiento de los requerimientos nutricionales especificos del paciente
geriatrico.

%
*%

%
*%
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< Indicacion de cuidados paliativos a los pacientes que clinicamente lo requieran,
independientemente del nivel asistencial donde se encuentren.
% Ubicacién de los pacientes en cuidados paliativos en el nivel asistencial
apropiado.
% Toma de decisiones éticas en pacientes con enfermedad avanzada
e Cronograma de rotaciones y duracion R3
+ Residencia de Personas Mayores (Residencia de Mayores San Fernado)... 1 mes

wUnidad Geriatrica de AGUOS .....cooeeuiieineeereitieiieeeere et eeeeerreeeee v v sseens 2 meses

< Psicogeriatria (Centro de Salud Mental Jaime Vera: UDM de Salud Mental del
HUHEN) ..ottt ettt ettt steeteetesae st ste et sae st st st sae s sennensenaens 2 meses

& Consultas EXterna Geriatria .......cooeceeieiecieece ettt 2 meses

+Hospital de Dia Geriatrico (Hospital de Getafe)........cccoeevevevvevececeiveenns 2 meses

< Unidad de Cuidados Continuados Domiciliarios Geriatricos (Hospital de Getafe).....
meses

w»Unidad Geridtrica de AZUOS.........ccoevvrveriecine et 1 mes

e Competencias a adquirir por rotacion R3

e Rotacion en Cuidados Paliativos

» Tratamiento sintomatico y paliativo en situaciones de final de la vida, tanto en
paciente oncoldgico como no oncoldgico. Manejo del dolor. Manejo y prevencién
de las complicaciones

o Criterios de seleccion de pacientes y planificaciéon de cuidados en el paciente
geriatrico oncoldgico. Criterios de ingreso

» Planificacion de cuidados, uso y adecuacién de servicios socio-comunitarios.

« Relacion con el paciente y familia.

» Soporte psicoldgico y consejo.

« Identificar la situacién de agonia.

» Manejar pacientes con demencia en la fase final de la vida.

» Habilidades especificas en la relacion con pacientes y familiares de los pacientes al
final de la vida.

« Adquisicion de conocimientos especificos en Bioética y toma de decisiones en las
enfermedades en sus ultimas etapas.

» Adecuacion de esfuerzo terapéutico.

Rotaciéon Residencia de Personas Mayores:

Valoracion geriatrica integral de los pacientes institucionalizados, de alta
complejidad de forma coordinada con los médicos de las residencias de personas
mayores, y orientada a la continuidad asistencial de pacientes complejos, en general
fragiles, con multimorbilidad, polifarmacia, alto porcentaje de deterioro funcional y
cognitivo y riesgo/establecimiento de dependencia.

Conocimiento y participacion en las vias de coordinacidn con el medio residencial y
facilitacién de apoyo hospitalario, orientados a la adecuacién de ingresos en los

34



G

SaludMadr

Hospital Universitario
: del Henares

diferentes niveles asistenciales hospitalarios geridtricos, y a la elaboracion de
protocolos para el empleo de medicacién de uso hospitalario, a estas residencias
para el tratamiento de procesos agudos y subagudos en medio extrahospitalario, si
procede.

Rotaciéon de Unidad Geridtrica de Agudos

Realizacion completa, correcta y adecuada de la historia clinica asi como una
valoracion geriatrica integral en las cuatro esferas (clinica, funcional, mental vy
social).

Manejo de los principales sindromes geriatricos: estrefimiento, malnutricion,
disfagia, ulceras por presién, caidas.

Manejo y seguimiento farmacoldgico (profundizacion en iatrogenia vy
deprescripcién). Desarrollo las habilidades necesarias para una correcta Informacién
a familiares.

Evaluacién de prondstico y necesidades de cuidados. Realizacion de informes de
alta.

Planificaciéon precoz del alta y coordinacién con atencién primaria y recursos
sanitarios y sociales al alta.

Manejo y prevencion de los sintomas y las complicaciones, principios bioéticos y
toma de decisiones en pacientes al final de la vida por patologia créonica avanzada e
irreversible.

Inclusion rutinaria en los planes de tratamiento objetivos de control de sintomas y
confort Revision de los tratamientos crénicos siempre que se trate un problema
agudo.

Utilizacion de medidas de gravedad de la enfermedad especificas en las principales
enfermedades de érgano.

Asesoramiento al paciente mayor sobre los habitos dietéticos.

Empleo de las diferentes intervenciones nutricionales (dietética, oral, enteral) y
detectar la necesidad de nutricidon parenteral.

Rotacién de Psicogeriatria

Conocimiento de las principales patologias psiquidtricas del anciano y adquisicidon
dedestreza en la entrevista psiquiatrica.

Profundizacion en el conocimiento de psicofarmacos.

Trabajo multidisciplinar en psicogeriatria e integracion en equipo con formacion
especificade psicogeriatria.

Abordaje farmacolégico de la patologia psiquiatrica buscando el minimo impacto
funcional y abordaje no farmacolégico de los sintomas de comportamiento vy
psiquiatricos de la demencia (SCPD).

Entrevista psiquiatrica.

Diagndstico y tratamiento del paciente anciano con trastornos afectivos, trastornos
de ansiedad, trastornos del suefio.
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Criterios de derivacién a Psicogeriatria.
Conocimiento de los niveles asistenciales psiquidtricos.

Rotacién de Consultas Externas de Geriatria

Conocimiento y manejo de la interconsulta ambulatoria.

Conocimiento, valoracion y manejo de los sindromes geriatricos.

Valoraciones preoperatorias. Seguimiento postoperatorio.

Criterios de derivacion.

Informacidn para la gestion clinica.

Aprendizaje de Habilidades en la Praxis de la valoracidon geriatrica. Valoracién y
optimizacion de pruebas diagndsticas y modos terapéuticos.

Continuidad de los cuidados.

Elaboracién de protocolos y guias clinicas que afecten a pacientes geriatricos.
Capacidad de relacion interprofesional, y con pacientes y familia.

Coordinacién de los servicios del hospital con otros recursos comunitarios o
institucionales.

Realizacion del nimero adecuado de historias clinicas, valoraciones geridtricas,
seguimientos y altas.

Realizacion de informes médico-legales.

Realizacion de protocolos en sindromes geriatricos (caidas, incontinencia).
Participacidon en programas de recuperacién funcional (Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Logoterapia).

Evaluacién cuantificada del progreso en el proceso de recuperacién funcional.
Participacion en las actividades educativas del paciente y familiares.

Rotaciéon de Hospital de Dia de Geriatria
Conocer los criterios de ingreso
Manejo multidisciplinar en fase subaguda y crodnica (clinico, terapia ocupacional,
enfermeria y de trabajo social) en las diferentes patologias que conllevan
enfermedad discapacitante en grado leve-moderado potencialmente reversible:
v Osteoartrosis.
v Fractura de cadera.
v Accidente cerebrovascular agudo y factores de riesgo cardiovascular.
v Enfermedad de Parkinson.
v Caidas de repeticion.
v Deterioro Funcional Multifactorial.
Medidas de la evaluacién funcional fisica y psiquica.
Recuperacidn funcional. Fisioterapia y terapia ocupacional.
Prevencion diagnodstico y tratamiento las alteraciones de la marcha, inestabilidad y
caidas.Prevencién y tratamiento del sindrome de inmovilidad.
Diagndstico y tratamiento de la incontinencia
urinaria.Tratamiento de la osteoporosis.
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Manejo multidisciplinar de pacientes con Demencia leve-moderada.
Evaluacién en Consultas de Alta Resolucién de pacientes geriatricos derivados desde
Atencion Primaria por:

v Deterioro Funcional

v Deterioro Cognitivo

v Caidas

v Pluripatologia y polifarmacia

v Depresion
Deteccion y manejo de problematica sociofamiliar y situaciones de riesgo social.
Conocimiento de recursos sociales disponibles e indicacidén de los mismos.

Profundizar en el conocimiento de los criterios de ingreso en Hospital de Dia e
individualizacion de los mismos.

Realizacion de adecuada historia clinica, asi como una valoracién geriatrica integral
en lascuatro esferas (clinica, funcional, mental y social).

Elaboracién de listas de problemas y planes de intervencion en pacientes complejos.
Uso de herramientas de valoracién especificas para rehabilitaciéon (Cruz Roja
Funcional e indice de barthel modificado; Test de Tinetti de la marcha y equilibrio).
Participacidon activa en reuniones semanales interdisciplinarias. Integracion con el
equipo interdisciplinar.

Promocién de las estrategias de educacion para el autocuidado del paciente y la
formaciénde sus cuidadores.

Rotacién de Unidad de Cuidados Comunitarios Domiciliarios

Criterios de ingreso

Manejo domiciliario de las fases subaguda y crénica de enfermedades
incapacitantes. Gestién de la derivacién adecuada para ingreso en los diferentes
niveles asistenciales hospitalarios desde el domicilio de enfermos, previa evaluacién
clinica y valoracién geriatrica exhaustiva.

Participacién en las reuniones interdisciplinarias periddicas con los Equipos de
Atencién Primaria del Area valoracidén conjunta de pacientes en domicilio con los
EAP, asi como realizacion de protocolos de manejo clinico.

Conocimiento de la estructura de Atencidon Primaria, Recursos y de los recursos
sociales y sanitarios comunitarios acceso y coordinacién con los mismos.

Desarrollo de las habilidades necesarias para la relacién interprofesional, con
pacientes y familia.

Incorporar a los cuidadores en el manejo del paciente con enfermedad crénica.
Detectar e intervenir en el sindrome de sobrecarga del cuidador.

e Programacion de Atencion Continuada/Guardias R3

De forma progresiva se iran realizando mas guardias de planta y menos de urgencias,
qgue en funcidn de las necesidades del servicio y la prioridad de cubrir la asistencia
continuada del centro hospitalario. Un ejemplo de reparto, en funciéon de la
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organizacién y el n? de residentes disponibles, se acercard lo mas posible a lo
siguiente:
+R3: 3 guardias mensuales de Planta y 2 de urgencias

e Programacion de las sesiones Clinicas y Bibliograficas R3

Presentacién de al menos dos sesiones tedricas, dos sesiones clinicas y dos sesiones
bibliograficas al afo.

Preparacion y coordinacion de al menos una sesion interdisciplinaria al mes.

9.4. RESIDENTES DE CUARTO ANO (R4)

e Objetivos y competencias generales para el afio R4

#Conocimiento de la estructura de Atencidon Primaria, Recursos y de los
recursos sociales y sanitarios comunitarios acceso y coordinacion con los
mismos.

+Liderazgo en la coordinacién del equipo multidisciplinar.

< Dominio de las habilidades necesarias para la relacién con pacientes y familia.

< Dominio en todas sus dimensiones de VGI.

< Conocimiento y participacion en las vias de coordinacidon sociosanitario con
atenciénprimaria.

«Profundizacién en valoraciéon cognitiva y manejo de trastornos psicoldgicos
yconductuales asociados a la demencia.

+ Utilizacién los indicadores de gestion clinica especificos para pacientes mayores.

+»Ser capaces de Individualizar las recomendaciones de cribado vy
prevencionprimaria/secundaria.

+ Clasificacién de los pacientes en funcion del grado de fragilidad.

+ Utilizacién de la fragilidad como modulador de la toma de decisiones clinicas.

+Adopcidn de medidas de reversion de la fragilidad y prevencién de la
discapacidad entodos los ambitos asistenciales.

< Reconocimiento de las limitaciones de la investigacion y las guias de practica
clinicabasadas en series de adultos no mayores.

< Formacién a otros profesionales en la realizacidn e interpretacién de la VGI.

< Deteccidn y manejo de la sospecha de abuso o maltrato del mayor.

< Ser capaces de ldentificar la situacion de final de la vida en enfermedades
oncolégicasy no oncoldgicas.

+»Toma de decisiones éticas y legales en pacientes con alta complejidad y
planificacidonanticipada de la asistencia.

+»Empleo y desarrollo de nuevas tecnologias (teledermatologia, odontogeriatria,
y otras) y nuevos proyectos de tele-salud, orientado a consultas por
telemedicina con diferentes especialistas del hospital y enfermeria para la
coordinacion de curas de Ulceras cutaneas complejas.
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e Cronograma de rotaciones y duracién
w»Unidad Geridtrica de ABUOS... ........coovvevvveeeiieiiiiieieeeeee e 9 meses
< Rotaciones OPCiONAlES.......cceueieieiiininere e 3 meses *

* Orientadas a la ampliacion de conocimientos en diversas dreas asistenciales
de la especialidad. Su eleccion se llevard a cabo por el residente, con el
asesoramiento de su tutor y su jefe de Estudios. Entre ellas cabe destacar las
estancias en Unidades monogrdficas (memoria, caidas, ictus, etc.), en unidades
de investigacionen Geriatria o Gerontologia o las rotaciones en el extranjero en
unidades de reconocido prestigio. Ejemplos:
= Organizacidon de Sistemas de Atencidn al anciano en diferentes Sistemas Sanitarios
Europeos o Norteamericanos
= Areas asistenciales de Atencidn Especifica al paciente geriatrico: Unidades de Larga
Estancia (H. Virgen La Poveda, Villa del Prado-Madrid, Hospital de la Fuenfria)
= Unidades monograficas: caidas, memoria, fragilidad...

e Competencias a adquirir por rotacion R4

Rotaciéon de Unidad Geridtrica de Agudos

Manejo completo del proceso de la patologia aguda del paciente geriatrico en todas
sus vertientes (prevencion, diagndstico, tratamiento, toma decisiones,
establecimiento el plande cuidados).

Adquisicidon de las habilidades necesarias para ser el gestor y responsable del caso.

Rotaciones opcionales (ejemplos)

e Rotacion en Organizacion de Sistemas de Atencion al anciano en diferentes
Sistemas Sanitarios Europeos o Norteamericanos: Aprendizaje y observacién de
la metodologia de trabajo diario y el abordaje clinico seguido por los
departamentos especificos de atencidn al paciente anciano en las unidades.
Conocimiento de las diferentes estructuras asistenciales de los modelos de
atencidn geriatrica y sus criticas diferenciales con el modelo vigente nuestro
pais.

Politicas y estructura para la colaboracion con otros servicios implicados, en la
atencidnclinica al anciano; quirdrgicos y no quirdrgicos.

Rotacion en Unidades de Larga Estancia: Tratamiento sintomatico y paliativo
ensituaciones de enfermedad crénica y enfermedad de drgano avanzada.
Manejo de las complicaciones agudas en las fases avanzadas de la enfermedad.
Criterios de seleccion de pacientes y planificacion de cuidados en el paciente
geriatrico candidato adecuacion de esfuerzo terapéutico.

Toma decisiones relativas a la nutriciéon enfermedades avanzadas.

Manejo de pacientes con demencia avanzada y de sus complicaciones agudas.
Habilidades especificas en la relacion con pacientes y familiares de los pacientes
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al final de la vida.

Adquisicién de conocimientos especificos en Bioética y toma de decisiones en
las enfermedades cronicas incapacitantes y en las enfermedades en fase
terminal.

e Programacion de Atencion Continuada/Guardias R4
De forma progresiva se iran realizando mas guardias de planta y menos de urgencias,
qgue en funcidn de las necesidades del servicio y la prioridad de cubrir la asistencia
continuada del centro hospitalario. Un ejemplo de reparto, en funciéon de la
organizacién y el n? de residentes disponibles, se acercard lo mas posible a lo
siguiente:

+R4: 4 guardias mensuales de plantay 1 de urgencias

e Programacion de las Sesiones Clinicas y Bibliograficas R4

Presentacién de al menos dos sesiones tedricas, dos sesiones clinicas y dos sesiones
bibliograficas al afo.

Preparacion y coordinacion de al menos una sesion interdisciplinaria al mes.
Presentacién de una sesidén general hospitalaria.

10. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

La prioridad investigadora del Servicio de Geriatria del Hospital Universitario del
Henares va dirigida a la mejora del conocimiento y proceso asistencial de los
pacientes atendidos en los diferentes Niveles Asistenciales del servicio. Por este
motivo, prevalece la Investigacion Clinica como herramienta para crear
conocimiento y promover el autoaprendizaje.

Se recogen bases de datos de toda la actividad asistencial del servicio que se estén
preparando para analizar de manera retrospectiva y realizar estudios
observacionales que permitan formular hipdtesis de trabajo.

Los residentes de Geriatria tendrdn acceso a la Biblioteca virtual on line de la
Comunidad de Madrid.

Durante los afios de residencia deben elaborar trabajos de investigacion, realizando
comunicaciones a congresos y elaborando escritos para su publicacién en revistas
nacionales e internacionales de la especialidad.

Se facilitard la asistencia a cursos y seminarios sobre investigacion.

Todos los residentes deberdn trabajar en las distintas lineas de investigacién del
servicio.

Programas de Doctorado a través de la Universidad Francisco de Vitoria

Durante el periodo de formacidn esta actividad investigadora debe reflejarse en la
participacidn activa de Congresos de la Especialidad, mediante la presentacién de al
menos dos comunicaciones como primer firmante, asi como en la elaboracién de
articulos cientificos, participando en la publicacion de al menos un articulo en una
revista cientifica durante su periodo de formacién.
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e La periodicidad de los Congresos de Geriatria es la siguiente:

o Congreso de la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia: anual.

o Congreso de la Sociedad Espafola de Medicina Geriatrica: bianual.

o Congreso de la Sociedad Madrilefia de Geriatria y Gerontologia: anual.

o Congreso de la Sociedad Europea de Medicina Geriatrica (European Union
GeriatricsMedicine Society-EUGMS): anual.

o Congreso de la International Association of Gerontology (IAG): trianual.

oOcasionalmente, la asistencia a otros congresos como los de la Sociedades
Americana y Britanica de Geriatria, asi como de sociedades que comparten
patologia prevalente(Cardiologia, Neurologia, etc) pueden ser de interés.

11. AUTOFORMACION TEORICA

Siguiendo la necesaria Autoformacién tutorizada, tanto practica como tedrica, la
Especialidad de Geriatria dispone de diferentes tratados especificos que recopilan
los conocimientos especificos relacionados con las necesidades asistenciales del
paciente geriatrico y del anciano fragil. Para proporcionar una guia razonable en el
acercamiento aestos tratados, seria aconsejable profundizar en los mismos a través
de los diferentes afios de residencia:

Manual y del Tratado de Geriatria para residentes, publicado por la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Disponible en su pag. web.

Geriatrics at your Fingertips: Manual de bolsillo de referencia a la clinica geriatrica
editado por la Sociedad Americana de Geriatria (AGS) y revisado anualmente.
“Hazzard. Geriatric Medicine and Gerontology Textbook”

“Brocklehurst’s. Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology”.

Tratado de Medicina Geridtrica. Fundamentos de la Atencion Sanitaria a los Mayores.
Abizanda P, Rodriguez-Marias L (22 ed). Editorial Elsevier 2020.

12. PRINCIPIOS Y VALORES DEL CENTRO Y DEL SERVICIO DE GERIATRIA

Nuestros valores docentes son entendidos como el conjunto de principios que
describen cdmo se deben comportar los miembros del Centro y del servicio y en los
qgue se basan sus decisiones y acciones, tanto en el ambito interno como en el
entorno social.

En el proceso docente de nuestro centro, cobran una especial importancia la
transmision alo largo de la formacion de todos los aspectos referidos a los derechos
y garantias del paciente, recogidos en los protocolos y guias del centro: “Programa
de Informacion y Acogida”, “Guia de Acogida con Informacion a pacientes
hospitalizados y acompariantes”, en el “Decdlogo del Centro sobre respeto a la
intimidad del paciente” elaborado por la Comision de Cuidados, asi como los
“Principios y valores para la asistencia” establecidos por nuestra Unidad Docente.
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En el servicio de Geriatria del Hospital Universitario del Henares, hemos establecido
con el conjunto de los profesionales que lo formamos unos principios y unos valores
fundamentales que rigen nuestra practica diaria dentro del propio servicio y son
comunes a todos los miembros implicados en la atencién y en el cuidado del
anciano y de su entorno. Estos nos permiten establecer un punto diferencial de la
atencidén hacia el anciano y su entorno, asi como las relaciones entre profesionales,
con el hospital y con la sociedad.
Todo el colectivo del servicio adopta valores similares que condicionardn nuestra
conducta moral dentro del mismo.
En relacion a los valores de importancia para los profesionales de nuestro Servicio,
relativosa la atencién al anciano, su familia y al trabajo interdisciplinar, estan:

« El respeto.

« La dignidad del anciano.

» La autonomia en la toma de decisiones.

« La informacion.

» La empatia con el anciano y su familia.

» La tolerancia.

e La solidaridad entre compafieros.

Creemos que el Hospital Universitario del Henares ofrecerd un ambiente dptimo
para la formacion de los MIR de Geriatria, ofreciendo la cercania y supervision
adecuadas que ofrecen un hospital de nuestras caracteristicas, donde el paciente
centra el proceso asistencial durante todo su recorrido, y los profesionales
sanitarios que lo integran han demostrado durante todos estos afios una muy
buena disposicién docente.

lgualmente estamos seguros que el Servicio de Geriatria del Hospital Universitario
del Henares ofrecera la profesionalidad, cercania y valores humanos necesarios para
poder formar futuros especialista en Geriatria.
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ANEXOS
Anexos publicados por el Ministerio de Sanidad (MSCBS o MSSSI)
= Informe de Evaluacién de Rotacién
= Informe de Evaluacién anual del tutor
= Informe de Evaluacién del tutor sobre el periodo de recuperacién
= Informe de Evaluacién anual por el comité de Evaluacién
= Informe de Evaluacién anual del periodo de recuperacion y evaluacién global por el
comité de Evaluacion.
= Informe Evaluacion final del periodo de residencia
= Encuesta del MSSSI para Especialistas en Formacién-Evaluacién de la Formacién
Sanitaria Especializada
Anexos utilizados en el Hospital Universitario del Henares

= Informe de Entrevista de Tutorizacion Continuad
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