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1-Introduccion

La razén de ser de la Geriatria como especialidad y sus objetivos primordiales estan recogidos en el
texto del programa de formacién vigente en la actualidad de la comisidon nacional de la especialidad
(BOE num. 223 Lunes 15 septiembre2008 37785 MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO15034 ORDEN
SCO/2603/2008, de 1 de septiembre).

Los cambios demograficos en la poblacién han llevado al sistema de salud hacia un escenario que
viene dominado por el envejecimiento de la poblacién y la elevada prevalencia de enfermedades
cronicas multiples, asociadas a diferentes grados de discapacidad. La prevalencia de enfermedades
cronicas aumenta conforme avanza la edad. También, y como consecuencia, aumenta el uso de los
servicios sanitarios en todos los niveles asistenciales. Por eso los servicios de salud experimentan una
presion asistencial creciente, particularmente para la atencidén de personas mayores con necesidades

complejas.

La consecuencia inevitable de todos estos hechos es el aumento del consumo de recursos sanitarios

y sociales por las personas de edad mas avanzada, que se traduce en los siguientes puntos concretos:

e Mayor incidencia de enfermedad, con frecuente coincidencia de varias patologias en un
mismo individuo.

e Mayor tendencia a la cronicidad.

e Mayor prevalencia de situaciones de incapacidad.
e Mayor utilizacién de la Atencién Primaria de Salud.
e Mayor consumo de farmacos.

e Mayor ocupacion de camas hospitalarias.

e Mayor necesidad de cuidados continuados.

e Mayor utilizacidn de recursos sociales.
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Para hacer frente a la problematica planteada por el tipo de pacientes comentados, la especialidad

dispone de su propia tecnologia, que se sintetiza en los siguientes tres apartados:

a) La Valoracidn Geriatrica Integral, entendida como "proceso multidimensional e interdisciplinario
dirigido a identificar y cuantificar problemas, evaluar capacidades funcionales y psicosociales,

proponer planes globales de tratamiento y optimizar la utilizacidn de los recursos asistenciales".

La praxis de la misma exige un profundo conocimiento de los recursos e instrumentos que en cada
area deben ser utilizados y, por lo tanto, una sélida formacidn. El deterioro funcional es el punto final
comun de muchas de las enfermedades del anciano; por ello, su valoracién sistematizada debe
llevarnos al conocimiento etiolégico. En este sentido hay que tener en cuenta algunas

consideraciones al respecto:

e Nosiempre hay relacion directa enfermedad-funcion; la alteracion funcional puede ser signo
precoz de enfermedad.

e No existe una buena correlacidn entre el tipo y severidad de un problema y su impacto sobre
la funcidn.

e Una alteracidn funcional especifica no siempre tiene origen en el drgano que controla esta
funcién.

e La patologia de un drgano no siempre origina el deterioro de funcién correspondiente al

mismo.

b) La interdisciplinariedad, entendida como forma de accidén conjunta y estructurada de los diversos

profesionales implicados en un objetivo comun.

c) La exigencia y existencia de niveles asistenciales en funcién a las diferentes necesidades, sanitarias
y sociales, que plantean los ancianos en cada determinada area de salud y que garantizan el tipoy la

calidad de los cuidados preventivos, progresivos, integrales y continuados.
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2-Objetivos de la formacion

Los objetivos generales van dirigidos hacia una formaciéon que contemple al paciente geriatrico, en
su completo entorno bio-psico-social, a lo largo de una cadena que comienza en los cambios
(morfoldgicos, psicoldgicos, funcionales y sociales) que origina el proceso de envejecimiento
individual, continua con la prevencién y el manejo de las diferentes situaciones de enfermedad e
incapacidad y culmina con la actuacion interdisciplinar conjunta en los diferentes niveles

asistenciales, tanto sanitarios como sociales.

De manera especifica, la formacidon tedrico-practica abarca prioritariamente los siguientes aspectos:
1. Envejecimiento: Demografia, Biologia y Fisiopatologia, con especial dedicacidn a los aspectos
basicos del proceso de envejecimiento fisioldgico y los cambios funcionales en el curso del

mismo.

2. Enfermedades mas frecuentes: aunque en el anciano son posibles todos los tipos de
patologias, muchas de ellas son especialmente habituales (cardiopatias, HTA, diabetes,

broncopatias crénicas, demencia, etc...) y por ello precisan un mejor conocimiento.

3. Presentacion atipica de enfermedades: no es la excepcién que una sintomatologia
inexpresiva dificulte un correcto diagndstico. En los pacientes ancianos hay que perseguir

patologias no conocidas, con mucha frecuencia origen de incapacidad.

4. Enfermedadesincapacitantes: una de las grandes razones de la especialidad es la prevencion,

tratamiento y rehabilitacion de las situaciones de pérdida de la capacidad de autosuficiencia.

5. Sindromes geriatricos: entendidas como situaciones, complejas y reales en la practica clinica,
escasamente comentadas en la literatura médica tradicional. Destacan, ya citados, el
deterioro cognitivo, los estados confusionales, la incontinencia, la inmovilidad, las caidas, las

Ulceras por presion, la malnutricién, las medidas paliativas, etc...

6. Técnicas de Valoracidon Geriatrica: en los aspectos clinico, mental, funcional y social.
Constituyen, una verdadera tecnologia que debe ser conocida a fondo por los futuros

especialistas.
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7. Utilizacién de Farmacos: aspecto basico en Geriatria, donde la iatrogenia es habitual debido

a cuadros de dificil interpretacién y de ingresos hospitalarios. El buen conocimiento de la
farmacodinamia y farmacocinética de los farmacos en el anciano y el control del abuso y

efectos secundarios de los farmacos es esencial en patologia geriatrica.

8. Trabajo interdisciplinario: La interrelacidn con el resto de las especialidades, los equipos de
enfermeria y rehabilitacidn, trabajadores sociales, equipos de Atencién Primaria y Servicios
Sociales Comunitarios es fundamental y exige la correspondiente practica y conocimientos

al respecto.

9. Principios de Rehabilitacion: tal como se deduce del énfasis puesto en el control de la

incapacidad como objetivo prioritario de la especialidad.

10. Principios de Psicogeriatria: el deterioro cognitivo, la demencia, la depresion, la ansiedad, el
insomnio y el manejo de psicofdrmacos son situaciones especialmente frecuentes en el
anciano y constituyen, junto con las repercusiones psiquicas que, en ambas direcciones,

origina la enfermedad organica, el eje de este apartado.

11. Principios de Asistencia Médico-social: los aspectos sociales desfavorables condicionan
fuertemente tanto la evolucién como la propia aparicién de la enfermedad. Es por ello

obligado una especial atencidn a esta parcela asistencial.

12. Organizacion de Servicios: entendidos como el conjunto de niveles de Atencidn (hospitalarios
y extrahospitalarios, sanitarios y sociales) en funcidn de las diferentes situaciones de
enfermedad, desde procesos agudos de necesario ingreso hospitalario hasta los cuadros
incapacitantes que precisan cuidados de larga duracion o cuidados terminales, constituyen
otros de los aspectos fundamentales de la especialidad que exigen un profundo

conocimiento.

3-Cronograma de las rotaciones de los/las residentes de Geriatria.



PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1)

Rotacion Formacion Meses Dispositivo Centro
Basico 3 Unidad de Subagudos HSC
UGA
Basico 2 Medicina Interna HTVC
Endocrino Basico 1 Servicio Endocrinologia HTVC
Geriatria Especifica 2 Interconsultes - UFISS HSC
Neumologia Basico 2 Servicio neumoldgia HTVC
Cuidados L
. . Centro de atencidn
comunitarios/ Especifica 1 . . CAP Temple
. . . primaria
Atencion Primaria
SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2)
Rotacion Formacion Meses Dispositivo Centro
Unidad de . Unidad de-
. Especifica 4 convalecenciay HSC
convalecencia S,
rehabilitacion
Cardiologia Basico 3 Servicio cardiologia HTVC
Neumologia Basico 2 Servicio neumologia HTVC
Servicio de RX y unidad
Radiologia Basico 1 . Y o HTVC / HSC
de ecografia clinica
TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3)
Rotacion Formacion Meses Dispositivo Centro
Asistencia .
o Especifica 4 PADES HSC
domiciliaria
Unidad de cuidados
Paliativos Basico 3 paliativos y larga HTVC
estancia
Unidad geriatrica
! gertatnt Basico 2 Unidad de subagudos HSC
de agudos
Nefrologia Basico 1 Unidad nefrologica HSC
A escoger entre las siguientes rotaciones optativas
Oncologia
Aparato Digestivo
Larga estancia Optativa 1 - HSC/HTVC
Rehabilitacién
Reumatologia
CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4)
Rotacion Formacion Meses Dispositivo Centro
Unidad geriatrica
8 Especifica 3 Unidad de subagudos HSC
de agudos
Interconsultas / -
Especifica 2 UFISS HSC
Consultas
Unidad de
Psicogeriatria Especifica 2 Psicogeriatriay HSC
consultas externas
Consultas externas Consultas externas de
. . Especifica 2 geriatria y Hospital de HSC
/ Hospital de dia .
dia
- Optativas 2 - -
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1HSC Hospital de la Santa Creu

2HTVC Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

3UFISS Unidad interdisciplinar sociosanitaria

4CAP Centro de Atencion Primaria

SPADES: Programa de Atencién Domiciliaria, equipos de apoyo

Las rotaciones se personalizan para el residente en la guia individual formativa.

Las rotaciones por afio contemplan 11 meses de rotacion y un mes de vacaciones.

4-Competencias /Objetivos de las rotaciones de Geriatria

Unidad Geriatrica de Agudos R1 ( 3 meses)
1. Realizar nota de ingreso en la unidad de subagudos.
Realizar la valoracion geriatrica integral de los pacientes ingresados.
Conocer y aplicar la principal escala de valoracidn geriatrica.
Plantear una orientaciéon diagndstica de los principales problemas médicos.
Detectar los sindromes geridtricos mds prevalentes del paciente.
Conocer el manejo del paciente ingresado en la unidad ( sueroterapia, pautas de
insulinizacién, tromboprofilaxis anticoagulacién, uso de nebulizaciones..)

S R Eall Pl

Unidad Geriatrica de Agudos R3 ( 2 meses)

1. Conocer el manejo de las patologias que prevalen en la unidad de subagudos:
Insuficiencia Cardiaca, MPOC, Infeccidon Urinaria, Neumonias per broncoaspiracion,
deshidratacién hipernatrémica, Insuficiencia renal aguda o crénica...

2. Conocer y racionalizar la necesidad de exploraciones complementarias.

3. Conocer las indicaciones y realizar las principales interconsultas hospitalarias:
logopeda, trabajo social, fisioterapia, terapia ocupacional., trabajo social,

4. Emplear uso racional de la antibioterapia.

5. Manejar de forma adecuada los sintomas geridtricos. Especialmente los estados
confusionales agudos.

6. Conocer las pautas de rehabilitacion precoz per a prevenir i minimizar el deterio
funcional secundario a la patologia subaguda.

10
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Unidad Geriatrica de Agudos R4 ( 3 meses)

1. Realizar una orientacion diagndstica y un plan por problemas de forma totalmente
auténoma.

2. Liderar una reunién interdisciplinar.

3. Determinar y consensuar los niveles de intensidad terapéutica del paciente
subagudo.

4. Planificar y coordinar un alta hospitalaria.

5. Conciliar el plan terapéutico y farmacoldgico con el paciente y/o familia.

6. Valorar e incluir pacientes tributarios del censo comunitario de Subagudos.

7. Gestionar una planta hospitalaria de forma totalmente auténoma.

Medicina Interna R1 ( 2 meses )

1. Conocer los criterios de ingreso en una unidad de medicina interna.

2. Plantear una orientacién diagndstica.

3. Determinar qué exploraciones complementarias hace falta realizar en funcion de la
orientacién diagndstica del paciente.

4. Interpretar adecuadamente los resultados de les exploraciones complementarias
solicitadas.

5. Comunicar con paciente y familiares los objetivos del ingreso y exploraciones
realizadas.

6. Adecuar la estrategia terapéutica a les necesidades de cada paciente.

Geriatria Interconsultas R1 ( 2 meses)

1. Conocer el entorno hospitalario del Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.(HTVC)

Conocer el funcionamiento del HTVC.

2

3. Familiarizarse con el sistema informatico.

4. Realizar la historia clinica y valoracién geriatrica integral principalmente de los
pacientes de urgencias.

5. Conocer las principales escalas de valoracion geriatrica.

6. Realizar una orientacién diagndstica adecuada a la valoracién realizada.

7. Reconocer los sindromes geriatricos prevalentes de cada paciente.

Geriatria Interconsultas R4 ( 2 meses)

1. Realizar de forma auténoma las valoraciones de las solicitudes, determinar los
objetivos terapéuticos de forma adecuada ( potencial rehabilitador, curas de
enfermeria, atencién focalizada al manejo de patologias crdénicas / manejo
sintomatico...)

2. Determinar la ubicacion adecuada ya sea en el ambito comunitario o de la atencidn
intermedia.

3. Coordinar las pruebas diagndsticas pendientes en alta de pacientes agudos.

4. Valorar conjuntamente con los especialistas del HTVC los objetivos del traslado del
paciente y criterios de reingreso y traslado al hospital de agudos si fuera necesario.

5. Informar a la familia de les causas que justifican el traslado y objetivos del ingreso.

o

Priorizar las valoraciones de ingreso en funcidn de la disponibilidad de recursos.

7. Valorar y coordinar las peticiones de ingreso de pacientes de otros dispositivos
sanitarios diferentes al HTVC.

11
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Unidad de Convalecencia R2 ( 5 meses)

1. Realizar una correcta valoracidon geriatrica integral. Detectar los objetivos
rehabilitadores de prevencidn y tratamiento de los principales sindromes geriatricos.

2. Conocer y coordinarse con el equipo interdisciplinar: fisioterapia, terapia
ocupacional, logopedia, educacion social y trabajo social.

3. Participar en las reuniones interdisciplinares. Capacidad de liderazgo y consenso de
los objetivos terapéuticos con el resto del equipo. Planificar el alta hospitalaria y
conocer las indicaciones de fisioterapia ambulatoria, activacidn del sistema pre-alt.

4. Conocery participar del trabajo del médico rehabilitador.

5. Manejar las descompensaciones médicas y valorar el nivel de intensidad terapéutica.

6. Detectar la necesidad de traslado a otro hospital.

Ortogeriatria

1. Reconocer las necesidades de rehabilitacion:
a- De la patologia articular degenerativa e inflamatoria. Atrofia
muscular (prevencién y tratamiento).
b- Amputacién de MMII, extremidad superior, etc.--> valoracion
integral del caso, pautas de rehabilitacion, manejo del sindrome
del miembro fantasma. Indicaciones de las ortesis.

2. Conocer y tratar la prevencion secundaria de la osteoporosis.

Médico-quirurgica

1. Conocer los principales factores prondsticos y necesidades rehabilitadoras:
a. Delos Ictus (rehabilitacion del lenguaje, disfagia, espasticidad).
b. Del sindrome de inmovilidad (miopatia del enfermo critico, atrofia muscular, cardio

respiratoria, incontinencia urinaria).

Cardiologia R2 ( 2 Meses)

1. Realizar el diagndstico y manejo de la insuficiencia cardiaca tanto en fase aguda
como cronica

2. Conocer la enfermedad coronaria. Criterios diagndsticos. Estudios diagndsticos y
adecuacién de procedimientos invasivos. Manejo farmacoldgico.

3. Manejar la hipertensién arterial.

4. Reconocer la valoracion integral y exploraciones del paciente que ha presentado un
sincope.

5. Reconocer los principales trastornos del ritmo. Interpretar correctamente el
electrocardiograma. Manejo farmacolégico e indicaciones de marcapasos.

6. Conocer las valvulopatias. Valoraciéon y manejo. Criterios de TAVI en el paciente
geriatrico.

7. Diagnosticar y tratar la endocarditis infecciosa.

12
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Neurologia R2 ( 3 Meses)

1. Realizar una exploracion neuroldgica sistematica y del fondo de ojo.

2. Realizar una puncion lumbar. Interpretar los resultados de las principales pruebas
de neuro imagen ( TAC, RMN...)

3. Manejar la enfermedad cerebrovascular en su fase aguda.

E

Realizar la valoracion neuropsicologica del paciente con deterioro cognitivo.

5. Reconocer las principales patologias neurodegenerativas del paciente anciano
(principalmente demencia y enfermedad de Parkinson).

6. Manejar la epilepsia en el paciente anciano.

7. Conocer los principios basicos del uso de psicofdarmacos.

Radiologia R2 (1mes)

1. Interpretar la radiologia simple de térax y abdomen. Patrones radioldgicos.

2. Conocer las indicaciones y utilidad del TAC en el diagnéstico de la patologia
geridtrica e interpretar el TAC craneal.

3. Conocer los principales principios fisicos de la ecografia y de manejo de un aparato
ecografico.

4. Conocer los principios de la ecografia clinica, su utilidad y limitaciones.

Realizar ecografia pulmonar y abdominal basica. Protocolo eFAST.
Realizar ecografia clinica de trombosis venosa profunda y miembros inferiores
Conocer y realizar los principales planes de la ecocardioscopia.

oo

Nefrologia R3 (1 mes)

1. Conocer semiologia y exploracidn fisica nefro-uroldgica.

Interpretar las pruebas de funcién renal y estadios de la insuficiencia renal crénica.

2

3. Diagnosticar los principales trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido / base.

4. Realizar un manejo integral de la insuficiencia renal crdnica, control de la anemia,
acidosis metabdlica, metabolismo éseo, fragilidad, nutricién.

5. Diagnosticar y manejar las nefropatias secundarias en enfermedades secundarias
como: hipertensidn arterial, diabetes Mellitus, enfermedades vasculares.

6. Ajustar tratamientos farmacoldgicos segun el nivel de alteracion de la funcién renal.

N

Conocer las indicaciones de didlisis urgente y diferentes tipos de dialisis.

8. Realizar una valoracion geriatrica integral para facilitar la toma de decisiones
anticipadas acerca del tratamiento renal sustitutivo VS tratamiento conservador.

Atencidn Primaria R1 (1 mes)

1. Conocery relacionarse con la red de asistencia primaria de la zona.

2. Valorar y realizar el seguimiento de pacientes en consulta y domicilio junto con los
equipos de atencién primaria.

3. Participar de manera activa en la coordinacién con atencidon primaria y servicios
sociales.

4. Promover y facilitar la coordinacidn con los recursos socio sanitarios de la zona y su
uso adecuado.

5. Participar en actividades educativas sanitarias, de soporte y consejo con el paciente
y sus familiares de la poblacion de edad avanzada.

13
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Neumologia R1 (2 meses)

1. Reconocer las patologias respiratorias mds frecuentes en el anciano con especial
énfasis en la insuficiencia respiratoria aguda y crénica, la infeccidn respiratoria, la
MPOC, neoplasia pulmonar y trombo embolismo pulmonar.

Realizar toracocentesis evacuadoras y diagnésticas.

Conocer la técnica de la fibrobroncoscopia y su indicacién.

Interpretar pruebas de funcién respiratoria y de radiodiagnéstico.

Al Bl Pl

Realizar adecuadamente historias clinicas y solicitar pruebas complementarias de
forma racional.

o

Conocer y manejar la oxigenoterapia y la ventilacion mecdnica no invasiva.

~

Conocer las pautas terapéuticas de la insuficiencia respiratoria aguda y crénica.

Endocrinologia R1 (1 mes)

1. Conocer las patologias mas frecuentes en el anciano: DM, patologia tiroidea y
paratiroidea, trastorno hipofisaria y de glandulas suprarrenales.

2. Conocer la sindrome metabdlico, dislipemia, obesidad y otros problemas
nutricionales en el anciano

3. Realizar la anamnesis y la exploracion fisica con valoracion nutricional,
antropomeétrica y analitica. Conocer las pautas de suplementacién nutricional.

4. Manejar las patologias mas prevalentes, principalmente DM y patologia tiroidea.

Atencidn Domiciliaria Geiratrica R3 (4 meses)

1. Conocer los criterios de ingreso en la unidad y de derivacidn a otros recursos socio
sanitarios.

2. Conocer las funciones y las técnicas de enfermeria del equipo.

3. Conocer y coordinar los diferentes programas integrados al PADES: Rehabilitacién
domiciliaria, equipos de atencidn primaria y trabajo social.

4. Manejar al paciente en el domicilio, especialmente aquellos con discapacidad cronica,
sindromes geriatricos y sintomas paliativos en situaciéon de final de vida.

5. Reconocer y manejar los sintomas estresantes y la situacion de los ultimos dias en el
domicilio. Ofrecer apoyo a las familias.

6. Realizar los procesos de toma de Decisiones Anticipadas (PDA) en pacientes con
limitacion diagndstica y terapéutica.

Unidad de Cuidados paliativos R3 (4 meses).

1. Conocer los conceptos de cuidados paliativos, de enfermedad avanzada y terminal
centrada en el paciente oncoldgico.

2. Diagnosticar y manejar los principales sintomas fisicos y psicoldgicos.

3. Diagnosticar y manejar las situaciones complejas y de urgencia en CCPP: crisis de
dolor, delirium, oclusién intestinal, compresion medular, hemorragia masiva,
sindrome de vena cava superior, crisis comicial.

4. Reconocer y manejar la situacion de los ultimos dias y de muerte préxima.

5. Atender los pacientes y las familias de forma integral con especial atencién en
aspectos como el impacto emocional, la comunicacidn y la informacion y el soporte
en el duelo.

14
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Consultes Externas / Hospital de dia / Unidad de Psicogeriatria R4 ( 4 meses).

1. Conocer los fundamentos y el funcionamiento de las consultas externas y hospital de
dia.

2. Realizar la valoracién Geriatrica Integral en el paciente ambulatorio y la orientacion
diagndstica. Elaborar un plan de intervencién .

3. Realizar la atencion integral al paciente con deterioro cognitivo: Valoracidon cognitiva-
afectiva, protocolo diagndéstico de demencia, indicaciones y tramitacion de los
tratamientos especificos.

4. Reconocer, valorar y tratar los sintomas conductuales y psicolégicos asociados a la
demencia. Conocer las medidas no farmacoldgicas y tratamiento farmacoldgico
especifico.

5. Coordinar con los otros niveles asistenciales geriatricos, atencién primaria y el resto
de especialidades.

6. Desarrollar las habilidades de comunicacién, informacién y planificacién anticipada
de decisiones en los pacientes y familiares.

5-Formacion durante la residencia

5.1 Formacion transversal comun

La Formacién Transversal Comun de nuestro centro incluye las materias principales comunes en las

que se debe de formar durante sus primeros afios que son:

e Prevencion de Riesgos Laborales.

e Proteccién de datos.

e Gestion de residuos sanitarios.

e Entrevista clinica y habilidades comunicativas.
e RCP basica e inmediata.

e Bioética.

e Busqueda bibliografica en ciencias de la salud.
e Metodologia de la investigacion.

e Calidad y seguridad del/la paciente.

e Prevencién de caidas.

e Prevencién de infecciones nosocomiales.
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Estas acciones formativas son de caracter obligatorio, se realizan en las distintas modalidades de
imparticidn (online, presencial y mixta) y se anuncian en la intranet del centro, asi como via correo
electrénico personal corporativo.

A parte de esta formacion comun, se realiza una jornada de acogida para todos/as los/las residentes

de nueva incorporacion.

5.2 Formacion especifica (sesiones clinicas y seminarios)

Las competencias en las actividades formativas son las siguientes:

-Realizar lectura critica de un articulo cientifico.

-Elaborar, presentar y exponer casos clinicos, sesiones bibliograficas, revisiones y seminarios de

actualizacion.
-Participar en las sesiones multidisciplinares semanales en las distintas unidades y servicios

Durante el afio académico se organizan las siguientes sesiones cuya asistencia es obligatoria (a

excepcion de libranza de guardia) para conseguir las anteriores competencias:

e En el Hospital de la Santa Creu:

o Sesiones de casos clinicos abiertos de lunes a viernes de 8h00 a 8h30

o Sesiones clinicas y bibliograficas semanales (todos los miércoles) de 8:30h a 9:00h

o Sesiones interdisciplinarias semanales en cada unidad.

o Seminarios: el tercer jueves de cada mes, de octubre a junio de 8h00 a 9h00.

o Sesiones Nacionales de Geriatria: Punto de encuentro. Quincenales, miércoles de

14:00h-14:30h (modalidad online).

o Sesion general hospitalaria: martes, 8:30h a 9:30h.

e En el Hospital Verge de la Cinta:

o Sesiones clinicas de Especialidades de Medicina, cada martes laborable, en las aulas

de la unidad docente del HTVC, a las 8h15

Se dispone acceso al “Clinical Key” como herramienta de apoyo y acceso a bibliografia de
referencia.
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6- Cursos y congresos
o Curso de acogida para residentes MIR 1, primer mes tras la incorporacion: de lunes a
viernes de 8h30 a 9h30 y de 15h30 a 16h30. En HTVC. Caracter obligatorio

o Asistencia a las Jornadas de Investigacion de les Terres de I'Ebre. Caracter obligatorio

o Cursos para residentes organizados por la Academia de Ciencias Médicas, las sociedades

cientificas mas relevantes en Geriatria (SEGG; SCGG, SEMEG). Caracter optativo.

o Se aconseja la asistencia a alglin congreso nacional de la Especialidad. El hospital facilita
la asistencia a los congresos a aquellos residentes que presentan comunicaciones en los

mismos. Caracter optativo.

o La oferta de los cursos que se realizan en el Hospital de Tortosa Verge de la Cinta,
disponibles en la web, son también de libre acceso para los Residentes de Geratiria y se

puede acceder a través del link:

O http://10.84.144.6/formacio gerencia/index.php?route=assignacio/llistatCurso

sintranet&anyCursos=2019

7- Actividades de investigacion

Durante la residencia se promueve a los residentes a participar en los proyectos de investigacion
que hay en marcha en el Servicio y presentar comunicaciones a congresos, ya sea a nivel
autondémico, nacional o internacional. El centro se compromete a financiar los gastos de

inscripcidn al primer autor de cada comunicacién.
Estos trabajos se realizan fuera del horario asistencial, de ahi, su caracter voluntario.

En el caso que algun residente decida iniciar su tesis doctoral durante la residencia, el centro
facilita la realizacién de ésta siempre que el proyecto sea factible y se adecue a la realidad

asistencial.

Para poder desarrollar estos trabajos y actividades de investigacion, el hospital pone a

disposicion de los residentes la Unidad de soporte a la Investigacion como herramienta de ayuda.
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El MIR de Geriatria realiza guardias de presencia fisica durante los cuatro afios de

especialidad. Las guardias estan distribuidas segln el afio de residencia de la siguiente forma.

(3-4 laborables y 1 festivo).

-Cuatro o cinco guardias al mes en el servicio de Urgencias del Hospital Virgen de la Cinta

-2 guardias al mes en el servicio de Urgencias del Hospital Virgen de la Cinta (1 laboral y 1

festivo al mes) y 2-3 en el Hospital Santa Creu con el médico adjunto de presencia fisica

Santa Creu con el médico adjunto de presencia fisica.

-1 guardia en dia laborable al mes a Urgencias del Hospital Virgen de la Cinta y 3-4 en el Hospital

geriatra de guardia.

-5 guardias en el Hospital Santa Creu. A partir del cuarto afio puede realizar alguna guardia con

adjunto localizable. En el caso de alguna emergencia cuenta con la presencialidad del médico

e La guardia se inicia a las 15:30h y finaliza a las 8h de la mafiana del dia siguiente en dias

laborales (en total 16,5h de duracion). En festivos se inician a las 9h de la mafiana y son de

24h.

e El centro dispone de un protocolo de supervision del especialista en formacion.

8.1. Objetivos docentes generales de las guardias:

e Realizar entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente con patologia

urgente.

e Identificar el motivo de ingreso y/o de consulta en una incidencia de Urgencias.

e Realizar la exploracion fisica sistematica, especialmente de los aparatos y sistemas

implicados en el motivo de consulta.

e Indicar las exploraciones complementarias basicas (analitica, Rx, ECG) en las incidencias de

Urgencias e interpretar los datos obtenidos.
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Hospital de Agudos o si se asume la situacién clinica en nuestro centro.

8.2 Objetivos docentes de las guardias en los distintos aios de formacion:

Residentes de primer afio

Identificar la patologia grave que exige rapida actuacion, asi como la
orientacion clinica y puesta en funcionamiento de les recursos adecuados.
Siempre supervisado fisicamente (nivel de responsabilidad 1 del
protocolo).

Residentes de segundo afio

Identificar la patologia grave y urgente asumiendo de forma progresiva
una mayor responsabilidad en la guardia. Pasando de un nivel de
responsabilidad 1 a 2 del protocolo, si bien la totalidad de las actuaciones
son tuteladas de forma presencial.

En situaciones especiales con enfermos conflictivos y cuando exista algin
problema con implicaciones legales, poner en conocimiento del adjunto
de guardia.

Cumplimentar el certificado de defuncién.

Residentes de tercer afio y cuarto afio

Identificar la patologia grave y urgente, realizar la orientacién clinica y
diagnéstica, utilizando los recursos adecuados con un mayor nivel de
responsabilidad.

Realizar de manera auténoma la valoracién geriatrica integral de los
ingresos, solicitud de pruebas complementarias de caracter urgente y
ordinario, y toma de decisiones compartida con el paciente y/o familiares
segln requiera la situacion.

El residente debe de consultar al adjunto ante situaciones especiales con
enfermos conflictivos y cuando exista algun problema con implicaciones
legales. Las decisiones de traslado al hospital de agudos de referencias en
caso de que la situacidn clinica del paciente lo requiera también se debe
de poner en conocimiento del adjunto de guardia.
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Elaborar un juicio clinico y un diagndstico de presuncién. En el caso de los ingresos valorados

durante la guardia, elaborar un plan terapéutico en relaciéon con la valoracion geriatrica

Realizar una valoracién rapida de la gravedad en el caso de las incidencias urgentes, plantear

opciones terapéuticas y segun éstas, decidir sobre si el paciente precisa de un traslado a

Establecer una relacion con los familiares de los pacientes en una situacion dificil
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1. Introduccion

La Guia o Itinerario Tipo (GIFT) tiene como objetivo garantizar el cumplimiento de los objetivos y
contenidos del programa oficial de la especialidad y es una adaptacién del mismo a las caracteristicas

especificas de nuestra Unidad Docente.
1.1. Laimportancia de la enfermera especialista en geriatria

La enfermera especialista en Enfermeria Geridtrica es la que presta atencién y cuidados de
enfermeria a la poblacién anciana, estando capacitada para ensefar, supervisar, investigar, gestionar
y liderar los cuidados destinados a este colectivo en situaciones complejas, actuando también como

asesora en los diferentes niveles socio sanitarios.

El aumento de la poblacién anciana segln los datos demograficos y la creciente demanda de los
cuidados de enfermeria necesarios por parte de dicho grupo poblacional justifican por si mismos, la

importancia de la enfermeria geriatrica.

La complejidad de los cuidados de enfermeria a la persona mayor, tanto en salud como en
enfermedad y generalmente la larga duracidn de los mismos, requieren de un nivel de competencia
profesional (conocimientos, actitudes y habilidades especializadas) que no son cubiertos en la

formacién basica y que justifican dicha especializacién.

En nuestra zona (Terres de I'Ebre), tenemos el indice de sobre envejecimiento mas elevado de
nuestra comunidad auténoma, hecho que justifica la necesidad de incorporar dicha especialidad de

enfermeria en nuestro centro, que actla como centre de referencia en este campo.

Nota: De acuerdo con la utilizacion que hace el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) del término
“Enfermera”, la utilizacion de dicho término en la presente guia hard referencia a los profesionales

de ambos sexos.
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El Itinerario Formativo de la Especialidad en Enfermeria Geriatrica tiene una duracién de dos afios,

tal como establece el programa de la especialidad en el Boletin Oficial del Estado (BOE)

(https://www.boe.es/boe/dias/2009/11/30/pdfs/BOE-A-2009-19139.pdf).

En el itinerario Formativo se detallan los objetivos, las actividades asi como la supervisidon de cada

rotacién y de cada afio de residencia.

También tiene como objetivo que los EIR dispongan de una guia docente personalizada, con el

itinerario de las rotaciones que tienen que seguir durante su residencia.

2.1. Dispositivos docentes implicados en el itinerario formativo

Son todos aquellos que, independientemente de su titularidad, se consideran necesarios para

impartir la formacién especializada, de acuerdo con lo que se establece en el programa oficial.

Dichos dispositivos son (ya nombrados en el punto 2.1 y a modo de recordatorio):

e Dispositivos del propio centro (HSC):

O

O

Unidad de Subagudos.

Unidad de Convalecencia.
Unidad de Cuidados Paliativos.
Unidad de Larga Estancia.
Unidad de Psicogeriatria.
Residencia Asistida.

Consultas Externas de Geriatria.
Hospitales de dia.

Centro de dia.

PADES.

UFISS.

SEVAD.

Area de Innovacién y Gestién del Conocimiento.

Consulta de enfermeria renal crénica avanzada en la persona mayor.

e Dispositivos externos (HTVC y Atencidn Primaria):

O

O

Servicio de Urgencias del Hospital de Agudos (HTVC).

Centros de Atencion Primaria (CAP): CAP El Temple.
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2.2, Formacidn durante la residencia
Los programas formativos tienen que basarse en la adquisicion y la evaluacién de competencias y
tienen que incluir tanto las competencias concretas de cada una de las especialidades como las

competencias comunes.

2.2.1. Formacion Transversal Comun
La Formacidon Transversal Comun de nuestro centro, se confecciona teniendo en cuenta las
valoraciones periddicas que se realizan en encuestas nacionales y de acuerdo con el plan formativo
del HSCy la Comision de Docencia. Asi, las materias principales comunes en que se tienen que formar

nuestras residentes durante sus primeros afios son:

Prevencién de Riesgos Laborales.

e Proteccién de datos.

e Gestion de residuos sanitarios.

e Entrevista clinica y habilidades comunicativas.
e RCP basica e inmediata.

e Bioética.

e Busqueda bibliografica en ciencias de la salud.
e Metodologia de la investigacion.

e Calidad y seguridad del/la paciente.

e Prevencioén de caidas.

e Prevencidn de infecciones nosocomiales.

Estas acciones formativas, se realizan en las distintas modalidades de imparticion (online, presencial
y mixta) y se anuncian en la intranet del centro asi como via correo electrénico personal corporativo.
A parte de esta formacidon comun, se realizard una jornada de acogida para todos/as los/las

residentes de nueva incorporacion.
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2.2.2. Formacion Especifica (programa tedrico de seminarios)

Los/las EIR de la especialidad de Enfermeria Geriatrica deberan durante su periodo de formacidn:

Asistir y participar en las sesiones clinicas y bibliograficas organizadas por el Servicio de
Geriatria y del centro, conjuntamente con el resto del equipo multidisciplinar que se
realizan todos los miércoles de 8h45’-9h30’ en la sala de formacion.

Participar en la elaboracion y exposicién de casos clinicos, como enfermeras geriatricas
residentes, con una periodicidad mensual.

Asistir y participar en los seminarios de actualizacién en Geriatria, que se realizaran el
primer jueves de cada mes, de octubre a junio de 8h a 9h.

Asistir a les sesiones multidisciplinares que se realizan cada semana en los distintos
servicios/unidades de rotacion.

Participar en la elaboracidn y exposicién de temas monograficos, revisiones bibliograficas,
etc.

Presentacién al servicio de Geriatria del HSC de los Trabajos de Final de Residencia,
comunicaciones y poésteres cientificos presentados en congresos y jornadas.

Presentacién de temas especificos de geriatria en las sesiones mensuales de enfermeria.
Colaboracién en la organizacién de jornadas de divulgacién cientifica sobre temas
relacionados con la geriatria.

Asistir a las sesiones generales organizadas por el HSC.

Asistir a las sesiones de formacion continuada de enfermeria, que se organizan en el HSC.
Los/las especialistas en formacién de Enfermeria Geridtrica deberdan desarrollar un
proyecto de investigacién durante los dos afios de residencia.

Presentacion al servicio de Geriatria del trabajo final de residencia.

Asistir a eventos cientificos de ambito local y nacional.

El contenido del programa docente versara sobre:

v Aspectos generales:

o Demografia y epidemiologia del envejecimiento. Longevidad. Centenarios.
Genética y envejecimiento. Sindromes de envejecimiento prematuro. Biologia del
envejecimiento: Criterios cronoldgicos y bioldgicos, teorias y modelos animales.

o Valoracién geriatrica integral.
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Niveles asistenciales. Organizacidn asistencial de la atencidn sanitaria a la persona
anciana. Equipo multidisciplinar.

Aspectos éticos y legales en la atencidn a la persona anciana. Malos tratos.
Estructuras sociales. Recursos y politicas sociales.

Marco legal. Politicas sociosanitarias. Planes gerontolégicos.

Aspectos psicolégicos. Comunicacién y trato. Soporte emocional.

Trastornos de la eliminacidn. Continencias.

Cuidados en el medio residencial.

Planes de cuidados de enfermeria en el/la paciente geriatrica. Gestidén de los
cuidados de enfermeria.

Atencion centrada en la persona y la humanizacién de los cuidados en la persona

mayor.

v" Sindromes geriatricos:

O

Principios de la prescripcidn farmacoldgica en la persona anciana. Farmacocinética
y farmacodinamia. Reacciones adversas a medicamentos.

Fragilidad, sarcopenia, deterioro funcional, discapacidad y dependencia.

Nutricidon y envejecimiento: Valoracién, dieta, malnutricion y caquexia, obesidad,
disfagia y sindrome constitucional.

Bases del deterioro cognitivo en la persona mayor.

Demencia: Diagndstico y tratamiento. Sintomas psicolédgicos y conductuales.
Atencidn al/la paciente encamada.

Cuidados paliativos en la vejez en las enfermedades crdnicas avanzadas.

Manejo del dolor en la persona mayor.

Sindrome confusional agudo.

Gestion de los servicios sanitarios. Gestion de los servicios de enfermeria.

Indicadores de calidad.
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Recursos docentes

Biblioteca (capacidad para 20 personas)—> La biblioteca del centro, se encuentra situada en
la 42 planta del HSC y estd abierta a todas las personas que trabajan en el centro. Es un
espacio polivalente, que se utiliza con el fin de poder impartir acciones formativas, sesiones
clinicas, etc. En ella se puede encontrar bibliografia especializada en geriatria y gerontologia
(formato papel y acceso a revistas cientificas).

o Sala de formacidn (capacidad para 35 personas).

o Sala de formacidn de la Unidad de Nefrologia (capacidad para 20 personas).

o Sala de formacidn / sala de juntas (capacidad para 25 personas.
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4.4. Formacion practica del primero y segundo aiio de residencia de enfermeria geriatrica

Tiempo de rotacidn

Ano de residencia Servicio Centro Area de atencién
(semanas)
Servicio de Urgencias HTVC 4 semanas
UFISS HSC 4 semanas
Unidad de Subagudos HSC 6 semanas
Unidad de Convalecencia HSC 8 semanas
1r afio EIR Unidad de Calidad HSC 4 semanas
Consulta externa de geriatria HSC 4 semanas
PADES HSC 4 semanas
Unidad de Cuidados Paliativos HSC 8 semanas
Psicogeriatria HSC 6 semanas

27



HOSPITAL ,]I‘ HOSPITAL
77 —| SANTA CREU —ITTTi=| SANTA CREU

JESUS-TORTOSA —

I

Aio de residencia Servicio Centro | Tiempo de rotacion (semanas) Area de atencién

Residencia Asistida HSC 16 semanas

Instituciones sociales (24 semanas)
22 afio EIR Centro de Dia HSC 8 semanas
SEVAD HSC 8 semanas
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2.4 Competencias y objetivos de aprendizaje a alcanzar en los dispositivos docentes de las

rotaciones de Enfermeria Geriatrica

Al finalizar cada periodo de rotacion, el/la EIR estara capacitado/a bajo una adecuada supervision

para haber adquirido las siguientes competencias y objetivos de aprendizaje.

2.4.1 Residencia Asistida-HSC

Competencias

Objetivos de aprendizaje

Conocer el proceso de envejecimiento y sus caracteristicas.

Tener en cuenta los valores, las actitudes, la historia de vida, la vivencia del
envejecimiento y las relaciones afectivas.

Tener las habilidades para aplicar los cuidados especificos a las personas ancianas,
considerar y conocer sus peculiaridades.

Participar en el proceso de acogida, de estancia y de despedida.

Conocer los modelos de gestidn orientados a la persona anciana.

Trabajar en equipo.

Conocer el organigrama funcional y el equipo multidisciplinar de la unidad.
Realizar la valoracidn integra del/la residente de la unidad.

Coordinar y evaluar en el Area de Enfermeria.

Conocer la atencién en cuidados especiales.

Realizar actividades preventivas y modificacion de objetivos de vida.

2.4.2 Centro de Dia — HSC

Competencias

Realizar la valoracién del/la paciente anciano atendido/a en este recurso sociosanitario.
Planificar los objetivos terapéuticos dirigidos a las personas mayores.

Planificar los objetivos dirigidos a la familia o al/la cuidador/a principal.

Conocer los criterios de inclusién y exclusidn de este dispositivo.

Planificar el alta y coordinar con otros dispositivos de sociosanitario de la zona.

Trabajar en equipo multidisciplinar.

Objetivos de aprendizaje
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e Conocer la organizacion funcional y componentes del equipo.
e Conocer y asumir el rol de la actividad propia del/la enfermero/a.

e Conocer y colaborar en los programas de seguimiento del/la usuario/a.

2.4.3 Servicio de Valoracion de la Dependencia - HSC

Competencias

e Conocer el SEVAD.

e Conocer la Ley de la Dependencia art. 5.1y 5.2 de la ley 39/2006.

e Conocer el objetivo, los requisitos, criterios, baremo y documentacién para realizar la
valoracidn.

e Trabajar en equipo multidisciplinar e interdisciplinar.

Objetivos de aprendizaje

e Conocer la organizacion del SEVAD.
e Conocer la estructura y el funcionamiento de los servicios sociales de la Generalitat de

Cataluiia.

2.4.4 Atencion Primaria - CAP Baix Ebre

Competencias

e Realizar el seguimiento y el control del/la paciente anciano/a ambulatorio.

e Realizar el seguimiento y control del/la paciente anciano/a en su domicilio.

e Realizar tareas de prevencidn y educacidn sanitaria a la persona mayor y a su familia.

e Aplicar un plan de cuidados individualizado.

e Coordinar otros dispositivos necesarios para mejorar la calidad de vida de las personas
mayores y su familia.

e Establecer una relacidn de ayuda con la persona mayor y su familia.

Objetivos de aprendizaje

e Conocer la organizacion del CAP.
e Realizar el programa de seguimiento individualizado.
e Realizar planes de cuidados durante la estancia en AP.

e Conocer la actividad propia de la enfermeria en AP.
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2.4.5 Servicio de Urgencias - HTVC

e Realizar el manejo del/la paciente geriatrico/a en un proceso agudo en el servicio de
urgencias.

e Establecer una relacidon de ayuda terapéutica y de confianza con el/la paciente y su
familia.

e Proporcionar al/la paciente y a su familia la educacion sanitaria necesaria para la mejor
adaptacion de la situacion en el domicilio.

e Conocer la organizacion del servicio de urgencias.

e Aplicar los cuidados especificos relacionados con el proceso de atencion al/la paciente
mayor en un proceso agudo en urgencias.

e Desarrollar y evaluar programas con personas mayores.

2.4.6 Consultas externas de Geriatria —HSC
e Realizar la valoracidn geriatrica integral.
e Realizar el seguimiento y control de las personas atendidas.
e Realizar tareas de prevencion y educacion sanitaria a la persona mayor y a sus familias.
e Aplicar un plan de cuidados personalizado e individualizado.
e Coordinar con los otros dispositivos implicados en los cuidados de las personas atendidas
en la consulta.
Establecer una relacidn de ayuda con la persona atendida y sus familiares.

Objetivos de aprendizaje

e Conocer la organizacién de la consulta y las actividades de cada miembro del equipo.

Conocer el perfil, volumen y necesidades de la poblacién atendida.

e Conocer los procedimientos administrativos de la consulta.

e Conocer y manejar los sindromes geriatricos, alteraciones conductuales y las demencias.
e Realizar la valoracidn geridtrica integral a las personas atendidas en la consulta.

e Conocer las alteraciones funcionales, cognitivas, afectivas y sociales de las personas
mayores.

e Planificar, aplicar y evaluar un plan de cuidados individualizado para cada persona.
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Aplicar el rol de la enfermera de geriatria.
Conocer y colaborar en los programas de seguimiento de las personas atendidas.
Desarrollar habilidades en el manejo de trastornos/sintomas psicoconductuales.

Detectar precozmente la claudicacién del/la cuidador/a.

2.4.7 Unidad Funcional Interdisciplinaria de atencién intermedia — HSC

Competencias

Objetivos de aprendizaje

Conocer el perfil del/la paciente atendido per UFISS.

Conocer el trabajo del equipo multidisciplinar e interdisciplinar.

Conocer y realizar la valoracion geriatrica integral.

Asesorar en los problemas detectados.

Demostrar conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos para dar una
atencidn integral a los/las pacientes y a sus familias

Conocer las técnicas de enfermeria para asesorar al paciente y a sus familias.

Conocer la educacion sanitaria que precisan los/las pacientes y sus familias.

Conocer e identificar las fases del duelo para dar el soporte psicolégico necesario a
los/las pacientes y a sus familias.

Conocer y conectar con los diferentes recursos sanitarios, de atencion intermedia y

sociales.

Conocer la organizacion funcional y componentes del equipo de UFISS.

Desarrollar el rol de la enfermera de UFISS.

2.4.8 Unidad de Subagudos - HSC

Competencias

Realizar el control y seguimiento de la persona mayor hospitalizada por un proceso
médico subagudo.

Realizar tareas de prevencion y de educacion sanitaria a la persona mayor y a su familia.
Llevar a cabo un plan de cuidados individualizado del/la paciente geriatrico/a subagudo.
Coordinar con otros dispositivos intermedios para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores y su familia.

Establecer una relacidn de ayuda con la persona y su familia.
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e Conocer y aplicar el trabajo multidisciplinar e interdisciplinar.

Objetivos de aprendizaje

e Conocer la organizacién de la Unidad de Subagudos.
e Conocer la gestion y la organizacidn de la Unidad de Subagudos.
e Conocer la actividad propia de la enfermera de Subagudos.

e Desarrollar el rol de enfermeria en la Unidad de Subagudos.

2.4.9 Unidad de Convalecencia y Rehabilitacion - HSC

Competencias

e Realizar el manejo de la persona mayor en periodo de recuperacién de un proceso
agudo.

e Desarrollar y evaluar programas individualizados con personas mayores, las familias y
otros profesionales.

e Establecer una relacion de ayuda terapéutica y de confianza con la persona anciana y su
familia.

e Proporcionar al/la paciente y familia una educacion sanitaria necesaria para la mejor
adaptacion de la nueva situacion al domicilio.

Objetivos de aprendizaje

e Conocer el organigrama funcional y equipo multidisciplinar de la Unidad de
Convalecencia.

e Realizar la Valoracién Integral de la persona anciana.

e Conocer la coordinacién y evaluacion en el Area de Enfermeria.

e Realizar las actividades preventivas y modificacién de objetivos de vida.

2.4.10 Unidad de Cuidados Paliativos - HSC

Competencias

e Conocer la organizacion de la Unidad de Cuidados Paliativos.

e Conocimiento exhaustivo de los principios basicos de los cuidados paliativos.

e Tener en cuenta los valores, las actitudes, la historia de vida, la vivencia del final de vida
y las relaciones afectivas de la persona atendida.

e Tener las habilidades y los conocimientos para aplicar los cuidados paliativos, considerar
y conocer sus peculiaridades para realizar un abordaje holistico y humanizado del

proceso de final de vida.
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e Gestionar la Unidad de Cuidados Paliativos.
e Trabajar en equipo multidisciplinar e interdisciplinar.

Objetivos de aprendizaje

e Conocer la organizacion de la Unidad de Cuidados Paliativos.
e Conocer la actividad propia de la enfermera especialista.

e Desarrollar el rol de la enfermera en la Unidad de Cuidados Paliativos.

2.4.11 Programa de Atencién Domiciliaria y Equipo de Soporte - HSC

Competencias

e Conocer el perfil de los/las pacientes atendidos/as por el PADES.

e Conocery coordinar con los diferentes dispositivos geriatricos y de atencién intermedia.

e Conocer el trabajo en equipo multidisciplinar e interdisciplinar.

e Conocer y realizar la Valoracion Geriatrica Integral.

e Elabora el plan de cuidados individualizado

e Demostrar conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos para dar una
atencidn integral a los/las pacientes y a las familias.

e Conocer la educacion sanitario que precisan tanto los/las pacientes como sus
cuidadores/as.

e Conocer y aplicar las técnicas especificas de enfermeria en el domicilio.

e Conocer e identificar las fases de duelo para dar el soporte psicolégico necesario al/la
paciente y su familia.

Objetivos de aprendizaje

e Conocer la organizacion funcional y componentes del equipo de PADES.
e Desarrollar el rol de la enferma de PADES.

e Desarrollar el rol de la enfermera de PADES.

2.4.12 Unidad de Psicogeriatria -HSC

Competencias

e Conocer el perfil de los/las pacientes atendidos/as en una Unidad de Psicogeriatria.

e Conocery coordinar con los diferentes dispositivos geriatricos y de atencién intermedia.
e Conocer el trabajo en equipo multidisciplinar e interdisciplinar.

e Conocer y realizar la Valoracidn Geriatrica Integral.

e Elabora el plan de cuidados individualizado.
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e Demostrar conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos para dar una
atencion integral a los/las pacientes y a las familias.

e Conocer la educacién sanitario que precisan tanto los/las pacientes como sus
cuidadores/as.

e Conocer y aplicar las técnicas especificas de enfermeria en el centro de atencién
intermedia.

e Conocer e identificar las fases de duelo para dar el soporte psicolégico necesario al/la
paciente y su familia.

Objetivos de aprendizaje

e Conocer el organigrama funcional y el equipo multidisciplinar del centro.

e Realizar la valoracion integral del/la residente del centro.

e Conocer los programas, actividades y adquirir conocimientos en el manejo del paciente
geriatrico y psicogeriatrico.

e Conocer la actividad propia de enfermeria.

e Conocer la atencién en cuidados especiales.

e Realizar actividades preventivas y modificacion de objetivos de vida.

2.4.13 Hospital de Dia - HSC

e Conocer el perfil de los/las pacientes atendidos/as en el Hospital de Dia.

e Conocery coordinar con los diferentes dispositivos geriatricos y de atencién intermedia.

e Conocer el trabajo en equipo multidisciplinar e interdisciplinar.

e Conocer y realizar la Valoracion Geriatrica Integral.

e Elabora el plan de cuidados individualizado.

e Demostrar conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos para dar una
atencion integral a los/las pacientes y a las familias.

e Conocer la educacion sanitario que precisan tanto los/las pacientes como sus
cuidadores/as.

e Conocer y aplicar las técnicas especificas de enfermeria en el centro de atencidn
intermedia.

e Conocer e identificar las fases de duelo para dar el soporte psicolégico necesario al/la

paciente y su familia.

Objetivos de aprendizaje

w
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Conocer la organizacién de la unidad.

Desarrollar el rol de la enfermera en el Hospital de Dia.

Conocer los programas, actividades y adquirir conocimientos en el manejo del/la
paciente mayor.

Conocer la actividad propia del /la enfermero/a del Hospital de Dia.

2.4.14 Unidad de Innovacién y Gestion del Conocimiento - HSC

Competencias

Objetivos de aprendizaje

Conocer el proceso de planificacién y organizacién acciones formativas, de docencia y
de investigacion.

Conocer el proceso de tutorizacidn de proyectos de investigacion.

Conocer e identificar los procesos de innovacion.

Conocer e identificar los procesos de docencia de los/las alumnos del centro.
Demostrar conocimientos y habilidades para la planificacion de un plan anual de
formacién de un centro de atencién intermedia.

Identificar las necesidades de los/las profesionales del centro en las competencias

relacionadas con la innovacién y la gestién del conocimiento.

Conocer la organizacidn de la UIGC.

Desarrollar el rol de la enfermera coordinador/a de la UIGC.

Conocer los programas, actividades y adquirir conocimientos en el manejo de la UIGC en
temas de innovacidn, docencia, formacion e investigacion.

Conocer la actividad propia del /la coordinador/a de la UIGC.
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3  Rotaciones externas

Para la solicitud de realizacidon de rotaciones externas, el tutor/a emitird un informe dirigido a la
Unidad Docente, solicitando la rotacion externa del/la residente en el impreso correspondiente,
donde se especificara: los objetivos que se pretenden alcanzar, para poder alcanzar una ampliacién
de conocimientos y competencias que no se pueden adquirir en nuestro centro o servicio. Deben
realizarse en centros acreditados para la docencia o en centros nacionales o extranjeros reconocidos

como referentes en el tema.

4  Trabajo Final de Residencia

Durante el transcurso de la residencia de Enfermeria Geriatrica, el/la residente deberd realizar un
trabajo de investigacion. El/la residente podra solicitar el asesoramiento de su tutor/a, del a Unidad
Docente, asi como de la AIGC del centro. El trabajo se desarrollard en 2 fases: proyecto de
investigacion e implantacion de la investigacidn con difusion de los resultados (redaccién de articulo

cientifico).

El trabajo se podra plantear desde el paradigma de la metodologia cuantitativa, cualitativa o darle

un enfoque mixto.

El objetivo principal del mismo es detectar lineas de investigacidon prioritarias en enfermeria

geriatrica y realizar un trabajo de investigacidon sobre el tema.

Se estableceran plazos para entregar las diferentes fases del trabajo a los/la tutores para su revision.

El trabajo fin de residencia se presentara al finalizar la residencia al servicio de Geriatria del HSC.

5 Guardias
Durante los 2 afos que durara la residencia, las guardias se realizardn en las unidades de
hospitalizacidon del servicio de Geriatria del HSC. Segun el aifo de residencia se realizardn las
siguientes guardias, siendo susceptibles de modificacidon en funcidn de las necesidades del servicio
de Geriatria del HSC:
e EIR 1> 2 guardias al mes intersemanales (5 horas/ dia de guardia.). A partir de enero, 1
guardia en fin de semana (sdbado y domingo 7h o 12h/ dia de guardia), el lunes saliente de

la guardia, dia libre.
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e EIR 2> 2 guardias al mes intersemanales (5 horas/guardia). 1 guardia en fin de semana

(sdbado y domingo 7h o 12h/ dia de guardia), el lunes saliente de la guardia, dia libre.

La Unidad Docente de Geriatria entregara a todos/as los residentes una copia del protocolo de

supervision de los/las residentes.

6 Responsabilidad del/la residente
El contrato que tienen los/las residentes es un contrato laboral docente-asistencial que tiene la
duracion de 1 ano. Su renovacién esta condicionada por la superacién de la evaluacién anual, por lo

gue el contrato se renueva anualmente hasta finalizar la residencia.

Aunque el/la residente esta en formacion, tiene un deber y un compromiso de responsabilidad en su

actividad asistencial que es prioritaria.
Con la firma del contrato de residente, se estable la obligacidn por parte del/la residente a prestar
simultdneamente sus servicios de trabajo y realizar una formacién préctica con caracter retributivo

por parte de la institucion.

La formacién EIR se realizara a tiempo completo y en dedicacién exclusiva, siendo incompatible con

otra actividad profesional.
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7 Protocolo de evaluacién del/la residente

Durante todo el periodo formativo de la residencia, el sistema de evaluacién serd la herramienta que
utilizaran los/la tutores/as para poder comprobar el grado de conocimientos y competencias
adquiridos por el/la EIR, asi como la evaluacidn de los propios/as residentes de labor y actividad de
los/las tutores/asy de los dispositivos asistenciales que forman parte de su itinerario formativo, a la
vez que la propia autoevaluacion del/la residente, del grado de cumplimiento de los objetivos y
actividades en cada una de sus rotaciones.

El/la tutor/a es el encargado de realizar un seguimiento continuo del residente mediante los tres
tipos de evaluacién contempladas durante el periodo de residencia: la evaluacién formativa, anual y
final. Con los objetivos especificos de cada rotacion, se realiza un seguimiento a partir de entrevistas
y tutorias, e intercambio de opiniones con los responsables de cada rotacién. Al final de cada
rotacioén, se entrega al responsable docente de cada Unidad, la hoja de evaluacion disenada por el
Ministerio de Sanidad. De cada una de las rotaciones que realiza el residente, junto con los diferentes
aspectos que conforman la evaluacién formativa, se confecciona una evaluacidn final anual que se

remite al Ministerio.

El resto de detalles del procedimiento evaluativo, se especifican en el capitulo VI del Real Decreto
183/2008 de 8 de febrero por la que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la

Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

7.1 Evaluacion formativa

La evaluacién formativa y continuada persigue conseguir la definicion periddica de objetivos de
formacién individualizados para cada residente en relacion a sus conocimientos, habilidades y
circunstancias personales. La idea es realizar una evaluacién durante el proceso de formacién que
permita adecuar la formacion, corregir posibles desviaciones y conseguir la mejor formacion posible

para cada residente (Anexo 1).

El proceso formativo del residente tendra definidos unos objetivos globales y especificos para cada
periodo de rotacion (generalmente cada 3 meses). El tutor y residente se reunirdn en cada cambio

de rotacién. En esta reunidn, de una duracidén prevista entre 30-40 minutos, se repasaran los
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objetivos generales para el siguiente periodo y se adaptaran a las circunstancias de cada residente.
De manera similar, se repasaran los objetivos del periodo anterior y evaluara, de acuerdo entre tutor

y residente, su cumplimiento.

En cada una de estas reuniones tutor-residente, se realizara al mismo tiempo y de manera explicita
una evaluacidn de la formacidn recibida en la rotacién previa, para poder modificarla si es necesario

(contactar con facultativos responsables, modificar objetivos, programa tedrico).

En todas estas reuniones se revisara y actualizara el contenido del registro de actividades en el libro
del residente (Anexo 2). Quedara constancia de las reuniones, los temas tratados y acuerdos

adoptados en un documento que se archivara en el expediente personal de cada residente.
Asi pues, en esquema, cada reunién debera contener:

e Evaluacion formativa del residente.

e Evaluacion recibida.

e Planificacion y objetivos del préximo periodo de rotacién.

Todos los registros de actividades realizadas por el residente quedaran plasmados en el documento
del libro del residente (se adjunta en el anexo 2). Se trata de un documento de confeccidn anual y de
revision periddica, que registra la actividad formativa del/la residente y donde constan entre otros

aspectos:

La unidad para la que se ha rotado y el nombre del facultativo responsable.

e Sise trata de una rotacion externa o prevista en la formacioén inicial.

e Los seminarios y sesiones realizadas (clinicas o bibliograficas).

e Los cursos, jornadas formativas y congresos a los que se ha asistido.

e La actividad cientifica realizada: comunicaciones a congresos, publicaciones de articulos en

revistas, colaboraciones en libros.

La asistencia y realizacion de cursos de doctorado.

Tal como consta en el Real Decreto citado anteriormente, el libro del/la residente pretende ser un
instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexidn individual y conjunta con el tutor a fin de

mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada afio formativo. También quiere
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ser un recurso de referencia en las evaluaciones, junto con otros instrumentos de valoracién del
progreso competencial del/la residente. El libro es propiedad del residente, que la ha de rellenar con

la ayuda y supervisién de su tutor/a.

7.2 Evaluacion anual

Tiene la finalidad de calificar los conocimientos, las habilidades y las actitudes de cada residente al

finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo del BOE.

Se realizard un informe anual por parte del/a tutor/a (Anexo 3), que sera el instrumento basico y
fundamental para valorar el progreso anual del residente en el proceso de adquisicion de
competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacidon y docencia. Este informe debe

contener:

e Informes de evaluacidn formativa (incluidos las hojas de evaluacién de las rotaciones), los
resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar durante el afio, la
participacién en cursos y congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionados con el

programa correspondiente.

e Informes de evaluacidon de rotaciones externas no previstas en el programa formativo

siempre que cumplan los requisitos previstos al efecto.

e Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales integradas en la

unidad docente de la especialidad en la que el residente esté formando.

e Laevaluacidon anual la llevara a cabo el comité de evaluacion en el periodo correspondiente,

y sus resultados se trasladaran a la comision de docencia para su publicacion (Anexo 4).
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