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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha producido un envejecimiento demografico que plantea una nueva realidad
social. El aumento de la esperanza de vida hasta edades avanzadas es fruto de un desarrollo social sin
precedentes, basado en los avances de las ciencias biomédicas, la evolucién econdmica, la mejora de
los niveles de salud y el aumento del poder adquisitivo.

Asimismo, la longevidad y el incremento de la esperanza de vida implican el aumento del gasto social,
el incremento de la dependencia y las necesidades crecientes de atencién al anciano fragil.

La evolucién demografica de la comarca refleja un aumento de persones mayores de 65 aios. En el
afio 2018 el 18.2% de la poblacién del Alt Emporda era mayor de 64 aiios, y el 2.93% mayor de 84
afos.

En este contexto la Fundacié Salut Emporda, en los ultimos afios, ha desarrollado los recursos
asistenciales necesarios para prestar una atencidén de calidad a las personas mayores fragiles del
territorio, y adaptando los dispositivos hospitalarios de atencién de agudos para prestar una mejor
atencion a las necesidades de estas personas.

Actualmente disponemos de una extensa cartera de servicios, y profesionales, en los ambitos de
atencién hospitalaria y sociosanitaria, considerando la institucién capacitada para la formacién en la
especialidad de Geriatria (médicos y enfermeria). Ademas la Fundacidn Salut Emporda es referencia
en la formacién practica de estudiantes del médulo de envejecimiento de la facultad de medicina de
la Universidad de Girona.

Los dispositivos actuales que componen dicha cartera de servicios, y que estan a disposicidn para la
realizacion de las rotaciones para la formacion de residentes de geriatria son los siguientes:

1. Dispositivos hospitalarios:

e Unidad Geriatrica de Agudos
e Unidad de Ortogeriatria
e Unidad de Urgencias
e Unidades de Hospitalizacion Médica
e Interconsultas hospitalarias (UFISS)

2. Dispositivos sociosanitarios:
e Unidad de Convalecencia
e Unidad de Cuidados Paliativos
e Unidad de Psicogeriatria
e Unidad de Larga Estancia
e Rehabilitacidn
e Hospital de Dia (funcional y psicogeriatrico)
e Atencion domiciliaria (PADES)

3. Dispositivo de Atencién Primaria
e Centro de Atencién Primaria Dr. Moisés Broggi — ABS L'Escala



DEFINICION DE LA GERIATRIA 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 la recuperacion funcional del
anciano enfermo e incapacitado para conseguir el mdaximo nivel posible de autonomia e
independencia, facilitando asi su reintegracién a una vida autosuficiente en su domicilio y entorno
habitual.

Los fines propios de esta especialidad son:

a) El desarrollo de un sistema asistencial a todos los niveles, que atienda las multiples
alteraciones y los problemas médico-sociales de los ancianos, que de forma aguda y subaguda
presentan como rasgos comunes la pérdida de su independencia fisica o social.

b) La movilizacién de todos los recursos para integrar a la comunidad el mayor nimero de
ancianos posible.

c) La organizacion de una asistencia prolongada a los ancianos que lo necesiten.

d) La investigacidn, la docencia y la formacién continuada de sus propios especialistas y del
personal relacionado con dicha especialidad.

Tradicionalmente, el campo de accién de la Geriatria se ha enmarcado en el concepto de «paciente
geridtrico», 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 otro 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 disminucion de las
reservas, o de la aparicién de desequilibrios, en los distintos sistemas fisiolégicos. La fragilidad es, en
este grupo poblacional, el determinante fisiopatoldgico basico que caracteriza tanto las
manifestaciones de la enfermedad como sus necesidades de atencidn, 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.

Asi mismo la especialidad de Geriatria también se caracteriza por abordar (ademds de las
enfermedades concretas en su forma tradicional) los denominados sindromes geridtricos, entendidos
como situaciones patoldgicas complejas de alta prevalencia en los ancianos, que tienen como rasgos
comunes los de constituir una forma de presentaciéon inespecifica de la enfermedad, mantener una
escasa relacién anatdomica con la patologia que los precipita y ser una frecuente causa de
incapacidad.

OBJETIVOS GENERALES

La alta prevalencia de enfermedades en el anciano, los diferentes patrones de presentacién, su
tendencia a la incapacidad, su mas dificultosa respuesta al tratamiento y la compleja interrelacion de
los problemas médicos con la situacidn fisica, psicoldgica y socioecondmica requieren una especial
preparacion médica.



Los objetivos generales deberdn ir dirigidos hacia una formacién que contemple al paciente
geridtrico, en su completo entorno biopsicosocial, a lo largo de una cadena que comienza en los
cambios (morfoldgicos, psicoldgicos, funcionales y sociales) que origina el proceso de envejecimiento
individual, continda con la

prevencion y el manejo de las diferentes situaciones en enfermedad e incapacidad y culmina con la
actuacion interdisciplinar conjunta en los distintos niveles asistenciales, tanto sanitarios como
sociales.

Para hacer frente a los serios problemas que se derivan de la atencién a los pacientes ancianos la
especialidad de geriatria aplica una metodologia especifica que tiene tres apartados esenciales:

a) La valoracién geridtrica integral, entendida como proceso multidimensional e
interdisciplinar dirigido a identificar y cuantificar problemas, evaluar capacidades funcionales y
psicosociales, proponer planes globales de tratamiento y optimizar la utilizacion de los recursos
asistenciales. La praxis de esta valoracion exige un profundo conocimiento de los recursos e
instrumentos que en cada situacidn deben ser utilizados y, por tanto, una sdélida formacién al
respecto. 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.

b) La interdisciplinariedad, entendida como modo de accién conjunto y estructurado de los
diversos profesionales implicados en un objetivo comun.

c) La existencia de los distintos niveles asistenciales, en los que se lleva a cabo la atencién al
anciano en funcién de las necesidades sanitarias y sociales de la poblaciéon geridtrica 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 formacidn tedrico-practica en Geriatria debe abarcar, prioritariamente, los siguientes
contenidos:
1. Ciencias bdsicas del envejecimiento: Demografia, Biologia y Fisiopatologia.
. Enfermedades mas frecuentes.
. Presentacidn atipica de la enfermedad en el anciano.
. Situaciones favorecedoras de incapacidad.
. Fragilidad: via de la discapacidad.
. Sindromes geriatricos.
. Farmacologia y iatrogenia.
. Nutricion.
. Psicogeriatria.
. Valoracion geriatrica.
. Trabajo interdisciplinario.
. Rehabilitacidn.
. Cuidados paliativos.
. Medicina Preventiva y Salud Publica.
. Organizacion y Provisién de Servicios: Asistencia Geriatrica.
. Desarrollo y Gestion Clinica de servicios geriatricos.
. Metodologia de la investigacion.
. Habilidades de comunicacion.
. Principios éticos y legales. Toma de decisiones complejas
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En resumen, este programa tiene como objetivo formar profesionales con una adecuada competencia
clinica, capaces de realizar una valoracion geriatrica integral, trabajar en equipo, ser organizadores de
cuidados y coordinadores de recursos y conocer los beneficios, costes y riesgos de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.



COMPETENCIAS A ADQUIRIR POR EL RESIDENTE POR CADA ANO Y PARA CADA UNA DE LAS
ROTACIONES

PRIMER ANO RESIDENCIA DE GERIATRIA

El primer afio el residente realizard las siguientes rotaciones:
1. Urgencias (1 mes)

Unidad Geriatrica de Agudos ( 3 meses)

Radiologia (1 mes)

Neumologia ( 2 meses)

Cardiologia ( 2 meses)

Neurologia ( 2 meses)
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Area Urgencias Médicas:

Conocimientos:

- Reanimacién cardiopulmonar basica.

- Paciente politraumatizado.

— Dolor toracico. Cédigo IAM.

- Insuficiencia respiratoria. Hemoptisis.

— Déficit neurolégico agudo. Cédigo ictus.
- Hemorragia digestiva.

- Intoxicaciones.

- Sepsis.

- Sindromes geriatricos en urgencias.

Habilidades:

- Exploracidn fisica sistematizada.

— Saber indicar exploraciones complementarias basicas.

— Interpretacion de analiticas, ECG y pruebas de imagen.

- Iniciarse en suturas de heridas, toracocentesis, puncién lumbar,..

Actitudes:

- Realizar historia clinica sistematizada.
- Identificar motivo de consulta.

- Realizar valoracién de la gravedad.

- Enfoque diagndstico del paciente.

Unidad Geriatrica de Agudos:

Conocimientos:

- Aspectos gerontoldgicos y del proceso del envejecimiento.

- Demografia y epidemiologia del envejecimiento.

- Concepto de anciano fragil y paciente geriatrico. Fragilidad y Dependencia.
- Psicologia y sociologia del envejecimiento.

- Medicina preventiva en geriatria.

- Niveles asistenciales.

- Valoracidn geriatrica integral.

- Aspectos interdisciplinares.



- Sindromes geriatricos: Incontinencia urinaria. Deterioro cognitivo/Demencia. Sindrome confusional.
Trastornos del suefio. Caidas, trastornos de la marcha y del equilibrio. Sindrome de inmovilizacién.
Impactacion e incontinencia fecal. Ulceras por presion. Malnutricidn. Deshidratacion. Enfermedad
avanzada y terminal.

- Conocer los criterios de ingreso en la unidad.

- Cuidados de enfermeria.

Habilidades:

- Exploracién fisica completa.

- Escalas de valoracidn geriatrica ( Indice Barthel, Indice Lawton, MMSE, CAM, Yesavage, Gijon).
- Valoracidn nutricional.

- Indicacion e interpretacion de pruebas basicas: analiticas, ECG y pruebas de imagen.

Actitudes:

- Realizar historia clinica completa: antecedentes patoldgicos, farmacos, enfermedad actual,
anamnesis por aparatos, valoracién geriatrica integral y sindromes geriatricos.

— Detectar problemas y enfocar plan inicial.

— Participar en las reuniones interdisciplinares.

Area de Radiologia:

Conocimientos:

- Radiologia de térax y abdomen con sus patrones radioldgicos.

- Radiologia del aparato locomotor.

- Conocimientos bdsicos de ecografia.

- Indicaciones y utilidad de las diferentes pruebas diagndsticas en la patologia geriatrica.

Habilidades:

- Interpretacion radioldgica: lectura sistematica y semiologia basica.
— Interpretacion bdsica de ecografia.

— Interpretacion bdsica de TC ( especialmente craneal).

Actitudes:

- Conocer la relacion coste beneficio de las diversas técnicas.

- Sensibilizacidn en el concepto de solicitud de exploracion cuando pensemos que los resultados
pueden influir en el manejo del paciente.

Area de Neumologia:

Conocimientos:

- Insuficiencia respiratoria aguda y crénica.
- Sindromes de Obesidad.

- Hipoventilacion.

- Infeccién respiratoria.

— Tuberculosis pulmonar.

- Obstruccién crénica del flujo aéreo.

- Enfermedades restrictivas pulmonares.
- Enfermedades intersticiales.

- Neoplasia pulmonar.

- Patologia pleural.

- Trombo embolismo pulmonar.



Habilidades:

- Realizacién de toracocentesis evacuadora y diagndstica.

- Indicaciones de la oxigenoterapia.

- Indicaciones y manejo de la ventilacién mecdnica no invasiva.

- Interpretacién de pruebas de la funcion respiratoria y de radiodiagndstico.

Actitudes:

- Adecuada historia clinica.
- Peticidon de pruebas e indicacién de tratamientos.

Area de Cardiologia:

Conocimientos:

- Cambios anatomo-funcionales con el envejecimiento.
- Insuficiencia cardiaca.

- Enfermedad coronaria.

- Hipertension arterial. Sincope.

- Trastornos del ritmo.

- Valvulopatias.

- Endocarditis infecciosa.

Habilidades:

- Auscultacién cardiaca.

— Registro tensional.

— Interpretacion electrocardiografica

- Interpretacion de test de esfuerzo.

— Adecuacién de procedimientos invasivos.

- Manejo farmacolégico, marcapasos externo.

Actitudes:

- Manejo de la historia clinica.

- Enfoque cardioldgico del paciente geriatrico.

- Informacidn al paciente y familia, y toma de decisiones adecuadas.
- Indicaciones de consulta especializada.

Area de Neurologia:

Conocimientos:

- Anatomofisiologia del sistema nervioso central y periférico.

- Cambios relacionados con el envejecimiento. Infecciones del Sistema Nervioso Central.
- Tumores cerebrales.

- Epilepsia.

- Demencia: protocolo diagnéstico; diagndstico diferencial; causas reversibles y tratables; manejo del
paciente con demencia en las distintas fases de evolucion.

- Enfermedad de Parkinson y parkinsonismos.

- Alteraciones de la marcha y equilibrio.

- Sistema nervioso y enfermedades sistémicas.

- Enfermedad cerebro vascular aguda.

- Urgencias neuroldgicas.



Habilidades:

- Exploracién neurolégica.

- Examen del fondo de ojo.

- Realizacién de puncion lumbar.

- Interpretacion de técnicas de neuroimagen.
- Indicaciones de procedimientos invasivos.
- Manejo farmacolégico especifico.

Actitudes:

- Enfoque neurolégico en la historia clinica.

- Informacidn al paciente y familia, toma de decisiones adecuadas y relacion coste/beneficio en las
técnicas a practicar.

- Indicaciones de consulta especializada.

SEGUNDO ANO RESIDENCIA DE GERIATRIA

En el segundo afio el residente realizara las siguientes rotaciones:
1. Digestivo (1 mes)

Nefrologia ( 1 mes)

Reumatologia ( 1 mes)

Rehabilitacion (1 mes)

Unidad Geriatrica de agudos ( 2 meses)

Unidad de Cuidados Intermedios ( 2 meses)

Unidad de Cuidados Paliativos ( 2 meses)

PADES ( 1 mes)
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Area del Aparato Digestivo:

Conocimientos:

— Trastornos esofagicos.

- Ulcera péptica.

- Neoplasias del tubo digestivo.

- Enfermedad inflamatoria intestinal. fleo y pseudobstruccién intestinal.
- Manejo de la hemorragia digestiva en el anciano.

- Hepatopatias.

- Enfermedades de la vias biliares.

- Pancreatitis aguda y crdnica.

Habilidades:

- Exploracién fisica.

- Realizacién de paracentesis abdominal.
- Indicaciones de pruebas endoscdpicas.

Actitudes:

- Historia clinica.

- Adecuacién de peticiones.

- Indicaciones de consulta especializada.

Area de Nefro-urologia:

Conocimientos:
- Cambios con el envejecimiento.



- Insuficiencia renal aguda y crénica.

- Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico.

- Infecciones de las vias urinarias.

- Tumores de rifidn y vias urinarias.

- Afectacidn renal por enfermedades sistémicas.
- Yatrogenia.

- Patologia de la prostata y vejiga.

- Disfuncion eréctil.

- Alteraciones de la esfera sexual.

Habilidades:

- Adecuada exploracion fisica, incluyendo tacto rectal para valoracion de la préstata. Ajuste
terapéutico segun funcién renal.

- Sondaje vesical.

- Criterios de didlisis.

Actitudes:

- Realizacién de la historia clinica.

— Interpretacion de pruebas de funcidn renal.

- Indicaciones de cateterizacidon y consulta especializada .

Area de Reumatologia:

Conocimientos:

— Cambios con el proceso de envejecimiento.

- Sarcopenia.

- Fisiopatologia en la inflamacioén.

- Enfermedades degenerativas, inflamatorias y autoinmunes.

- Enfermedades metabdlicas dseas.

- Procedimientos diagndsticos e indicaciones.

- Uso de farmacos y técnicas no farmacolégicas en las artropatias.
- Enfoque rehabilitador y ortopédico.

- Indicaciones de la cirugia.

Habilidades:

- Exploracién fisica.

- Medicion de masa, fuerza y potencia muscular.
- Interpretacion radioldgica.

- Practica de artrocentesis diagndstica.

- Uso de farmacos.

Actitudes:

- Historia clinica enfocada a la reumatologia.
- Adecuacién en la peticion de pruebas.

- Indicacion de tratamientos.

Area Rehabilitacién:

Conocimientos:

- Conocimiento de técnicas rehabilitadoras indicadas en geriatria.

- Rehabilitacién del ictus, fractura de cadera, amputacién de MMII, extremidad superior, etc.
- Conocimientos de fisioterapia, terapia ocupacional y logoterapia.



- Ortesis y ayudas técnicas.
- Electromedicina.

Habilidades:

- Exploracién funcional del aparato locomotor.

- Valoracidn y seguimiento del proceso rehabilitador.

- Identificacion de procesos intercurrentes que dificulten el programa de rehabilitacién.

- Recogida y exposicidn adecuada de la informacidn clinica, presentacion de casos clinicos y sesiones.

Actitudes:

- Informacion y soporte a pacientes y familiares con discapacidad.

- Conocimientos de los distintos recursos terapéuticos existentes (terapia ocupacional, logopedia,
etc.).

- Toma de decisiones y relacion coste/beneficio de los recursos asistenciales existentes.

Unidad Geriatrica de Agudos:

Conocimientos:

- Manejo en el diagndstico y tratamiento de las patologias agudas mas prevalentes en la poblacién
anciana (Insuficiencia Cardiaca, agudizaciones respiratorias, infeccion respiratoria, infecciéon urinaria,
arritmias...).

- Racionalizacion del esfuerzo diagndstico-terapéutico al paciente geriatrico.

- Manejo en el tratamiento paliativo y medidas de confort.

- Enfoque rehabilitador.

Habilidades:

— Praxis de la valoracién geridtrica integral.

- Manejo en la prevencién, diagndstico y tratamiento de los sindromes geriatricos.
- Racionalizacion de pruebas diagndsticas y terapéuticas.

— Calificacién y cuantificacién por problemas.

- Codificacién diagnésticos.

- Prondstico de enfermedades especificas.

- Establecer plan de cuidados.

- Preparacion del alta y de la continuidad de los cuidados.

Actitudes:

- Calidad historia e informe clinico.

- Capacidad de relacién interdisciplinar.

- Capacidad de relacién con pacientes y familia.

- Desarrollar habilidades comunicativas en la entrevista familiar.

Area de Cuidados Intermedios:

Conocimientos:

- Actuaciones en situaciones criticas.

- Reanimacioén cardiopulmonar e intubacién orotraqueal.
- Ventilacién asistida.

- Colocacidn de vias vasculares.

- Manejo de patologias mas habituales.

- Uso de farmacos en dichas situaciones.

- Criterios de ingreso y factores prondsticos.



Habilidades:

- Anamnesis y exploracion fisica.

- Indicaciones de procedimientos invasivos, manejo de técnicas diagndsticas y terapéuticas bdsicas
(toracocentesis, paracentesis, puncion lumbar..).

- Interpretacién de pruebas de imagen.

- Enfoque diagndstico del paciente.

Actitudes:

- Informacion al paciente y familia.

- Toma de decisiones adecuadas.

- Indicaciones de consulta a especialistas de guardia.
- Relacidn con otros profesionales.

Area Cuidados paliativos:

Conocimientos:

- Enfermo terminal, oncoldgico y no oncoldgico.
- Tratamiento sintomatico y paliativo.

- Manejo del dolor.

- Manejo y prevencién de las complicaciones.

- Bioética y toma de decisiones.

— Criterios de ingreso.

Habilidades:
- Planificacién de cuidados.
- Uso y adecuacion de servicios socio-comunitarios.

Actitudes:
- Relacidn con el paciente y familia.

- Soporte psicolégico y consejo

PADES (Equipo de Atencion Domiciliaria de soporte a Atencidn Primaria).

Conocimientos:

- Paciente terminal oncoldgico y no oncoldgico.

- Escalas de valoracidn en paciente terminal oncoldgico.

- Valoracién y control del dolor.

- Manejo de sintomas en el paciente terminal.

- Sindromes oncolégicos: diagndstico, diferencial y tratamiento.
- Diagndstico y manejo de la angustia. Sedacidn paliativa.

- Criterios de ingreso y alta en el PADES.

- Papel de la enfermeria y trabajadora social.

Habilidades:

- Entrevista clinica.

- Evaluacion emocional y espiritual del paciente. Indicacion de seguimiento psicolégico.
- Proceso de informacion al paciente.

- Trabajo multidisciplinar en equipo.

- Manejo terapéutico de la via subcutanea, continua y discontinua.

- Farmacos y dosis.



Actitudes:

- Comunicacién y atencidn a la familia.

- Manejo de las emociones.

- Valoracidn coste-beneficio de pruebas terapéuticas.

- Coordinacidén con el hospital y atencién primaria.

- Toma de decisiones de ingresos hospitalarios: urgencias, unidades de agudos, UCP, CSS.

TERCER ANO RESIDENCIA DE GERIATRIA

En el tercer afo el residente realizard las siguientes rotaciones:
1. PADES (1 mes)

Atencidn Primaria ( 1 mes)

Ortogeriatria/ Hospital de dia Funcional ( 2 meses)

Convalescencia ( 3 meses)

Rotacidn externa ( 2 meses)

Larga Estancia ( 1 mes)

Psicogeriatria / Larga Estancia ( 1 mes)
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Atencidn Primaria ( AP).

Conocimientos:

- Patologia habitual en AP y medios residenciales.

- Manejo de la patologia crénica avanzada.

- Sindrome de inmovilizacién y sus complicaciones.

— Enfermo terminal geridtrico.

- Conocimiento de las funciones y técnicas de enfermeria.

- Coordinacion de los cuidados.

- Estructura asistencial en Atencién Primaria.

- Condicionantes sociales.

— Estructura asistencial social: Servicios comunitarios, domiciliarios y residenciales.
- Relacion atencion especializada —atencién primaria- servicios sociales.
— Promocion de la salud y medidas preventivas en la comunidad

Habilidades:

- Evaluacién domiciliaria.

- Identificacién de la problematica funcional fisica o mental.

- Manejo diagnéstico y terapéutico en el &mbito de AP.

- Derivacion adecuada de enfermos y evaluacion pre-ingreso en niveles asistenciales.
- Control post-alta hospitalaria.

- Toma de decisiones éticas y legales.

Actitud:

- Informacion y relacién con paciente y familia.

- Grado comunicacidon con los equipos de Atencién Primaria, médicos de residencia y Servicios
Sociales.

Area Ortogeriatria:

Conocimientos:

- Fractura de cadera, columna, pelvis. Aplastamientos vertebrales.
- Protesis articulares: tipos e indicaciones.

- Valoracidn del riesgo quirurgico.



- Manejo perioperatorio de las patologias mds frecuentes.

- Profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica.

- Tratamiento de la osteoporosis.

- Trastornos hidroelectroliticos y nutricionales.

- Manejo de las complicaciones clinicas.

- Sindrome de inmovilidad.

- Prevencidén de Ulceras, retencién de orina, sindrome confusional.
- Aspectos rehabilitadores en el postoperatorio.

Habilidades:

- Adecuacién de las técnicas diagndsticas y terapéuticas.
- Interpretacion de anormalidades radioldgicas.

- Indicaciones de la terapia rehabilitadora.

Actitudes:
- Coordinacidn asistencial con servicios traumatoldgicos.

— Comunicacién con familia, trabajadora social y otros profesionales.

Hospital de Dia Geriatrico:

Conocimientos:

- Conocer el perfil de los diferentes tipos de hospital de dia (psicogeriatrico y rehabilitador), criterios
de ingreso y diferencia con centro de dia.

- Manejo en la fase subaguda y crénica de enfermedades incapacitantes y/o inestables.

— Medidas de la evaluacion funcional fisica y psiquica.

— Recuperacién funcional. Fisioterapia y terapia ocupacional.

- Manejo del enfermo con demencia: tratamiento médico, trastorno de conducta, psicoestimulacién,
planificacion al alta.

- Plan de cuidados de enfermeria y aspectos basicos de trabajo social en el contexto de hospital de
dia.

Habilidad:

- Valoracidn geriatrica y establecer un prondstico.

— Capacidad para llevar a cabo un programa de intervenciones en ancianos en el hospital de dia.
- Capacidad para llevar a cabo la supervisidon y seguimiento de ancianos en el hospital de dia.

— Capacidad para aplicar los criterios de seleccién, ingreso y alta a un hospital de dia.

- Seguimiento de las patologias crénicas discapacitantes.

- Manejo operativo de las sesiones interdisciplinarias.

- Planificacidon del alta y continuidad de los cuidados.

Actitudes:
- Capacidad de relacién interprofesional con pacientes y familia.

- Coordinacién con unidades de hospitalizacién y estructuras sociosanitarias del Area.

Area Recuperacién Funcional/ Convalecencia (Media Estancia):

Conocimientos:

- Criterios de ingreso.

- Conocimiento y manejo en la fase subaguda y crénica de la enfermedad incapacitante causa de
ingreso ( ictus, fractura fémur, deterioro funcional tras ingreso hospitalario prolongado por patologias
médicas, miopatia del paciente critico,...).

- Evaluacion y manejo de los problemas médicos mas frecuentes.



- Elementos e instrumentos de valoracidn geriatrica integral en torno a la media estancia.
- Establecimiento de objetivos terapéuticos en ancianos.

- Rehabilitacién y terapia ocupacional en ancianos.

- Abordaje interdisciplinario.

- Problematica socio-familiar.

Habilidades:

- Historia y exploracion enfocada a la valoracidn de la discapacidad.

- Capacidad para llevar a cabo un programa de intervenciones en ancianos.

- Expectativas y limitaciones de la rehabilitacidn.

- Prevencidn de las complicaciones mds habituales y racionalizacién del consumo de medicamentos.
- Manejo operativo de sesiones interdisciplinarias.

- Planificacidn del alta y continuidad de los cuidados.

- Capacidad de relacién interprofesional con pacientes y familia.

- Coordinacidn con los recursos comunitarios o institucionales.

Actitudes:
— Apreciar la importancia del método de trabajo en equipo interdisciplinario.

— Destacar la importancia de la familia y los cuidadores en el planteamiento del retorno al domicilio.

Area Unidad de Larga Estancia:

Conocimientos:

— Criterios de ingreso.

— Familiarizarse con el protocolo del baremo para recurso socio-sanitario de larga estancia.

- Gestion de las listas de espera (profesionales implicados y circuitos de ingreso).

- Planificacidn de la atencidn en una unidad de larga estancia.

— Patologias mas habituales. Manejo en la fase crénica de enfermedades incapacitantes.

- Conocimiento de las funciones y técnicas de enfermeria: nutricién enteral, sondaje vesical
permanente, Ulceras por presidon, protocolo de retirada de traqueostomia, restriccion fisica de
movimientos.

- Atencion rehabilitadora de baja intensidad.

— Temas éticos relacionados con las personas altamente dependientes.

- Atencidn al final de la vida del paciente geriatrico: limitacion del esfuerzo diagnéstico y terapéutico,
hidratacién y nutricién al final de la vida (demencia avanzada).

- Voluntades anticipadas.

Habilidades:

- Valoracidn geriatrica integral.

- Identificacién de la problematica funcional fisica o mental.

- Manejo diagndstico y terapéutico en el ambito socio-sanitario y residencial.

- Derivacion adecuada de enfermos y evaluacién preingreso en niveles asistenciales.

- Capacidad de relacién interprofesional, y con pacientes y familia.

- Toma de decisiones éticas y legales.

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

Actitudes:
- Apreciar la importancia del método de trabajo en equipo interdisciplinario.
- Soporte a la familia y a los cuidadores en el planteamiento del retorno al domicilio.



Area de psicogeriatria.

Conocimientos:

- Conocimiento de las principales patologias psiquiatricas en el anciano.

- Demencia. Trastornos cognitivo conductuales.

- Depresion: clasificacion, tipos, diagndstico diferencial, manejo del paciente y su entorno.

- Trastornos por ansiedad.

- Conocimiento de los recursos sanitarios, sociales y socio-sanitarios, de ingreso y en la comunidad.

Habilidades:

- Entrevista psiquiatrica, proceso diagnéstico.

- Manejo adecuado de farmacos y terapias no farmacoldgicas.

- Identificacién de situaciones fisicas y sociales asociadas a enfermedad mental.

Actitudes:

- Informacion y acercamiento al grupo familiar.
- Entorno social y cuidador principal.

- Indicaciones de consulta especializada.

CUARTO ANO RESIDENCIA DE GERIATRIA

En el cuarto afio el residente realizard las siguientes rotaciones:
1. Psicogeriatria / Larga Estancia ( 1 mes)

Hospital de dia psicogeriatria / CCEE ( 2 meses)

Infecciosas ( 1 mes)

Unidad Geriatrica de Agudos ( 6 meses)

UFISS/ Interconsultas hospitalarias ( 1 mes)
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Area Consulta Externa Geriatrica.

Conocimientos:

- Conocimiento y manejo de la interconsulta geriatrica ambulatoria.

- Conocimiento, valoracién y manejo de los sindromes geriatricos a nivel ambulatorio.
- Valoracidn y diagndsticos de deterioro cognitivo.

- Criterios de derivacion.

Habilidades:
- Praxis en la valoracién geridtrica integral.
- Valoracidn y optimizacidn de pruebas diagnosticas y modos terapéuticos.

Actitudes:

- Calidad de la interconsulta.

- Capacidad de relacién y grado de satisfaccion del servicio solicitante.
- Capacidad de relacién con paciente y familia.

- Adecuacién de la derivacién propuesta.

Area de enfermedades infecciosas.

Conocimientos:

- Enfermedades mas prevalentes en el anciano (neumonia, infeccion urinaria, cutanea, tuberculosis,
sepsis.).

- Fiebre de origen desconocido.



Habilidades:

- Técnicas de recogida de muestras.
- Manejo racional de antibioterapia.
- Vacunaciones.

Actitudes:
- Conocimiento de familias de antibidticos y quimioterdpicos.

Unidad Geriatrica de Agudos.

Conocimientos:

- Manejo de las diferentes patologias médicas ( descritas en las areas por las que ha rotado) con
especial énfasis en los aspectos especificamente geriatricos.

- Conocimientos en Hematologia ( Anemias. Sindromes mielodisplasicos y mieloproliferativos.
Coagulopatias y trastornos plaquetarios. Neoplasias del sistema linfoide, leucemias en el anciano.
Mieloma multiple y otras gammapatias. Metastasis de origen desconocido).

- Conocimientos en Endocrinologia ( Diabetes mellitus en el anciano. Trastornos tiroideos y de las
paratiroides. Patologia de la hipdfisis, enfermedades de la glandula suprarrenal. Dislipemias.
Obesidad y otros trastornos de la nutricion en el anciano).

- Manejo en el diagndstico y tratamiento de las patologias agudas mas prevalentes en la poblacién
anciana.

- Manejo en el tratamiento paliativo y medidas de confort.

Habilidades:

— Integrar todos los conocimientos adquiridos en las diferentes rotaciones.
— Praxis de la valoracién geridtrica integral.

- Manejo en la prevencioén, diagndstico y tratamiento de los sindromes geriatricos.
- Racionalizacion de pruebas diagndsticas y terapéuticas.

- Conocer pronéstico de enfermedades especificas.

— Calificacién y cuantificacién por problemas.

- Elaborar y coordinar el plan de cuidados interdisciplinar.

- Codificacién diagnésticos.

- Aspectos éticos.

- Informe de alta.

Actitudes:

- Calidad historia clinica, cursos evolutivos e informe de alta.

- Capacidad de relacién interdisciplinar.

— Liderar la reunidn interdisciplinar.

- Capacidad de relacién con pacientes y familia.

- Realizar las entrevistas y toma de decisiones con el paciente y la familia.

- Adquirir habilidades comunicativas ante la comunicacién de malas noticias.
- Informacion al paciente en fase terminal y a sus familiares.

Area de Unidad Funcional Interdisciplinar Sociosanitaria ( UFISS).

Conocimientos:

- Elementos e instrumentos de valoracidn geriatrica integral en el entorno del hospital de agudos.

- Establecimiento de un prondstico en ancianos: criterios de seleccidn y aplicaciéon del recurso
asistencial adecuado.



- Conocimiento sobre la organizacidn y financiacion de los diferentes recursos existentes:
e Sociosanitarios: Unidades de Convalecencia, Unidades de Larga Estancia, Unidades de
Cuidados Paliativos, Hospital de dia, Unidades de Psicogeriatria.
e Programas de Atencion Domiciliaria: PADES, PREALT.
e Sociales: residencia, Centros de Dia, trabajadores familiares.

Habilidades:

- Capacidad para llevar a cabo una valoracidn geridtrica y establecer un prondstico.

- Capacidad para aplicar los criterios de seleccidn y ubicacidn en el recurso asistencial mas adecuado.
- Asegurar la continuidad de los cuidados.

Actitudes:
- Coordinarse y relacionarse con el resto de profesionales.

- Apoyo a la familia y a los cuidadores en el planteamiento del alta hospitalaria.

Area Interconsulta Hospitalaria:

Conocimientos:

— Atencion al anciano con enfermedades agudas mds prevalentes.
- Conocimiento y manejo de la interconsulta hospitalaria.

- Conocimiento, valoracién y manejo de los sindromes geriatricos.
- Valoraciones preoperatorias.

- Seguimiento postoperatorio.

- Criterios de derivacion.

Habilidades:

— Praxis de la valoracién geridtrica integral.

- Valoracidn y optimizacidn de pruebas diagndsticas.

- Adecuar las intervenciones en ancianos en el hospital de agudos.
— Cumplimentacién de partes interconsultas.

Actitudes:

- Buena relacién con los profesionales que solicitan la interconsulta.
- Informacion adecuada al paciente y a la familia.

SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES DE LOS RESIDENTES

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes guarda
relacidn con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida determinada por el
afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar
es un determinante importante. Estos factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden
adquirir y, por tanto, el grado de supervisidén que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:
Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervisién de Presencia Fisica. El residente sélo tiene un

conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa y
asiste la actuacion del adjunto responsable que es quien realiza el procedimiento.



Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente conocimiento pero
no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa del adjunto responsable.
Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacién directa.
Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita supervision si lo
considera necesario.

La supervision de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica y se llevard a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
gue el personal en formacion esté rotando. Como norma general, para los residentes de primer afio
se considera que el nivel de supervisidn del residente serd de nivel 3, supervision por presencia fisica.
Los documentos generados por los residentes de primer afio seran visados por escrito por un
especialista competente.

La supervisiéon de los residentes a partir del segundo afo de formacién, ira decreciendo de forma
progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo para una determinada
actividad, en ese afio formativo. Las actividades aprendidas en afios anteriores, mantienen el Nivel de
Supervisién previo, al inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.
Para las actividades de nueva realizacion, se establece el Nivel de Supervision maxima al inicio de la
rotacidn, independientemente del aiio formativo.

El paso de un Nivel de Supervisién 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 sera progresivo y dependera no sélo del
afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las caracteristicas individuales del
residente (posible experiencia previa del residente en dichas actividades o formacidn especifica).
Cuando un residente no consiga alcanzar los conocimientos necesarios para progresar en su
formacion, no se puede disminuir el Nivel de Supervisidn de la actividad en cuestién, teniendo que
poner este hecho en conocimiento del tutor de residentes, quién podra adaptar y redefinir los Niveles
de Supervision de la rotacién hasta que se constate que la progresion del residente garantiza la
calidad de la formacidn.

Se puede consultar de forma especifica el Protocolo de supervision del médico residente de Geriatria.

PLAN DE FORMACION ESPECIFICO DE LA UNIDAD DOCENTE DENTRO DEL SERVICIO DE GERIATRIA

1. Sesiones tedricas o seminarios: minimo de 40 horas lectivas al ano.

Los residentes disponen de un plan de Formacidon Transversal Comun para todas las especialidades de
las unidades docentes, que incluye, entre otros:

e Metodologia de la investigacion.

e Habilidades de comunicacidn o de relacién con el paciente.

e Bioética.

e Gestidn clinica y calidad.

e Reanimacién CardioPulmonar basica.

e Reanimacién CardioPulmonar avanzada.

e Seguridad del paciente.

Seria importante que el residente de geriatria hiciera el curso intensivo de Antibioticoterapia Dr.
Drobnic en Barcelona (R3, R4).



Ademas el tutor de residentes de geriatria acompaiiara a los residentes en su Formacidn Bdsica en
Gerontologia y Geriatria y Formacion Especifica en Geriatria distribuida por areas, tal y como se
especifica en el Programa Formativo de la Especialidad (ultima publicacion en el BOE, 15 de
septiembre de 2008), mediante seminarios a lo largo de los cuatro afios, casi todos los jueves de
8:15-9:15 horas.

R1- R2:
— Tratado de Geriatria para residentes de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
— Geriatrics Syllabus 2020.
— Sindromes y cuidados en el Paciente Anciano (22 ed.), Guillen et al.Editorial Elsevier 2008.
— Geriatrics at your Fingertips: Manual de bolsillo de referencia a la clinica geriatrica editado
por la Sociedad Americana de Geriatria (AGS) y revisado anualmente.
— Manual de control de sintomas en pacientes con cancer avanzado y terminal. ICO Formacidn.

— Hazzard. Geriatric Medicine and Gerontology Textbook.

— Brocklehurst's. Textbook 01 Geriatric Medicine and Gerontology.

— Pathy. Principies and practice Geriatric Medicine.

— Cassel. Geriatric Medinice An Evidence-bassed approach.

— Tratado de Medicina Geridtrica. Fundamentos de la Atenciéon Sanitaria a los Mayores.
Abizanda P, Rodriguez-Mafias L (eds). Editorial Elsevier.

2. Sesiones clinicas:

— Sesiones generales de residentes:

= Asisten todos los residentes del hospital y tutores.

= La tematica es de libre eleccion, habitualmente relacionadas con su especialidad,
incluyendo presentacion de casos clinicos, revision de guias y protocolos, asi como
busqueda bibliografica.

=  Periodicidad semanal, todos los miércoles de 8:30 a 9 horas.

=  Asistencia obligatoria.

=  Presentacién personal: minimo 1 sesién bimestral.

— Sesiones de residentes de geriatria:
= Asisten los residentes de geriatria y tutores.
= Sesiones clinico-bibliograficas con presentacion de casos clinicos especificos de la
especialidad, en ocasiones seguidos de una revision actualizada de la bibliografia.
= Periodicidad: un martes de 8:15 a 9 horas al mes.
=  Asistencia obligatoria R3 y R4, R1 y R2 si las rotaciones se lo permiten.

— Sesiones clinicas propias de los servicios donde estan rotando.

— Sesiones clinicas propias de la unidad de Geriatria:

= Asiste el personal del equipo de geriatria (médicos, residentes, enfermeras, trabajadoras
sociales,..).

= Son sesiones interdisciplinares relacionadas con la geriatria.

= Se realizan todos los viernes de 8:15 a 9 horas.

=  Se aconseja asistencia todas las semanas (en funcidn de si lo pueden compaginar con las
rotaciones), con un minimo de 2 al mes.

=  Presentacién personal: minimo 1 sesion semestral.



— Sesiones interdepartamentales y hospitalarias:
= Acude el personal sanitario interesado.
= Son sesiones generales.
= Serealizan una vez al mes, martes de 8:15 a 9 horas, en el Hospital de Figueres.
= Asistencia obligatoria, excepto cuando la rotacion se realice fuera del hospital.

3. Asistencia a Congresos o Cursos en relacion con la Especialidad:

- Un congreso al afio, presentando como minimo cuatro comunicaciones durante la residencia.
- Dos cursos por aino.

Periodicidad de los congresos:

- Congreso de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia: anual
- Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Geridtrica: bianual

- Congreso de la Sociedad Catalana de Geriatria y Gerontologia: anual

- Congreso de la Sociedad Europea de Medicina Geridtrica (European Union Geriatrics
Medicine Society-EUGMS): anual

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

Ocasionalmente, la asistencia a congresos de sociedades que comparten patologia prevalente

(Cardiologia, Neurologia, etc) pueden ser de interés.

4. Publicaciones:

Al menos 2-3 publicaciones a lo largo del periodo de formacién: 1-2 como primer firmante y 1-2
como firmante posterior.

5. Proyectos de investigacion:
Participacion en uno o mas proyectos a lo largo de periodo formativo
6. Tesis:

Aconsejable la realizacién de cursos de doctorado e iniciacion de la tesis doctoral durante el periodo
formativo

GUARDIAS

Las guardias tienen un caracter formativo, por lo que su realizacién durante el periodo de residencia
es obligatoria.

Se aconseja realizar 4 guardias mensuales (3 en dias laborables y 1 festivo al mes).

Las guardias se realizaran:
e en el servicio de urgencias bajo la tutorizacién de un médico adjunto de urgencias.

e en el centro sociosanitario Bernat Jaume bajo la tutorizacion de un médico adjunto de
geriatria.



Se recomienda que segun avanza el programa formativo, que el nimero de guardias realizadas en
urgencias disminuya a la vez que se incrementa la del sociosanitario.

La distribucion de las guardias se programara individualmente para cada residente segun perfil y

evolucion. De forma orientativa:

e R1:4 guardias en el servicio de urgencias

e R2:3servicio de urgencias, 1- en centro sociosanitario

e R3:1servicio de urgencias, 3 sociosanitario o bien 2 en cada servicio

e R4:4 sociosanitario

CRONOGRAMA DE LAS ROTACIONES

ROTACIONES DURACION LUGAR
R1 Urgencias 1 mes Hospital de Figueres
Infecciosas (covid19) 1 meses Hospital de Figueres
Unidad Geriatrica de Agudos 2 meses Hospital de Figueres
Radiologia 1 mes Hospital de Figueres
Neumologia 2 meses Hospital de Figueres
Cardiologia 2 meses Hospital de Figueres
Neurologia 2 meses Hospital de Figueres
R2 Digestivo 1 mes Hospital de Figueres
Nefrologia 1 mes Hospital de Figueres
Reumatologia 1 mes Hospital de Figueres
Rehabilitacion 1 mes Hospital de Figueres
Unidad Geriatrica de Agudos 2 meses Hospital de Figueres
Unidad Cuidados Intermedios 2 meses Hospital de Figueres
Unidad de Cuidados Paliativos 2 meses Hospital Sociosanitario Bernat Jaume
PADES 1 mes Hospital Sociosanitario Bernat Jaume
R3 PADES 1 mes Hospital Sociosanitario Bernat Jaume
Atencion Primaria 1 mes CAP Dr. Moisés Broggi — ABS L'Escala
Orto geriatria / Hospital de dia 1 meses Hospital Figueres / Hospital Sociosanitario
funcional Bernat Jaume
Convalecencia 3 meses Hospital Sociosanitario Bernat Jaume
Rotacidn Externa 1 meses A escoger
Larga Estancia 2 mes Hospital Sociosanitario Bernat Jaume
Psicogeriatria/ Larga Estancia 2 mes Hospital Sociosanitario Bernat Jaume
R4 Psicogeriatria/ Larga Estancia 1 mes Hospital Sociosanitario Bernat Jaume
Hospital de dia Psicogeriatria/ CCEE | 1 meses Hospital Sociosanitario Bernat Jaume
Unidad Geriatrica de Agudos 7 mes Hospital de Figueres
UFISS / Interconsultas 2 meses Hospital de Figueres




