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INTRODUCCION

En los ultimos afos 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 evolucion demogrifica de la comarca refleja un aumento significativo de persones
mayores de 65 afios. Desde el afio 2000, la cifra se ha incrementado en un 32,83%, y
presenta actualmente un indice de sobre-envejecimiento del 15,25 %.

En este contexto la Fundacié Salut Emporda, en los ultimos afios, ha desarrollado los
recursos asistenciales necesarios para prestar una atencién de calidad a las personas
mayores fragiles del territorio, y adaptando los dispositivos hospitalarios de atencion de
agudos para prestar una mejor atencidn 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 institucion capacitada
para ampliar la formacién en la especialidad de Geriatria (médicos y enfermeria).
Actualmente la Fundacién Salut Emporda es referencia en la formacién practica de
estudiantes del mddulo de envejecimiento de la facultad de medicina de la Universidad de
Girona

Los dispositivos actuales que componen dicha cartera de servicios, y que estardn a
disposicion para la realizacidn de las rotaciones para la formacién de residentes de
geriatria de la UDM son los siguientes:
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1. Dispositivos hospitalarios
= Unidad de Convalecencia
= Unidad de Cuidados Paliativos
= Unidad de Psicogeriatria
= Unidad de Agudos/ Subagudos
= Unidad de Urgencias
= Unidad de Hospitalizacién Médica
= Interconsultas hospitalarias (UFISS)

2. Dispositivos sociosanitarios
= Unidad de Larga Estancia
= Rehabilitacid
= Hospital de Dia (funcional y psicogeriatricos)
= Atencién domiciliaria (PADES)

3. Centro de Atencion Primaria Dr. Moisés Broggi — ABS L’Escala
(Como dispositivo de atencion primaria)

1. OBIJETIVOS GENERALES

La alta prevalencia de enfermedades en el anciano, los diferentes patrones de
presentacion, su tendencia a la incapacidad, su mas dificultosa respuesta al tratamiento y
sus frecuentes requerimientos de soporte social precisan una especial preparacion
médica.

Los objetivos generales deberan ir dirigidos hacia una formaciéon que contemple al
paciente geriatrico, en su completo entorno biopsicosocial, a lo largo de una cadena que
comienza en los cambios (morfoldgicos, psicolégicos, funcionales y sociales) que origina el
proceso de envejecimiento individual, continda con la prevencién y el manejo de las
diferentes situaciones en enfermedad e incapacidad y culmina con la actuacidn
interdisciplinar conjunta en los distintos niveles asistenciales, tanto sanitarios como
sociales.
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Es por ello necesario que durante la formacidn en la especialidad de geriatria se abarquen
los siguientes aspectos:

1. Conocer en profundidad la demografia, biologia y fisiopatologia del paciente anciano.
Se deberd conocer en profundidad el proceso del envejecimiento fisioldgico y sus
cambios funcionales para en un segundo paso poder discernir del proceso patoldgico.

2. Hacer hincapié en las patologias mas frecuentes en esta poblacién y sus
manifestaciones, muchas veces de forma atipica.

3. Identificar las enfermedades y causas que provocan pérdida funcional y actuar con
medidas de prevencidn, tratamiento de recuperacién funcional.

4. Conocer los sindromes geridtricos.

5. Conocer vy utilizar técnicas de valoraciéon geridtrica integral como herramienta
prioritaria de trabajo.

6. Trabajo interdisciplinar: segundo pilar en nuestro dia a dia.
7. Saber los principios de la recuperacion funcional/ rehabilitacidn

8. Conocer las unidades geriatricas tanto hospitalarias como extra hospitalarias con el fin
de ubicar correctamente a los pacientes atendidos en funciéon de las diferentes
situaciones de enfermedad.

En resumen, este programa tiene como objetivo formar profesionales con una adecuada
competencia clinica, capaces de realizar una valoracién geridtrica 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.

El paciente geriatrico es un enfermo diferente al paciente adulto: las enfermedades se
presentan de forma diferente, la anamnesis es mds dificultosa, los sintomas mas
imprecisos, el diagndstico en muchas ocasiones mas dificil, la decisién terapéutica
compleja, la respuesta terapéutica variable, y la repercusion sobre la autonomia funcional
practicamente inevitable, con lo que la enfermedad en el anciano llega a afectar no sélo al
paciente, sino también a su familia, y por extensién a la comunidad.




\ . GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE
Fundacio

Salut Emporda

EN GERIATRIA

La formacién en la especialidad incluye

OO NOU A WNRE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Ciencias bdsicas del envejecimiento: Demografia, Biologia y Fisiopatologia.
Enfermedades mas frecuentes.

Presentacion 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.

Rehabilitacion.

Cuidados paliativos.

Medicina Preventiva y Salud Publica.

Organizacién y Provision de Servicios: Asistencia Geriatrica.
Desarrollo y Gestién Clinica de servicios geriatricos.
Metodologia de la investigacién.

Habilidades de comunicacion.

Principios éticos y legales. Toma de decisiones complejas

2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Primer ano:

Es el periodo formativo considerado basico y sus objetivos fundamentales es el de adquirir
conocimientos, habilidades y actitudes que se consideran bdsicos para el adecuado
tratamiento del paciente geriatrico, posibilitando, al mismo tiempo, que los residentes se
relacionen con las unidades asistenciales y los profesionales de las especialidades mas
relacionados con la asistencia geriatrica.

Se considera necesario que durante este primer afio el residente estudie:

Las teorias del envejecimiento, concepto y ramas de la Gerontologia. Biologia del
envejecimiento. Envejecimiento celular y molecular. Aspectos

Metabdlicos del envejecimiento.

Cambios inmunolégicos. Medida de la edad biolégica. Envejecimiento saludable.
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Fisiopatologia del envejecimiento: cambios anatémicos y funcionales de drganos,
sistemas y aparatos. Demografia y epidemiologia de envejecimiento.
Esperanza y expectativa de vida y perspectivas futuras.

Para la cumplir dichos objetivos, el residente de primer afio realizard las siguientes
rotaciones:

Dispositivos hospitalarios:

Unidad de agudos/subagudos 4 meses
Unidad de convalecencia 1 mes
Urgencias 1 meses
Cardiologia 2 meses
Radiologia 1 mes
Neurologia 2 meses

Las actividades que se realizan en cada rotacion quedan especificadas en el punto 3

Segundo afo

Este afio el objetivo fundamental es el conocimiento de las bases de la asistencia de la
medicina geridtrica y la provision de los servicios adecuados.

Durante este periodo debe iniciarse en varios conceptos esenciales de nuestra
especialidad como son:

Concepto de anciano fragil y paciente geriatrico.
Fragilidad y Dependencia.

Via de la discapacidad.

Limitacidn funcional.

Asistencia Geriatrica:

Historia. Conceptos.

Atencidn al anciano en Atencién Primaria.
Asistencia geridtrica en Atencidn Especializada;
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Niveles asistenciales como son:

Unidades de agudos, de recuperacion funcional o convalecencia (media estancia),
Hospital de dia,

Consultas externas e interconsultas,

Asistencia geriatrica en servicios sociales: cuidados comunitarios domiciliarios y
residenciales.

Coordinacion socio-sanitaria.

Medicina preventiva:

Actividades preventivas y de promocidn de la salud.

Examenes de salud y técnicas de cribado.

Estrategias de actuacién.

Es fundamental que durante los dos primeros afios, en sus rotaciones por los servicios de
Neurologia, Neumologia, Digestivo, Nefrologia y Cardiologia aprendan el diagndstico y
manejo de las patologias mas prevalentes en geriatria y consigan realizar una correcta
anamnesis.

Asimismo es muy importante que tengan conocimientos y habilidades en la realizacién de
pruebas diagndsticas y terapéuticas tales como puncidon lumbar, paracentesis o
toracocentesis e interpreten los resultados de todas ellas.

Para la cumplir dichos objetivos, el residente de segundo afio realizara las siguientes
rotaciones:

Dispositivos hospitalarios:

Unidad de agudos/subagudos 1 mes
Neumologia 2 meses
Unidad de semicriticos 2 meses
Digestivo 2 meses
Nefrologia 2 meses
Unidad de Convalecencia 1 mes

Las actividades que se realizan en cada rotacion quedan especificadas en el punto 3

Dispositivo Sociosanitario

Rehabilitacion 1 mes
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Tercer aio:

Durante este afo es fundamental integrar conceptos como:

— Psicologia y sociologia del envejecimiento: Envejecimiento biopsicosocial.
Factores sociales, culturales y econdmicos y su repercusién sobre la
enfermedad. Habitat y vivienda. Relaciones sociales y ocio. Jubilacion.
Participacion social. Estudio de necesidades y recursos socio sanitarios.

— Teoria y practica de la valoracion geriatrica integral: Conceptos generales.
Beneficios de la intervencidn. Grupos de riesgo. Valoracién clinica, funcional,
mental y social. Peculiaridades de la valoracidn clinica: Historia, exploracién y
pruebas complementarias; sindromes geriatricos y patologias no informadas.
Conocimiento y manejo de las principales escalas de valoracién funcional,
mental y social.

— Aspectos interdisciplinares: Concepto de interdisciplinariedad. Objetivos vy
limitaciones del equipo interdisciplinar. Interdisciplinariedad informal y formal.
Enfermeria en Geriatria. Fisioterapia y Terapia Ocupacional. Otras disciplinas
implicadas en el cuidado del anciano.

— Sindromes geriatricos: Debe de adquirir destreza y conocimientos en el

conjunto de sindromes como son:

* Incontinencia urinaria: protocolo diagndstico y terapéutico.

» Deterioro cognitivo/Demencia: Protocolo diagndstico. Actitud terapéutica.

* Sindrome confusional: Prevencién y manejo.

* Trastornos del suefo.

* (Caidas, trastornos de la marcha y del equilibrio. Sindrome poscaida.

* Sindrome de inmovilizacidn: Protocolo diagndstico. Prevencién y manejo de
complicaciones. Enfoque rehabilitador.

* Impactacién e incontinencia fecal: protocolo diagndstico y terapéutico

 Ulceras por presién: Causas y consecuencias. Prevencion. Tratamiento.

* Malnutricion:  Valoracion del estado nutricional. Deshidratacidn.
Alimentacion enteral y parenteral.

Para la cumplir dichos objetivos, el residente de tercer afio realizard las siguientes
rotaciones:
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Dispositivos hospitalarios:
* Unidad de convalecencia 4 meses
* Unidad de psicogeriatria 2 meses ( consulta externay hospitalizacién)

Dispositivos sociosanitarios:

e Unidad de larga estancia 2 meses
* Hospital de Dia y consulta externa 1 meses

Dispositivo de atencion primaria:
e Esta rotacién se realizard en el CAP Dr. Moisés Broggi — ABS L’Escala durante 2

meses

Las actividades que se realizan en cada rotacion quedan especificadas en el punto 3

Cuarto aiio
Durante este ultimo afio el residente sera capaz de:
— manejar las patologias de forma auténoma que acudan a la consulta externa de

geriatria, sabiendo racionalizar los recursos sociosanitarios y optimizar las pruebas
diagnésticas.

— Sabrd tratar al conjunto de la familia y paciente en enfermedades degenerativas
como la demencia, Enfermedad de Parkinson en sus estadios avanzados y
terminales.

— Sabrd adecuar las técnicas diagndsticas y rehabilitadoras.
— Prescripcion de dietas orales, enterales y parenterales. Ostomias.

— Manejo de problematica social y bioética. Adecuacion de servicios sociosanitarios.
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— Serd capaz de liderar sesiones interdisciplinares e intervencidn en la planificacion
del alta.

Para la cumplir dichos objetivos, el residente de cuarto afio realizard las siguientes
rotaciones:

Dispositivos hospitalarios:

e Unidad de Cuidados Paliativos 3 meses ( incluye consulta externa)
e Interconsultas hospitalarias (UFISS) 2 meses
¢ Unidad de agudos/subagudos 4 meses

Dispositivos sociosanitarios:

e Atencién domiciliaria (PADES) 2 meses

Las actividades que se realizan en cada rotacion quedan especificadas en el punto 3

3. FORMACION ESPECIFICA EN GERIATRIA DISTRIBUIDA POR AREAS

Los conocimientos y habilidades que han de adquirir los residentes en las actividades en
cada rotacién se describen a continuacién, distribuidas por areas:

Area de cardiologia.

Conocimientos:
— Cambios anatomo-funcionales con el envejecimiento.
— Insuficiencia cardiaca.
— Enfermedad coronaria.
— Hipertensidn arterial. Sincope.
— Trastornos del ritmo.
— Valvulopatias.
— Endocarditis infecciosa.

10
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Habilidades:

Auscultacion cardiaca,

Registro tensional,

Interpretacién,

Electrocardiografica

Interpretacidn de test de esfuerzo,
Adecuacién de procedimientos invasivos,
Manejo farmacoldégico, 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 vy
tratables; manejo del paciente con demencia en las distintas fases de evolucidn.
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 puncién lumbar,
Interpretacién de técnicas de neuroimagen,

11
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— Indicaciones de procedimientos invasivos,
— Manejo farmacolégico especifico.

Actitudes:
— Enfoque neurolégico en la historia clinica,
— Informacidn al paciente y familia, toma de decisiones adecuadas y relacién coste-
beneficio en las técnicas a practicar. Indicaciones de consulta especializada.

Area de psicogeriatria.

Conocimientos:
— Depresidn: clasificacion, tipos, diagndéstico diferencial, manejo del paciente y su
entorno.
— Trastornos por ansiedad.
— Perfil psicopatolégico de la demencia.

Habilidades:
— Adecuada realizacion de la entrevista,
— ldentificacidn de situaciones fisicas y sociales asociadas a enfermedad mental,
— Manejo adecuado de farmacos y terapias no farmacolégicas.

Actitudes:
— Adecuada realizacion de la entrevista,
— Informacién y acercamiento al grupo familiar,
— Entorno social y cuidador principal.
— Indicaciones de consulta especializada.

Area de neumologia.

Conocimientos:
— Insuficiencia respiratoria aguda y crénica.
— Sindromes de Obesidad
— Hipoventilacidn.
— Infeccidn respiratoria.
— Tuberculosis pulmonar.
— Obstruccién crénica del flujo aéreo.

12
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— 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 funcidn respiratoria y de radiodiagnéstico.

Actitudes:
— Adecuada historia clinica,
— Peticidn de pruebas e indicacion de tratamientos.

Area del aparato digestivo.

Conocimientos:
— Trastornos esofagicos.
— Ulcera péptica.
— Neoplasias del tubo digestivo.
— Enfermedad inflamatoria intestinal. lleo y pseudobstruccién intestinal.
— Manejo de la hemorragia digestiva en el anciano.
— Hepatopatias.
— Enfermedades de la vias biliares.
— Pancreatitis aguda y crénica.

Habilidades:
— Exploracion fisica,
— Realizaciéon de paracentesis abdominal,
— Indicaciones de pruebas endoscdpicas.

Actitudes:
— Historia clinica.
— Adecuacion de peticiones.

13
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— Indicaciones de consulta especializada.

Area de nefrologia

Conocimientos:
— Cambios con el envejecimiento.
— Insuficiencia renal aguda y crdnica,
— Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico,
— Infecciones de las vias urinarias
— Tumores de rifidn y vias urinarias,
— Afectacién renal por enfermedades sistémicas.
— Yatrogenia.
— Patologia de la préstata y vejiga.
— Disfuncion eréctil.
— Alteraciones de la esfera sexual.
— Habilidades:
— Adecuada exploracion fisica, incluyendo tacto rectal para valoracién de la préstata.
Ajuste terapéutico segun funcidn renal.
— Sondaje vesical.
— Criterios de dialisis.

Actitudes:
— Realizacién de la historia clinica,
— Interpretacién de pruebas de funcidn renal.
— Indicaciones de cateterizacién y consulta especializada

Area Urgencias Médicas — Unidad de Semecriticos

Conocimientos:
— Actuaciones en situaciones criticas.
— Reanimacion cardiopulmonar e intubacién orotraqueal.
— Ventilacién asistida.
— Colocacién de vias vasculares.
— Manejo de patologias mas habituales (shock.).

14
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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, puncién lumbar..),
Interpretacién de pruebas de imagen.

Actitudes:

Enfoque diagndstico del paciente,

Informacidn al paciente y familia,

Toma de decisiones adecuadas,

Indicaciones de consulta a especialistas de guardia,
Relacién con otros profesionales

Area Rehabilitacion:

Objetivos:

Conocimiento de técnicas rehabilitadoras indicadas en geriatria
Rehabilitacion 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.

Identificacién de procesos intercurrentes que dificulten el programa de
rehabilitacién. Recogida y exposicion adecuada de la informacidn clinica,
presentacién de casos clinicos y sesiones.

Actitudes:

Informacidn y soporte a pacientes y familiares con discapacidad.
Conocimientos de los distintos recursos terapéuticos existentes (terapia
ocupacional, logopedia, etc.).

15
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— Toma de decisiones y relacién coste/beneficio de los recursos asistenciales
existentes.

Area Cuidados paliativos:

Objetivos:

— Enfermo terminal, oncolégico y no oncoldgico.

— Tratamiento sintomatico y paliativo, manejo del dolor.

— Manejo y prevencion de las complicaciones.

— Bioética y toma de decisiones.

— Criterios de ingreso.

— Evaluacién domiciliaria.

— Planificacién de cuidados, uso y adecuacidn de servicios socio-comunitarios.
— Relacidn con el paciente y familia.

— Soporte psicoldgico y consejo

Area Unidad Geriatrica médico quirtirgica de Agudos:

e Subarea médica:

Objetivos

Criterios de ingreso.

Valoracién geriatrica integral.

Cualificacion y cuantificacién por problemas.

Manejo de las diferentes patologias médicas.

Utilizacion de técnicas diagndsticas y medios terapéuticos.
Actuacién interdisciplinar.

Solicitud de informes a especialidades.

Enfoque rehabilitador.

Cuidados de enfermeria.

Informacidn para la gestion clinica.

Objetivos de habilidad:

Historia clinica.

Praxis de la valoracién geriatrica.

Racionalizacién de pruebas diagndsticas y terapéuticas.
Prondstico de enfermedades especificas.

16
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— Planificacion del alta y de la continuidad de los cuidados.

— Informes clinicos y de alta.

— Aspectos éticos.

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

— Coordinacién con los estamentos asistenciales intra y extrahospitalarios.

e Subdrea quirurgica:

Profundizar en el conocimiento de los tipos de fractura de cadera, columna, pelvis.
e Indicacidn y tipos de prétesis articulares.
¢ Debera saber valorar el riesgo quirurgico.
* Manejo perioperatorio de las patologias traumatoldgicas.
¢ Profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica.
¢ Trastornos hidroelectroliticos y nutricionales.
¢ Sindrome de inmovilidad.
® Prevencion de ulceras, retencién de orina, sindrome confusional.
* Tratamiento antibidtico en infeccidn protésica o infecciones nosocomiales.
* Manejo de las complicaciones clinicas.
¢ Aspectos rehabilitadores en el postoperatorio

Habilidades:
— Adecuacion de las técnicas diagndsticas y terapéuticas.
— Interpretacion de anormalidades radiolégicas, indicaciones de la terapia
rehabilitadora.

Actitudes:
— Coordinacién asistencial con otros servicios.
— Comunicacion con familia, trabajadora social y otros profesionales.
— Indicaciones de tratamiento rehabilitador.

Area Recuperacién Funcional/ Convalecencia (Media Estancia):

Objetivos:

— Criterios de ingreso. Conocimiento y manejo en la fase subaguda y crénica de la
enfermedad incapacitante causa de ingreso (manejo clinico, fisioterapéutico y de
terapia ocupacional en los pacientes ingresados).

— Maedidas de la discapacidad funcional fisica y mental.

— Técnicas de abordaje interdisciplinario.
17
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Problematica sociofamiliar.
Informacidn para la gestidn clinica.

Objetivos de habilidad:

Historia y exploracién enfocada a la valoracion de la discapacidad.

Expectativas y limitaciones de la rehabilitacidn.

Prevencidn de las complicaciones mas habituales y racionalizaciéon del consumo de
medicamentos.

Manejo operativo de sesiones interdisciplinarias.

Planificacion del alta y continuidad de los cuidados.

Capacidad de relacidn interprofesional con pacientes y familia.

Coordinacion 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: Hospital de Dia Geriatrico:

Objetivos

Criterios de ingreso.

Manejo en la fase subaguda y crénica de enfermedades incapacitantes y/o
inestables. Medidas de la evaluacién funcional fisica y psiquica.

Recuperacion funcional. Fisioterapia y terapia ocupacional.

Técnicas de enfermeria.

Evaluaciones de un dia.

Rehabilitacidon de incontinencias.

Abordaje y manejo sociofamiliar.

Informacidn para la gestidn clinica.

Objetivos de habilidad:

Historia y exploracién enfocada a la valoracién de la discapacidad, autonomia y su
prondstico.

Seguimiento de las patologias crdnicas discapacitantes.

Manejo de técnicas a corto plazo en la evaluacidn diagndstico-terapéutica.

Manejo operativo de las sesiones interdisciplinarias.
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— Manejo de grupos especificos de trabajo.

— Planificacién del alta y continuidad de los cuidados.

— Informes de alta.

— Capacidad de relacién interprofesional con pacientes y familia.

— Coordinacion con unidades de hospitalizacion y estructuras sociosanitarias del
Area.

Habilidades:

— Aprendizajes relacionados con la asistencia directa: circuitos de demanda
asistencial, seleccidn de los pacientes.

— Capacidad para llevar a cabo una valoracién geriatrica y establecer un prondstico.
Capacidad para llevar a cabo un programa de intervenciones en ancianos en el
hospital de dia.

— Capacidad de llevar a cabo la supervision y seguimiento de ancianos en el hospital
de dia. Capacidad para aplicar los criterios de seleccidén e ingreso en un hospital de
dia.

— Manejo de los problemas relacionados con la adaptacién a la comunidad tras el
alta hospitalaria.

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

familia y a los cuidadores en el planteamiento de retorno al domicilio.

Area Interconsulta:

Objetivos:
— Conocimiento y manejo de la interconsulta hospitalaria.
— Conocimiento, valoracién y manejo de los sindromes geriatricos.
— Valoraciones preoperatorias.
— Seguimiento postoperatorio.
— Criterios de derivacion.
— Informacidn para la gestién clinica.

Objetivos de habilidad:
— Praxis de la valoracidn geriatrica.
— Cumplimentaciéon de partes interconsultas.
— Valoracién y optimizacidn de pruebas diagndsticas y modos terapéuticos.
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Planificacidn del alta y continuidad de los cuidados.

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

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

Habilidades:
Preparacién del alta y de la continuidad de los cuidados.

Aprendizaje relacionado con la asistencia directa: circuitos de demanda asistencial,
seleccion de pacientes.

Capacidad para llevar a cabo una valoracidn geriatrica y establecer un prondstico.
Capacidad para llevar a cabo un programa de intervenciones en ancianos en el
hospital de agudos.

Capacidad para aplicar los criterios de selecciéon y ubicacién en el recurso
asistencial mas adecuado.

Conocimiento e indicaciones de los recursos socio-sanitarios:

o

O OO0 oo

Unidades de Convalecencia,
Unidades de Larga Estancia,
Unidades de Cuidados Paliativos,
Hospital de Dia,
Unidades de Psicogeriatria,
Programas de Atencién Domiciliaria:
= PADES
= PREALT.

Conocimiento e indicaciones de los recursos sociales:

0]
0]

Residencia,
Centros de Dia,

0 Trabajadores Familiares.
Preparacién del alta hospitalaria.
Capacidad de relacién y contacto con los servicios sanitarios y sociales
comunitarios.
Capacidad para coordinarse y relacionarse con el resto de especialidades en el
entorno de hospital de agudos.

Actitudes:
Apreciar la importancia del método de trabajo en equipo multidisciplinario.
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— Apreciar la importancia de los circuitos de relacién con los profesionales de Ila
atencién primaria.
— Soporte a la familia y a los cuidadores en el planteamiento del alta hospitalaria.

Area Asistencia Domiciliaria/ Cuidados Comunitarios/ Atencién Primaria/

Objetivos:

— Criterios de ingreso.

— Concepto y objetivos de los servicios institucionales sociosanitarios vy
gerontoldégicos. Conocimiento de los recursos sociosanitarios y residenciales del
area.

— Patologias mas habituales.

— Manejo en la fase subaguda y crénica de enfermedades incapacitantes.

— Atencién rehabilitadora.

— Conocimiento de las funciones y técnicas de enfermeria.

— Condicionantes sociales.

— Estructura asistencial en Atencidn Primaria.

— Estructura asistencial social: Servicios comunitarios, domiciliarios y residenciales.

— Relacidn atencidn especializada —atencién primaria- servicios sociales.

— Informacién para la gestion clinica.

— Temas éticos relacionados con las personas altamente dependientes.

Objetivos de habilidad:

— Valoracién geriatrica.

— ldentificacion de la problematica funcional fisica o mental.

— Manejo diagnéstico y terapéutico en el ambito sociosanitario y residencial.

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

— Derivacién adecuada de enfermos y evaluacidn preingreso en niveles asistenciales.
Capacidad de relacién interprofesional, y con pacientes y familia.

— Toma de decisiones éticas y legales.

— Coordinacién de los cuidados especializados geriatricos con Atencidn Primaria y los
Servicios Sociales.

Habilidades:
— Entrevista clinica.
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Evaluacidn emocional y espiritual.

Indicacién de seguimiento psicolégico.

Proceso de informacién al paciente.

Trabajo multidisciplinar en equipo.

Papel de enfermeria y trabajadora social.

Manejo terapéutico de la via subcutanea, continua y discontinua.
Farmacos y dosis.

Actitudes:

Comunicacién y atencion a la familia.

Manejo de las emociones.

Valoracidn coste-beneficio de pruebas terapéuticas.

Coordinacion con el hospital y atencidon primaria.

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

Area Unidad de larga estancia

Conocimientos:

Criterios de ingreso.
Familiarizarse con el protocolo del baremo para recurso socio-sanitario de larga
estancia.
Gestidn de las listas de espera (profesionales implicados y circuitos de ingreso).
Planificacion de la atencidén 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:
O nutricidon enteral,
0 sondaje vesical permanente,
O JUlceras por presién,
0 protocolo de retirada de tragueostomia,
0 restriccidn fisica de movimientos.
Atencidn rehabilitadora de baja intensidad.
Temas éticos relacionados con las personas altamente dependientes.
Atencidn al final de la vida del paciente geriatrico:
0 limitacion del esfuerzo diagndstico y terapéutico,
0 hidratacién y nutricién al final de la vida (demencia avanzada),
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0 voluntades anticipadas.

Habilidades:

— Valoracién geriatrica.

— ldentificacion de la problematica funcional fisica o mental.

— Manejo diagnéstico y terapéutico en el ambito socio-sanitario y residencial.

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

— Derivacidn adecuada de enfermos y evaluacién preingreso en niveles asistenciales.
Capacidad de relacidn 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 Consulta Externa Geriatrica

Cognoscitivo:

— Conocimiento y manejo de la interconsulta geridtrica ambulatoria y hospitalaria.
Conocimiento, valoracién y manejo de los sindromes geridtricos a nivel
ambulatorio. Valoracién y diagnésticos de deterioro cognitivos.

— Valoraciones preoperatorias.

— Seguimiento postoperatorio.

— Criterios de derivacion.

Habilidades:
— Praxis en la valoracién geriatrica.
— Cumplimiento de partes de interconsultas: valoracion de trastornos de la marcha,
estudio de demencias, valoracién nutricional, osteoporosis....
— Valoracién y optimizacidn de pruebas diagnosticas y modos terapéuticos

Actitudes:
— Calidad de la interconsulta.
— Capacidad de relacion y grado de satisfaccidn del servicio solicitante.
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— Capacidad de relacion con paciente y familia.
— Adecuacion de la derivacion propuesta

4. GUARDIAS

El MIR de Geriatria realizara 4 o 5 guardias de presencia fisica durante los cuatros afos de
especialidad.

Durante estos cuatro afios se hacen guardias de medicina general en el servicio de
Urgencias del Hospital de Figueres y en la Unidad Médica de Observacidn.

A partir del MIR-3, el residente de Geriatria comienza también a hacer guardias de

especialidad, en el Centro Sociosanitario Bernat Jaume de Figueres. Estas guardias se
intercalan con las de medicina general y de Medicina Interna en el Hospital de Figueres

5. PLAN FORMACION ESPECIFICO DE LA UNIDAD DOCENTE O SERVICIO Y SESIONES
CLINICAS

ACTIVIDAD DOCENTE DENTRO DEL SERVICIO DE GERIATRIA

1. Programa de Formacién Complementario
El programa de Formacién Complementario es una formacién troncal que se facilita a
todos los residentes sea cual sea su especialidad.
Los temas que se tratan (habilidades comunicativas, metodologia cientifica, etc.) son
generales y de gran interés para todas las especialidades.
Durante la residencia, se facilita informacidon detallada del contenido, calendario y
fechas de la inscripcidn.

2. Sesion general hospitalaria

Una vez al mes, martes a las 8,15h, en el Hospital de Figueres

3. Sesiones de residentes
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El programa de sesiones clinicas de residentes se realiza semanalmente los miércoles.
Dichas sesiones son compartidas por todos los residentes de las diferentes
especialidades y categorias, siendo las teméticas de libre eleccion y relacionadas con
su especialidad, incluyendo presentacidn de casos, revisién de guias y protocolos, asi
como busqueda bibliografica.

4. Sesiones propias del servicio

Por otro lado, en todas las unidades asistenciales se hacen sesiones especificas, a las
gue acuden los residentes que en ese momento estdn rotando. Ademds, se realizan
sesiones generales de servicio (de todas las unidades), interdisciplinares (participan
todos los profesionales), de periodicidad trimestral

5. Investigacidn

Cada servicio incluye a los residentes en los estudios, trabajos de investigacion,
publicaciones y presentaciones a congresos que se puedan realizar a lo largo del curso.

Actualmente se estd trabajando en: Desarrollo de un nuevo modelo de atencién
multidisciplinar al paciente psicogeriatrico

PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL COMUN

Los residentes disponen de un plan de formacién transversal comun para todas las
especialidades de las unidades docentes médicas y de enfermeria.

Actualmente a los residentes se les proporciona acceso gratuito a los cursos del Programa
Transversal de Formacidn. Son cursos semipresenciales o Unicamente online, mediante
una plataforma Moodle. Los cursos son comunes para medicina y enfermeria, e incluyen
los siguientes temas:

Reanimacién Cardiopulmonar Basica
- Apertura de la via aérea
- Ventilacién asistida no instrumentada
- Masaje cardiaco externo
- Manejo del desfibrilador automatico
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Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada

Identificar: una parada cardiorrespiratoria

Conocer los fundamentos bioéticos de la RCP

Aplicar la RCP basica y desfibrilacién externa semiautomatica

Establecer una via venosa e intraosea

Realizar la intubacién endotraqueal

Conocer y aplicar las alternativas a la intubacién endotraqueal

Identificar y diagnosticar las arritmias graves

Realizar una desfibrilacién manual y semiautomatica

Manejar los farmacos esenciales en la RCP

Conocer el conjunto de datos bdsicos para la comunicaciéon y el control de
resultados de la RCP

Conocer los aspectos esenciales de la primera atencidn al Sindrome Coronaria
Agudo.

Introduccion a la Medicina Basada en la Evidencia

Bases del razonamiento clinico
Introduccion a la MBE

La duda diaria y las preguntas clinicas
Fuentes de respuestas

Evaluacion de la calidad de la respuesta

Lectura critica de articulos sobre Diagndstico

Revisidn articulos con guién CASPe

Validez

Sensibilidad, especificidad. Calculo de cocientes de probabilidad
Utilidad

Lectura critica de articulos sobre Tratamiento

Validez de una actitud terapéutica
Precision de una actitud terapéutica
Utilidad de una actitud terapéutica

Lectura critica de articulos sobre Prondstico

Definicidn de la pregunta
Poblacién estudiada
Evaluacién del desenlace y de la regla
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Resultados
Utilidad

Metanalisis
Identificacidn de la bibliografia relevante
Valoracion de la calidad de los estudios
Sintesis de la evidencia: metanalisis
Interpretacidn de resultados
Técnicas de lectura critica de metanalisis

Bibliografia Sanitaria
La busqueda bibliografica
Etapas de la busqueda
Eficacia de la busqueda
Qué es PubMed?
Qué informacién hay en PubMed?
Cémo se hace servir PubMed?
Cémo se escogen los términos de busqueda?
Como optimizar los resultados de una busqueda?
Cémo guardar les estrategias de busqueda de una sesién
Coémo guardar los resultados de una busqueda
Otras utilitades de PubMed
El estilo Vancouver (Cites al texto, Cites a la bibliografia, Ejemplos de referencia en
estilo Vancouver)
El estilo Harvard (Cites al texto, Cites a la bibliografia, Ejemplos de referencia en
estilo Harvard)
El estilo APA (Cites al texto, Cites a la bibliografia, Ejemplos de referencia en estilo
APA)

Bioética (2 médulos)
- Aprender a analizar y argumentar la toma de decisiones clinicas desde una
perspectiva ética
- Introducir y familiarizar a los alumnos en los conceptos, principios vy
procedimientos propios de la bioética.
- Aprender a identificar los problemas éticos de la practica asistencial.

Metodologia de la Investigacion
Introduccién a la epidemiologia
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Concepcidn del problema a investigar
Conceptos de epidemiologia basica
Disefo de la investigacion

Andlisis estadistico de los datos
Interpretacidn de resultados
Comunicacién de resultados

Entrega del trabajo final

Calidad
Concepto de calidad en el ambito de la salud
Indicadores de calidad
Criterios estandar de calidad
Programas de garantia y control de calidad
Conocimiento de los programas de calidad del centro
Conocimiento del Plan General de Calidad Docente

Comunicacion con el paciente. Entrevista Clinica y como dar malas noticias.
Principios de comunicacién
Recepcidn del paciente
Fase exploratoria
Fase resolutiva
Tipos de entrevistador
Tipos de acompanante
Lenguaje no verbal
Técnicas de apoyo narrativo
Cémo dar malas noticias
Confidencialidad

Entorno personal de aprendizaje.
Entorno Personal de aprendizaje (PLE)
Herramientas 2.0 de los PLE productivos
Redes Personales de Aprendizaje (PLN)
Feedly, Diigo y Pocket
Evernote y Dropbox
Symbaloo
GDrive y Skitch
Twitter
Caso clinico 2.0
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Debate social en Twitter

Curso de proteccion radioldgica
El Real Decreto 1132/1990, de 14 de septiembre, por el que se establecen
medidas fundamentales de proteccién radiolégica de las personas sometidas a
examenes y tratamientos médicos, complementado posteriormente por les Reales
Decretos 220/1997, de 14 de febrero, 1841/1997, de 5 de diciembre, 1566/1998,
de 17 de julio, 1, 1976/1999 de 23 de diciembre y 815/2001, de 13 de julio,
trasponen a nuestro ordenamiento juridico la Directiva 97/43/EURATOM del
consejo, relativa a la proteccion de la salud frente a los riesgos derivados de las
radiaciones ionizantes en exposiciones médicas.
Dichas disposiciones requieren que los profesionales sanitarios cuyos ambitos de
actuacion impliquen la utilizacion de radiaciones ionizantes, reciban una formacién
en proteccidn radioldgica, tanto en sus estudios basicos, como en la formacion
especializada que avalen una formacién tedrica y practica adecuada para que la
realizacién de practicas radioldégicas garantice la proteccién radioldgica del
paciente y de los trabajadores expuestos.
Considerando oportuno incorporar a los programas formativos los contenidos en la
Guia “Proteccién Radioldgica 116” de la Comision Europea.

También se proporcionan cursos presenciales de Seguridad del Paciente:
Higiene de manos
Uso seguro de medicacién de alto riesgo
Conciliacion de la medicacién al alta
Lista de verificacion de seguridad quirurgica
Identificacidn activa de pacientes en situacion de riesgo
Notificacidn de incidentes y acontecimientos adversos
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6. GUIA ITINERARIO FORMATIVO. MIR GERIATRIA

ROTACIONES DURACION DISPOSITIVO
Unidad Geridtrica de Agudos 4 meses Hospitalario
R1 Urgencias 1 meses Hospitalario
Cardiologia 2 meses Hospitalario
Radiologia 1 mes Hospitalario
Neurologia 2 meses Hospitalario
Convalecencia 1 mes Hospitalario
Unidad geriatrica de Agudos 1 mes Hospitalario
R2 Neumologia 2 meses Hospitalario
Unidad de Semicriticos 2 meses Hospitalario
Rehabilitacion 1 meses Sociosanitario
Digestivo 2 meses Hospitalario
Nefrologia 2 meses Hospitalario
Convalecencia 1 mes Hospitalario
Larga estancia 2 meses Sociosanitario
R3 Hospital de dia y CCEE 1 meses Sociosanitario
Psicogeriatria (CCEE y hosp.) 2 meses Hospitalario
CAP Dr. Moisés Broggi — ABS L'Escala | 2 meses Atencidn primaria
Convalecencia 4 meses Hospitalario
Cuidados paliativos (hosp y CCEE) 3 meses Hospitalario
R4 Atencion domiciliaria (PADES) 2 meses Sociosanitario
Interconsultas (UFISS) 2 meses Hospitalario
Unidad geriatrica de Agudos 4 meses Hospitalario
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