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1 INTRODUCCION

Para el 2020, la poblacién mundial de personas mayores (aquellos con 60 afios 0 mas) era un
poco superior a 1 milléon de millones, representando un 13.5% del total de la poblacién mundial.
Se espera que para el 2050 el nimero total de personas mayores aumente a 2.1 millones de
millones. Debido a este importante incremento de personas mayores. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), ha declarado la década del 2020, la década del envejecimiento saludable y
ha publicado un reporte enfocado a implementar acciones basadas en evidencia para maximizar
las habilidades de las personas mayores. (1, 2)

Para el 2023, Espafia ya era el cuarto pais de la Uni6on Europea con el mayor nimero de
personas mayores, solo superado por Alemania, Francia e Italia. En ese mismo afio, el 20.1% de
la poblacién espafiola tenia mds de 65 afios. Dicha cifra solo ha ido en aumento ya que, a partir
de entonces, los primeros integrantes del baby boom espafiol (aquellos nacidos en 1958)
comenzaron a cumplir 65 afios. (3)

Este cambio demografico representa un aumento en la demanda de profesionales de la salud que
sean expertos en la atencion integral de las personas mayores, debido a que el envejecimiento no
solo conlleva cambios individuales en las personas, sino también a nivel social, pues deriva en
un mayor uso de los sistemas sanitarios y sociales. (3)

1.1 LA GERIATRIA COMO ESPECIALIDAD MEDICA

Existen tratados que hablan especificamente sobre las personas mayores desde Marco Tulio
Cicerén con De Senectute en el afio 44 antes de nuestra era. A pesar de esto, el término
“Geriatria” no fue acufiado formalmente hasta 1909 en los Estados Unidos de América, por
Ignatz Leo Nascher. Fueron los britdnicos, sin embargo, quienes desarrollaron los principios
bésicos de la disciplina. (4)

Marjory Warren comenz6 a encargarse de las camas con pacientes mayores en el Hospital de
West Middlesex y entre sus innovaciones se encuentran el mejorar el ambiente intrahospitalario,
introducir programas de rehabilitacién activa y enfatizar una mayor motivacién como parte del
tratamiento de los pacientes geriatricos.

Posteriormente Bernard Isaacs no solo liderd el desarrollo de unidades de ictus, sino que
también cre6 el término “Gigantes de la geriatria” para designar los mayores sindromes
geriatricos (también conocidos como las 5 “les”): Inestabilidad, Inmovilidad, Deterioro

Cognitivo (Intelectual Impairment en inglés) e Incontinencia. (4)

La Real Academia Espaiiola define la Geriatria como: “Rama de la medicina que se ocupa de las
enfermedades de la vejez y de su tratamiento.” (5)

En la actualidad, existe una creciente evidencia que demuestra la validez y la efectividad de la
intervencion geriatrica. Ninguna otra especialidad médica ha desarrollado tantos programas
exitosos y de tan amplio alcance que mejoren la calidad de vidas de las personas mayores. (6)

La intervencién por geriatras ha demostrado una mejor atenciéon a personas mayores en el
manejo intrahospitalario (Unidades Geriatricas de Agudos, Unidades de Ortogeriatria), en el
cuidado post-agudo (Unidades de fragilidad) y en la evaluacién de pacientes ambulatorios
(Consultas Externas). Asi mismo, han sido geriatras quienes han desarrollado programas para
reducir caidas, mejorar los resultados tras fracturas de cadera y disefiado intervenciones para
prevenir y desacelerar el deterioro cognitivo, asi como para reducir la sarcopenia y la fragilidad.

Los especialistas en geriatria también han actuado como lideres en programas de mejora de
calidad en residencias para personas mayores y han llamado a una mayor investigacién para los
cuidados de esta poblacioén.
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Finalmente, los geriatras también cumplen un rol fundamental en el acompafiamiento de los
pacientes al final de la vida y en la deteccion de aquellos con necesidades paliativas. (6)

Todo esto ha llevado a que los geriatras sean descritos como los “Stper-especialistas” para la
atencién de las personas mayores. (6) Inclusive se ha descrito que la Geriatria como
especialidad podria “salvar” la medicina, pues para mejorar el sistema sanitario actual, es
necesario reorientar el sistema hacia una atencién centrada al paciente, algo que ya es
fundamental en la practica geriatrica. (7)

Actualmente el papel de la geriatria consiste en identificar y tratar de manera temprana los
“Gigantes modernos de la Geriatria” descritos por Morley como:(6)

1. Fragilidad

2. Sarcopenia

3. Anorexia del envejecimiento
4. Deterioro Cognitivo Leve

5. Delirium

6. Caidas

7. Depresion

8. Demencia

9. Polifarmacia

10. Fatiga

El fenotipo de fragilidad desarrollado por Linda Fried y publicado por primera vez en 2001, ha
permitido el reconocimiento temprano de este sindrome, lo cual, aunado al reconocimiento de la
sarcopenia, proveen una oportunidad de implementar intervenciones que pueden prevenir o
retrasar la aparicion de la discapacidad. (6)

El envejecimiento ademas representa varios cambios a nivel fisiol6gico del cuerpo humano, lo
que ocasiona en personas mayores respuestas diferentes a los farmacos originalmente disefiados
y estudiados en personas mas jovenes. Es comiin que en la poblacion geriatrica los efectos
adversos de los farmacos superen los beneficios que brindan.8 La prescripcién inadecuada y la
polifarmacia representan un riesgo para las personas mayores que no solo incrementa los costos
sanitarios, sino que también tiene resultados deletéreos en la salud de los pacientes. (6)

Finalmente, el reconocimiento temprano del deterioro cognitivo es de suma importancia, ya que
en algunos casos puede tener causas tratables y reversibles. Al mismo tiempo, es esencial para
los especialistas sanitarios el reconocer si los pacientes son capaces de recordar y llevar a cabo
las instrucciones y pautas de medicamentos indicados. (6)

Este nuevo replanteamiento de los grandes sindromes geriatricos, o gigantes modernos de la
geriatria, representa los riesgos de condiciones que causan pre-discapacidad y, por ende, son
ideales para el enfoque de la prevencion de la discapacidad. Dichos sindromes casi nunca son
reconocidos por médicos de atencién primaria, médicos especialistas o subespecialistas en otras
ramas de la medicina, exaltando la necesidad de la formacion de especialistas en geriatria. (6)

1.2 METODOLOGIA ESPECIFICA DE LA GERIATRIA

Las personas mayores, por tanto, presentan frecuentemente, una diferente forma de enfermar,
motivada en buena parte por el diferente grado de fragilidad que presente.
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La valoracién y el mantenimiento de la funcion, entendida como la capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria, constituye el elemento nuclear de la atencion geriatrica.

En este sentido hay que tener en cuenta algunas consideraciones:

- No siempre hay relacion directa entre enfermedad y funcién y la alteracion funcional
puede ser signo de enfermedad.

- El deterioro de la funcion puede ser indicativo tanto de la fragilidad subyacente como
de la gravedad clinica del proceso intercurrente. Sin embargo, el tipo y la severidad del
problema clinico, no siempre guarda correlacion con el impacto en la funcién.

- Una alteracion funcional especifica, no siempre tiene su origen en el érgano que
controla la funcién.

La complejidad de la atencién al mayor, requiere una metodologia referente que pivota en tres
ejes fundamentales:

- La Valoracién Geriatrica Integral (VGI) cuyo concepto y justificacion se detalla en el
siguiente apartado.

- El trabajo interdisciplinar: enfoque colaborativo, coordinado y estructurado en el que
profesionales de distintas disciplinas (médicos y diplomados en enfermeria especialistas
en Geriatria, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, etc)
trabajan de forma conjunta para atender de manera integral a las personas mayores,
teniendo en cuenta su salud fisica, mental funcional y social. Para ello, es
imprescindible el registro compartido de informacion, la revisién conjunta de los planes
de cuidado y la realizacion reglada de reuniones peridédicas de los equipos
interdisciplinares.

- Los niveles asistenciales, sanitarios y sociales. Hacen referencia a los distintos tipos de
atencion sanitaria y social que se brindan a las personas mayores, segtin su grado de
autonomia, estado de salud y necesidades especificas. Estos niveles se organizan para
asegurar la atencion integral, continua y adecuada a cada paciente, siendo
imprescindible la continuidad y coordinacién entre los mismos.

Entre los niveles asistenciales sanitarios en Geriatria se encuentran las unidades
geriatricas de agudos, las unidades de media estancia, las unidades de larga estancia, las
consultas externas y los hospitales de dia de geriatria.

Entre los niveles sociales se encuentran los centros de dia y las residencias asistidas.

La Valoracion Geriatrica Integral

Para la valoracién de los grandes sindromes geriatricos, el estandar de oro es la Valoracion
Geriatrica Integral (VGI), la cual consiste en una revision estructurada, mediante herramientas y
escalas validadas, de las diferentes esferas del paciente (Funcional, Social,Emocional,
Cognitiva, Nutricional, Somatosensorial, entre otras).

La VGI fue definida en Estados Unidos en 1987 por la Conferencia de Consenso de los
Institutos Nacionales de Salud sobre Métodos de Evaluacién Geriatrica para la Toma de
Decisiones Clinicas como “Una evaluacion multidisciplinaria en la que se descubren, describen
y, si es posible, explican los multiples problemas de las personas mayores, y en la que se
catalogan los recursos y las fortalezas de la ésta, se evaltan las necesidades de servicios y se
desarrolla un plan de atencién coordinado para centrar las intervenciones en los problemas de la
persona”. (9)

Adicionalmente la Sociedad Americana de Geriatria en una declaracién de consenso, resalta que
la VGI ayuda a determinar el uso apropiado de intervenciones diagndsticas y terapéuticas, asi
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como identificar las potencialmente dafiinas y a realizar prondsticos necesarios en la
planificacién de la atencion a largo plazo. Por lo cual recomiendan su inclusion en los cuidados
agudos y de largo plazo de las personas mayores. (9)

Existe un muy robusto cuerpo de evidencia que respalda los beneficios de la aplicacion de la
VGI en personas mayores en diferentes contextos.

En una revision sistematica y meta-analisis publicado en 2024 por Xu, Et. Al., se analizaron 18
ensayos clinicos controlados aleatorizados que evaluaban el uso de la VGI en personas mayores
en el ambiente hospitalario. Sus resultados demostraron que la aplicacion de la VGI en este tipo
de pacientes disminuyé el riesgo de tener un deterioro en las Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD) del 45% y una reduccién de mortalidad del 15%. (10)

En otra revision sistematica y meta-analisis publicado en 2025 por Hayes Et. Al. Se analizaron
22 ensayos clinicos que estudiaban la aplicacion de la VGI a domicilio a personas mayores
fragiles viviendo en la comunidad. Reclutando un total agrupado de 7219 personas mayores
viviendo en comunidad, los autores concluyeron que la VGI domiciliaria resulté en una mejoria
de la funcionalidad y una mejor calidad de vida a los 6, 12 y 24 meses de la intervencién. Asi
mismo, la intervencién resulté en una reduccién de la mortalidad a los 36 meses, una reducciéon
de hospitalizaciones de los 6 a los 36 meses y una mejor satisfacciéon del paciente con la
atencion a los 6 y12 meses. (11)

Finalmente, una revisién sistemdtica y meta-andlisis publicado en 2023 por Anwar Et. Al.,,
estudio 17 ensayos clinicos controlados aleatorizados para valorar la utilidad de la VGI en
pacientes mayores viviendo con cancer. La conclusiéon de los autores fue que el riesgo de
toxicidad por tratamiento oncolégico fue 12% menor en el grupo que recibi6 la VGI vs aquellos
que no, con una relevancia estadisticamente significativa.(12)
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2 UNIDAD DOCENTE DE GERIATRIA

La Unidad docente (UD) de Geriatria forma parte de la Unidad Docente de Formacién
Especializada del Hospital de Figueres que pertenece a la Fundacién Salut Emporda.

La actividad asistencial de la UD de Geriatria se desarrolla en la Comarca de I’ Alt Emporda, en
la provincia de Gerona.

La poblacién de la comarca de I’ Alt Emporda a 1 de enero de 2023 contaba con una poblacion
residente de 146.766 habitantes.

La evoluciéon demogréfica de la comarca refleja un aumento significativo de persones mayores
de 65 aflos. Desde el afio 2000, la cifra se ha incrementado en un 32,83%.

El indice de envejecimiento en el afio 2022 se estimaba en 125.7, lo que indica que, por cada
100 menores de 15 afios, habia aproximadamente 126 personas de 65 afios o mas. Por otro lado,
el indice de sobreenvejecimiento se situaba en 16.2, es decir, por cada 100 personas de 65 afios
0 mas, habia aproximadamente 16 personas de 85 afios 0 mas.

En este contexto la Fundacié Salut Emporda, en los tltimos afios, ha desarrollado los recursos
asistenciales necesarios para prestar una atencion de calidad a las personas mayores del
territorio y se han adaptado 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 atencion hospitalaria e intermedia lo que capacita a la Institucion en la
formacién de especialistas en Geriatria (médicos y enfermeria).

La Fundacién Salut Emporda es, ademas, referencia en la formacién practica de estudiantes del
Moédulo de Envejecimiento de la facultad de medicina de la Universidad de Girona.

La Atenciéon Geridtrica Especializada en la Comarca, se lleva a cabo por la Fundacion Salut
Emporda que lleva a cabo la gestion del Hospital de Figueres, el Hospital de Atencién
Intermedia (HAI) Bernat Jaume y el Area Bésica de Salud de la localidad de I’Escala, Moisés
Broggi.

En el HAI se encuentran ubicados:

- Los niveles asistenciales geriatricos de Hospital de Dia, Unidad de Convalecencia,
Unidad de Larga Estancia y Consultas Externas de Geriatria.

- La Unidad de Cuidados Paliativos
- La Unidad de Soporte Domiciliario (PADES).
En el Hospital de Figueres, por otro lado, se encuentran ubicados:
- La Unidad Geriatrica de Agudos
- El Equipo de Soporte Hospitalario (ESH)

- La Unidad de Ortogeriatria
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La rotacién en Atencién Primaria se realiza en el Area Bésica de Salud (ABS) de L’Escala.

Las rotaciones en otras especialidades médicas que forman parte del itinerario, asi como las
guardias de Urgencias que comentaremos mas adelante, se llevan a cabo principalmente en el
Hospital de Figueres.

3 OBJETIVOS ESPECIFICOS Y GENERALES DFE
LA FORMACION ESPECIALIZADA EN
GERIATRIA

La formacién especializada en geriatria busca preparar profesionales capaces de atender de
forma integral y humanizada a las personas mayores, considerando sus caracteristicas médicas,
funcionales, psicolédgicas y sociales.

3.1 OBJETIVO GENERAL:

El objetivo general de la formacion especializada en Geriatria es formar especialistas en
geriatria con competencias clinicas, éticas y humanisticas para la atencion integral de la persona
mayor, promoviendo su calidad de vida, autonomia y bienestar, a través de los fundamentos de
la disciplina: la valoracion geriétrica integral, la atencién en los distintos niveles asistenciales y
el trabajo interdisciplinario.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Respecto a los objetivos especificos de la formacion, se consideran:

- Adquirir conocimientos sélidos sobre el proceso fisiol6gico del envejecimiento y sobre
las principales patologias y sindromes geriatricos.

- Desarrollar habilidades clinicas para realizar una Valoracion Geriatrica Integral (VGI)
que contemple aspectos médicos, funcionales, psicolégicos y sociales del adulto mayor.

- Aplicar modelos de atencién en los distintos niveles asistenciales (atencién primaria,
hospitalaria, sociosanitaria y cuidados paliativos) adaptados a las necesidades del
paciente geriatrico.

- Fomentar el trabajo interdisciplinario, coordinando con equipos de medicina,
enfermeria, terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia, trabajo social y otras areas
pertinentes.

- Implementar estrategias preventivas, diagnésticas, terapéuticas y de rehabilitacion para
mejorar o mantener la autonomia del adulto mayor.

- Promover el envejecimiento activo y saludable, asi como el respeto a la dignidad y
derechos de las personas mayores.

- Impulsar la investigacion clinica y social en geriatria y gerontologia.

- Desarrollar liderazgo en la planificacién y gestion de programas y politicas de atencién
al adulto mayor.

- Incorporar principios éticos y de bioética en la toma de decisiones clinicas y sociales
relacionadas con la vejez.
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3.3 COMPETENCIAS DE LA FORMACION TEORICO-
PRACTICA EN GERIATRIA

Se entiende por las competencias de la formacion teérico-practica en Geriatria a combinacion de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios que, en nuestro caso, define al
especialista en Geriatria. Responden a las demandas de los pacientes y del sistema sanitario y
se desarrollan en forma de actividades y funciones.

Estas competencias abarcan los siguientes dominios:
1. Envejecimiento y Epidemiologia.
2. Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestién Clinica de pacientes mayores.

. Comunicacion Clinica.

A~ W

. Salud, fragilidad y discapacidad.

5. Caracteristicas y presentacion de la enfermedad en el paciente mayor.
6. Valoracién Geriatrica Integral (VGI).

7. Niveles asistenciales geriatricos.

8. Enfermedades agudas y cronicas.

9. Sindromes geriatricos.

10. Nutricion geriatrica.

11. Farmacologia geriatrica.

12. Rehabilitacion geriatrica.

13. Ortogeriatria y Medicina Perioperatoria.

14. Psicogeriatria.

15. Cuidados Paliativos y al final de la vida.

Los aspectos teoricos de la formacion se adquiriran a través de:
- El estudio individual.

- Un plan programado de sesiones clinicas, tedricas y bibliograficas (propias o
interdepartamentales) en las que participara el residente. Se desarrollardn mas adelante.

- Actividades complementarias, que también se concretaran mas adelante, como:
o Comunicaciones, ponencias, publicaciones

o Asistencia a congresos, cursos, conferencias (autorizadas por el tutor y el jefe
asistencial teniendo en cuenta los objetivos del programa y el proceso de
aprendizaje de cada residente).

En resumen, este programa tiene como objetivo formar profesionales con una adecuada
competencia clinica, capaces de realizar una valoracién 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.
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4 ACTIVIDAD DOCENTE DEL SERVICIO DE
GERIATRIA

En el Servicio de Geriatria se ofertan 2 plazas MIR por afio.

La unidad docente de Geriatria estd acreditada por la Comisién Nacional de la Especialidad
desde 2018 y ha desarrollado un Programa de Formacién adaptado a nuestro centro que
pretende como objetivo asegurar la formacion de especialistas en Geriatria, capaces de asumir
todas aquellas funciones derivadas de la propia definicion de la especialidad establecidas por
dicha Comisién.

4.1 AREAS DE APRENDIZAJE

El sistema de formacion sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacién, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicién de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracién de la formacién tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente.

En la adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado,
ayudado por seminarios, talleres, discusién de casos con expertos en cada tema y oOtros
métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente.

Durante cada una de las rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los
conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el razonamiento clinico. En cada
una de las areas de rotacion, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar habilidades
y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable de su
aprendizaje. La funcién de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso. En cada una de las areas de
rotacion, el residente ha de participar en todas las actividades habituales de los especialistas,
tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo como en los de formacion, investigacion y
gestion clinica.

Los contenidos formativos de la Especialidad abarcan tres areas de aprendizaje:
- Formacién transversal comun a la que nos referiremos mas adelante.
0o Metodologia de la investigacion

o Habilidades de comunicacién y relaciéon con el paciente y conocimientos
bioéticos. Se incluye la formaciébn en consentimiento informado,
confidencialidad y secreto profesional y aspectos relacionados con la ética y la
deontologia.

o Gestion Clinica y de calidad. El residente debe conocer la cartera de servicios,
el funcionamiento y organizaciéon de un servicio de geriatria, las guias de
practica clinica y la importancia de la coordinacién. Debe conocer también el
concepto de calidad en el ambito de salud, asi como sus indicadores, criterios
estandares y programas de garantia y control de ésta.

- Formacidn basica en Geriatria y Gerontologia
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- Formacién especifica en Geriatria distribuida por areas. Abarca la formacién en
patologia general con especial énfasis en los aspectos mas especificamente geriatricos.

Para alcanzar estos objetivos se ha establecido un calendario de sesiones y cursos especificos
relacionados con temas transversales durante el periodo de residencia que se incluyen en el
programa formativo y se comentaran en los siguientes apartados del documento.

4.2 GUIA ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE
GERIATRIA (GIFG)

El Itimerario Formativo es el conjunto programado y ordenado de cursos y rotaciones
destinados a la obtencioén de una capacitacién profesional o de una competencia acreditada en
un determinado ambito de la actividad profesional.

La elaboracion de la Guia Ktinerario Formativo de residentes en Geriatria (GEFG) esta
orientada a la adquisicién progresiva de conocimientos, habilidades y responsabilidades en la
especialidad para la consecucién de los objetivos formativos.

El presente documento se realiza se fundamenta:

- De acuerdo a los contenidos de la Orden SC0O/2603/2008, del 1 de septiembre, por la
que se aprueba y se publica el programa formativo de la especialidad de Geriatria,
publicada en el BOE nim. 223, de 15 de septiembre de 2008, paginas 37785 a 37790
(referencia BOE-A-2008-15034)

- Las recomendaciones de la Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia respecto a la
formacién especializada en Geriatria.

- Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada.

Ultima revisién en junio 2025

El GIFG se actualiza periédicamente (minimo cada 4 afios) seguin las necesidades docentes,
ajustandose a la normativa vigente y a la implementacion de mejoras derivadas de la experiencia
de tutores y residentes.

5 ITINERARIO DOCENTE GENERAL

Las rotaciones durante el periodo formativo en la especialidad se realizan de acuerdo con lo
estipulado por la Comision Nacional de la Especialidad y las recomendaciones de la Sociedad
Espaiiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG).

Abarcan dos grandes periodos formativos, basico y especifico, ademas de las rotaciones
especiales, las sesiones y las guardias médicas.

5.1 PERIODO FORMATIVO BASICO

Es el periodo formativo considerado basico y sus objetivos fundamentales es el de adquirir
conocimientos, habilidades y actitudes que se consideran basicos 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.

En este periodo se contemplan las siguientes rotaciones:

- Rotaciones consideradas como fijas en el programa de la Especialidad
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(0]

(0]

Unidad Geriatrica de Agudos
Cardiologia
Neurologia

Radiologia

Rotaciones contempladas como optativas en el programa de la Especialidad segtin el
BOE referido en el apartado anterior.

0

0

0

(0]

Unidad de Ortogeriatria
Cuidados Paliativos
Rehabilitacion

Atencion Primaria

La rotacién en Atencién Primaria se realiza en el Centro de Atencién Primaria Moisés Broggi,
Area Bésica de Salud (ABS) de L’Escala.

Las rotaciones en otras especialidades médicas que forman parte del itinerario, las rotaciones en
la Unidad Geriatrica de Agudos y Ortogeriatria, asi como las guardias de Urgencias que
comentaremos mas adelante, se llevan a cabo en el Hospital de Figueres.

La rotacion en Cuidados Paliativos se realiza en el HAI Bernat Jaume.

Se considera necesario que durante este periodo el residente adquiera la formacién teérica en:

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

Aspectos metabolicos del envejecimiento.

Cambios inmunolégicos. Medida de la edad biologica. Envejecimiento saludable.

Fisiopatologia del envejecimiento: cambios anatémicos y funcionales de 6rganos,
sistemas y aparatos.

Demografia y epidemiologia de envejecimiento.

Esperanza y expectativa de vida y perspectivas futuras.

5.2 PERIODO FORMATIVO ESPECIFICO

Rotaciones contempladas como fijas en el programa de la Especialidad

(0]

0

Unidad de Media Estancia Geriatria (Unidad de Convalecencia)
Hospital de Dia Geriatria

Consulta Externa de Geriatria

Unidad de Larga Estancia

Unidad Geriatrica de Agudos

Unidad de Geriatria de Agudos (Ortogeriatria)

Psicogeriatria

Unidad de Soporte Hospitalario
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o Rotaciones externas:

0 Se contemplan como optativas en el programa de la especialidad y se
fundamentan en el conocimiento de otros sistemas de organizacién del
sistema de atencion al mayor nacionales o no y de dreas asistenciales de
atencion especifica en el paciente mayor no contempladas en el
programa realizado durante el periodo formativo o bien, contempladas
como optativas en el programa de la Especialidad.

o Podré realizarse de forma individualizada, con una duraciéon maxima de
cuatro meses. Esta duracion maxima estara supeditada al caumplimiento
satisfactorio previo del resto de competencias de la especialidad, tanto
en el ambito asistencial como en los aspectos docentes y de
investigacion.

o Para solicitar una rotacién externa fuera del centro hospitalario, el tutor
o tutora debera presentar la propuesta a la Comisién de Docencia. Esta
valorara que los objetivos estén formulados por el tutor o tutora, que
sean coherentes con el programa oficial de la especialidad y con el afio
de formacion del/de la residente.

o Una vez finalizada la rotacién externa, el residente debera presentar a
su tutor/a y a la unidad docente una memoria en la que se detallen, entre
otros aspectos, los objetivos previstos y alcanzados, las actividades
realizadas, las responsabilidades asumidas, las competencias
adquiridas, los aspectos positivos y las dificultades encontradas, asi
como el impacto de la estancia en su formacién y desarrollo
profesional, y las propuestas de mejora que considere oportunas.
Asimismo, debera compartir su experiencia en una sesién dirigida al
conjunto de residentes y tutores. Una plantilla de la memoria esta
disponible en la Intranet de la Fundacié > Inici > Departaments >
Formacié Sanitaria Especialitzada > Documents
https://intranetfse.salutemporda.cat/departaments/formacio-sanitaria-
especialitzada/documents/

Las rotaciones en la Unidad de Media Estancia (Unidad de Convalecencia), Unidad de Larga
Estancia, Hospital de Dia de Geriatria y Consultas externas de Geriatria (Deterioro cognitivo y
Fragilidad), se realizan en el HAI Bernat Jaume.

Las rotaciones en la Unidad Geriatrica de Agudos, Ortogeriatria y Unidad de Soporte
Hospitalario, se realizan en el Hospital de Figueres.

Opciones recomendadas para la rotacion en Psicogeriatria son el Hospital del Mar (Barcelona),
Clinica Psicogeriatrica Josefina Arregui (Alsasua, Navarra), Hospital Benito Menni, Complex
Assistencial en Salut Mental (L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona) y Hospital Clinico San
Carlos (Madrid).

5.3 SESIONES FORMATIVAS

- Sesiones clinicas basadas en la metodologia de aprendizaje basado en
problemas (ABP).

o Se realizan los martes de 8:15 a 9h. Se fundamentan en un caso clinico
presentado por los tutores. Los residentes han de analizar los objetivos del caso
y profundizar en los temas en las siguientes sesiones (unas 4 sesiones por cada
caso clinico).
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-  Sesiones teorico-clinicas incluidas en las sesiones del Servicio

o Se realizan los viernes, de 8:15 a 9h. Los residentes de primer afio deberan
realizar una sesi6n anual y dos sesiones anuales a partir del segundo afio de
residencia.

- Sesiones bibliograficas/clinicas

0 Se realizaran los jueves de 8:15 a 8:45h. Cada semana, uno de los residentes
presentara un articulo o se revisara un tema muy concreto con supervision de su
tutor.

- Sesiones generales de residentes de la Fundacién
0 Se realizan los miércoles de 8:30 a 9:30h

o La asistencia es obligatoria y los residentes habran de realizar al menos una
sesion anual.

- Sesiones generales hospitalarias de la Fundacion
o Una sesiéon mensual, el tercer martes de cada mes, de 8:15 a Sh

La asistencia a todas las sesiones es obligatoria salvo que no se encuentre en el Centro o
bien coincida con una actividad de la Unidad de rotacion de ese momento que se
considere imprescindible en la rotacion (por ejemplo, las reuniones interdisciplinares en
la Unidad de Cuidados Paliativos o en la Unidad de Media Estancia/Convalecencia).

5.4 GUARDIAS MEDICAS

En calidad de residente, la realizacién de guardias es obligatoria.

El nimero obligatorio de guardias son 4 al mes, con opcién de realizar una mas optativa
siempre y cuando la libranza no interfiera con la rotaciéon que esté realizando en ese momento.

Se distinguen:

- Las guardias de medicina de urgencias, que se realizan en el servicio de urgencias del
Hospital de Figueres.

- Las guardias de planta, de especialidad, que se realizan en el Hospital de Atencién
Intermedia.

La distribucioén de las guardias sera como sigue:

- Durante el primer afio de residencia se realizaran todas las guardias en el Servicio
Urgencias del Hospital de Figueres.

- En el segundo afio de residencia, realizaran tres guardias en el Servicio de Urgencias y
se incorporara una guardia en el Hospital de Atencion Intermedia con supervisién
completa y en fin de semana. En caso de realizar una guardia optativa, segtn las
condiciones ya comentadas, se realizara en el Servicio de Urgencias.

- En el tercer afio de residencia, se realizaran dos guardias en el HAT (al menos una de fin
de semana) y dos, en el Servicio de Urgencias. Se intentara en la medida de lo posible
en relacion con la disponibilidad del Servicio de Interna, que una de las guardias de
Urgencias pueda modificarse a una guardia de Medicina Interna. En caso de realizar una
guardia optativa, segun las condiciones ya comentadas, se realizard en el Servicio de
Urgencias.
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- En el cuarto afio de residencia, se realizaran tres guardias en el HAI (al menos una en
fin de semana) y una en el Servicio de Urgencias del Hospital de Figueres. Se intentara
en la medida de lo posible en relacién con la disponibilidad del Servicio de Interna, que
una de las guardias del HAI pueda modificarse a una guardia de Medicina Interna. En
caso de realizar una guardia optativa, segiin las condiciones ya comentadas, se podra
realizar en el HAI o en el Servicio de Urgencias.

5.5 NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Las actividades a desarrollar durante la formacién por el sistema de residencia, conllevan la
adquisicion de un nivel de responsabilidad progresivamente mayor a medida que se avanza en el
programa formativo.

Implica asumir un grado de responsabilidad que aumenta de forma progresiva a lo largo del
desarrollo del programa formativo.

En este marco, se establecen tres niveles de responsabilidad:

- NIVEL 1: El residente lleva a cabo las actividades por su cuenta, sin necesidad
de supervision directa. Posteriormente informa sobre lo realizado. Acttia de
forma autonoma.

- NIVEL 2: El residente realiza las actividades directamente, pero siempre bajo
la supervision de su tutor o del personal facultativo del centro. Actia con
supervision.

- NIVEL 3: Las actividades son ejecutadas por el personal sanitario del centro,
mientras el residente observa y/o colabora en su realizacion. En este caso, su rol
es principalmente de observador.

Es importante que tanto el residente como el tutor y los tutores y colaboradores docentes,
conozcan el nivel de responsabilidad a conseguir en cada rotacién. Mas adelante, se especifica
el nivel de responsabilidad que se considera en cada rotacién.

6 ITINERARIO DOCENTE POR CURSO DE
RESIDENCIA

6.1 RESIDENTES DE PRIMER CURSO (R1)

6.1.1 Objetivos y competencias generales para el afio R1

- Conocer la Unidad Docente de la Fundacion Salut Emporda y del Servicio de Geriatria
donde el residente realizara su formacién sanitaria.

- Aprender técnicas de anamnesis, semiologia médica por aparatos y exploracion fisica
en distintos &mbitos de actuacién médica (Urgencias, UGA, servicios de Especialidades
Meédicas)

- Iniciacion a la Geriatria:
o Familiarizacion con los conceptos y terminologia propios de la especialidad.

0 Conocer los modelos de historia clinica. Iniciacion en el enfoque
multidimensional
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o Iniciacion a la Valoracion Geriatrica Integral y a su caracter dinamico,
multidimensional e interdisciplinar.

o Introduccién al trabajo interdisciplinar

o Conocimiento inicial de los distintos niveles asistenciales de la atencion
geriatrica

o Conocer los sistemas de informacién a los pacientes y sus familiares.
o Conocer el funcionamiento cotidiano de un servicio hospitalario de Geriatria.
o Conocer la sistematica de las sesiones clinicas.

o Distinguir los cambios fisiolégicos y anatémicos del envejecimiento de
aquellos causados por enfermedades

0 Identificar los cambios en la funcién fisica y mental asociados al
envejecimiento.

o Introduccion del concepto de sindrome geriétrico y su enfoque diagndstico.
o Aproximacién a las patologias geriatricas agudas mas habituales.
Adgquirir competencias en maniobras de soporte vital basico.

Atender a pacientes mayores en el Servicio de Urgencias y familiarizarse en el
diagnéstico y tratamiento de la patologia urgente mas frecuente del adulto.

Aprendizaje de las enfermedades mas comunes en la practica diaria de la Medicina
Geriatrica: insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, BNCO, infecciones
respiratoria y urinarias, ictus, fractura de cadera, insuficiencia renal crénica y aguda y
trastornos hidroelectroliticos.

Interpretacién e indicaciones de las pruebas de imagen mas comtinmente empleadas en
el diagnostico de la patologia médica mas frecuente en el anciano.

6.1.2 Cronograma de rotaciones y duracion R1

Unidad Geriatrica de Agudos (UGA): 2 meses
Unidad Geriatrica de Agudos (Ortogeriatria): 1 mes
Urgencias 1 mes

Cardiologia 2 meses

Neurologia 2 meses

Radiologia 1 mes

Neumologia 1 mes

Nefrologia 1 mes

* Completaran el horario laboral con la realizacién de una tarde semanal, de 15 a 17:30
horas. Una-dos de dichas tardes al mes, acudiran a la Consulta Externa de Geriatria
(Deterioro Cognitivo o Fragilidad) con un nivel 3 de responsabilidad. Podran emplearse
también en el estudio personal y en actividad investigadora.

6.1.3 Competencias a adquirir en cada rotacion de R1 y niveles de responsabilidad
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Rotacion de Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) R1
- Adquirir los conocimientos de los Criterios de ingreso a la UGA.

- Iniciacién de conocimiento de la Valoracion geriatrica integral como herramienta
diagnostica, de intervencion y toma de decisiones, asi como su cardcter dinamico e
interdisciplinar.

- Realizacién de anamnesis dirigida, valoracion basica funcional, mental, social y clinica,
exploracion fisica y listas de problemas.

- Manejo de las patologias médicas agudas mas frecuentes en el paciente mayor.
Utilizacion de técnicas diagnosticas y medios terapéuticos.

- Iniciacién en el manejo de la multimorbilidad, el ajuste de tratamientos
- Iniciacion al trabajo inter y multidisciplinar.

- Adquirir los conocimientos para reconocer los sintomas inespecificos, sindromes
geriatricos y cambios funcionales como forma de presentacién de la enfermedad en el
paciente mayor.

- Iniciacién en la elaboracion de planes de intervencion individualizados en pacientes
complejos.

- Iniciacién en la recuperacion funcional y en el establecimiento de objetivos realistas

Durante el primer mes en UGA, se recomienda un nivel de responsabilidad 3, mientras que en el
segundo mes de UGA se deberia asumir un nivel 2.

Rotacion en la Unidad Geriatrica de Agudos (Ortogeriatria) R1

- Consolidar la realizacion de anamnesis, exploracion y valoracién multidimensional en
la paciente mayor iniciada en la UGA

- Iniciacion en la valoracion e intervencién periquirdrgica de la paciente mayor basada en
la VGI

- Registrar la evolucion clinica y funcional del paciente

- Iniciacion en la valoracién del sindrome de caidas y trastorno de la marcha
- Iniciacién en la toma de decisiones basado en el concepto de fragilidad

- Iniciacién en la identificacion, prevencion y tratamiento del delirium

- Iniciacién en la identificacién de objetivos realistas de recuperaciéon funcional y nivel
asistencial mas adecuado al alta

- Iniciacién a la coordinacioén asistencial y planificacion de altas en el paciente mayor.

- Iniciacion al trabajo multidisciplinar con participacién en las sesiones clinicas con
Fisioterapia y Traumatologia.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 2 de responsabilidad.
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Rotacion por Cardiologia

Los objetivos de la rotacion es obtencion de formacién cardiolégica basica, con especial interés
en las enfermedades cardioldgicas mas frecuentes en geriatria:

- Semiologia y exploraciones complementarias bdasicas: Electrocardiograma,
Ecocardiograma, Holter.

- Reconocimiento y manejo de las patologias cardiacas: insuficiencia Cardiaca,
Arritmias mas frecuentes (Fibrilacion y flutter auricular, arritmias ventriculares,
taquicardia paroxistica, supraventricular, bloqueos auriculo-ventriculares, Cardiopatia
Isquémica, Miocardiopatias Valvulares, Enfermedades del Pericardio, Hipertension
Arterial. Conocimiento de los principios de uso de los principales farmacos
cardiovasculares.

- Realizacién de historias clinicas, enfoque cardiolégico del paciente geriatrico.
- Indicaciones de consulta especializada.

Durante el primer mes de esta rotacion, se deberia asumir un nivel 3 de responsabilidad y
alcanzar un nivel 2 a lo largo del segundo mes.

Rotacion por Neurologia

Los objetivos de la rotacion es obtencion de formacion neurolégica basica, con especial interés
en las enfermedades neurolégicas mas frecuentes en geriatria:

- Aproximacion al enfermo neurolégico.
- Semiologia y exploracién fisica neurolégica.

- Indicaciones e interpretacibn de las  exploraciones = complementarias:
Electroencefalograma, puncién lumbar, técnicas de neuroimagen, etc.

- Sintomas y sindromes clinicos mas importantes.

- Conocimiento de las patologias mas comunes en geriatria: Enfermedad Cerebro
vascular, demencia y Parkinson.

Durante el primer mes de esta rotacion, se deberia asumir un nivel 3 de responsabilidad y
alcanzar un nivel 2 a lo largo del segundo mes.

Rotacion por Neumologia
Los objetivos de esta rotacién incluyen la obtencién de formacién neumolégica bésica,
con especial interés en las patologias mas frecuentes en la poblacién geriatrica:

- Aproximacion al enfermo neumolégico.

- Semiologia y exploraciones complementarias basicas (Espirometria, fibrobrocospia
etc.)

- Sintomas y sindromes mas frecuentes

- Conocimiento de las patologias mas frecuentes: Insuficiencia respiratoria, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, tromboembolismo pulmonar, enfermedades pleurales,
neoplasia de pulmén.
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- Manejo de oxigenoterapia. Pautas terapéuticas en la insuficiencia respiratoria aguda y
crénica.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 3 de responsabilidad inicial, valorando
progresar a un nivel 2 si el colaborador docente lo considera dado que se trata de una rotacién
de corta duracién.

Rotacion por Urgencias

Los objetivos de la rotacion es el conocimiento del funcionamiento del servicio de
urgencias y poder trabajar con personas de plantilla del servicio:

- Historia clinica y exploracién fisica en urgencias.
- Reconocimiento sintomas y signos de gravedad

- Optimizacién del uso de las diferentes pruebas complementarias (Radiografias,
Electrocardiograma etc.)

- Orientacién diagndstica en Urgencias. Plan terapéutico. Realizacion de informes de
Alta.

- Conocimiento de las patologias mas frecuentes en Urgencias: insuficiencia cardiaca,
EPOC, insuficiencia respiratoria, ictus, cardiopatia isquémica. Patologia quirtirgica mas
prevalente.

- Adquisicion habilidades técnicas: punciéon lumbar, paracentesis, toracocentesis,
reanimacion cardiopulmonar basica, etc.

- Adaquisicién de habilidades en la realizacion e interpretacién de ecografia de urgencias.
- Aprender a dar informacién clara comprensible para el paciente y familiares.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 3 de responsabilidad inicialmente y alcanzar
un nivel 2 antes de finalizar el mes, que sera el nivel del primer afio de guardias en Urgencias.

Rotacion en Nefrologia

Los objetivos de la rotacién es la formacién nefrologica bésica, con especial énfasis en el
manejo de la insuficiencia renal cronica y la didlisis en pacientes de edad avanzada.

Semiologia y exploracién fisica nefroléogica.

- Interpretacion de pruebas de funcién renal.

- Ajuste terapéutico segin funcion renal.

- Especial énfasis en el conocimiento de la insuficiencia renal aguda y crénica.
- Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico

- Ajuste farmacoldgico segun funcién renal y yatrogenia.

- Interpretacion de pruebas de funcién renal.

- Indicaciones de dialisis en el paciente mayor.

- Manejo de la insuficiencia renal terminal en paciente no tributario de dialisis
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Durante esta rotacién, se deberia asumir un nivel 3 de responsabilidad inicial , valorando
progresar a un nivel 2 si el colaborador docente lo considera dado que se trata de una rotacion
de corta duracion.

Rotacion por Radiologia

Rotacién orientada a la adquisicién de conocimientos basicos sobre el uso clinico de la imagen
en pacientes geriatricos, incluyendo indicacion, interpretaciéon inicial y colaboracién con el
equipo de Radiologia.

Conocer los fundamentos basicos de las principales técnicas de imagen (Rx, ecografia,
TC, RM).

Comprender la utilidad y limitaciones de las pruebas de imagen en la poblacién
geriatrica.

Aprender a realizar una correcta solicitud de estudios radiolégicos, justificando la
indicacion y proporcionando informacién clinica relevante.

Identificar hallazgos radioldgicos frecuentes en patologias prevalentes en geriatria:
neumonia, insuficiencia cardiaca, fracturas osteoporoticas, artrosis, etc.

Familiarizarse con las imagenes mdas habituales en pacientes con demencia, ictus,
hidrocefalia o caidas.

Comprender el papel del radiélogo como parte del equipo multidisciplinar.

Aprender a formular preguntas clinicas concretas al radiélogo para una mejor
interpretacion del estudio.

Asistir a sesiones clinicas del servicio de Radiologia cuando sea posible.

Conocer aspectos de seguridad en imagen: radiacion, contraste yodado, claustrofobia, y
su especial impacto en mayores.

Durante esta rotacion, se debe asumir un nivel 3 de responsabilidad.

6.2 RESIDENTES DE SEGUNDO CURSO (R2)

6.2.1 Objetivos y competencias generales para el afio R2

Conocimiento de los principios de la rehabilitacién, especialmente en las patologias y
situaciones mas prevalentes en el paciente mayor, asi como de la metodologia de
trabajo de los profesionales que intervienen.

Conocimiento de los criterios de ingreso, objetivos generales y organizacion de los
distintos niveles asistenciales de Geriatria.

Adquisicion de mayores competencias para la gestién de tiempo y en la realizacion
eficiente de historias clinicas y valoraciones geriatricas, incluyendo la valoracién de
objetivos, la orientacion por problemas y la elaboracion del plan de intervencién
adecuado en cada nivel de intervencion.

Adquirir habilidades en el manejo de la informacién y comunicacién con el paciente,
los cuidadores y el equipo asistencial respecto los objetivos y del plan de tratamiento.
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Conocimiento de las funciones y trabajo de los miembros de los equipos

interdisciplinares: Diplomado en enfermeria (DUI), auxiliares de enfermeria (TCAI),
Neuropsicélogo, Trabajador social, Terapia ocupacional, Fisioterapeuta, etc.

Introduccion a la valoracién e intervencién protocolizada de los sindromes geriatricos:
incontinencia, caidas, estrefiimiento, trastorno de la marcha, sarcopenia y malnutricién.

Conocimiento de las particularidades en la valoraciéon y manejo del dolor en el paciente
mayor. Deteccién y abordaje sistematico del dolor en el mayor.

Iniciacion a la realizacién de la valoracién y el manejo farmacolégico y no
farmacolégico del deterioro cognitivo y la patologia mental mas prevalente en el mayor.

Profundizar en el conocimiento de fragilidad, su deteccién mediante herramientas
especificas y las bases de la intervencion, en cualquier nivel asistencial. Comprensién
de sus implicaciones pronésticas y en la toma de decisiones en intervenciones de otras
especialidades (Cardiologia, Traumatologia).

Profundizar en la farmacologia en el anciano. Los cambios de la farmacodinamia del
anciano, las implicaciones de la polifarmacia, la implicacién de los efectos adversos de
los farmacos mas utilizados, los principios de la prescripcion adecuada de los
medicamentos en el mayor y las herramientas de que se disponen. L.os métodos para
valorar la adherencia y mejorar el cumplimiento.

Manejar las patologias clinicas, complicaciones agudas y necesidades a largo plazo de
los pacientes ingresados en los diferentes niveles asistenciales.

Utilizar la VGI como herramienta pronéstica y de toma de decisiones clinicas, asi como
en el seguimiento y valoracién continuada de los pacientes en las Unidades Geriatricas.

Sopesar el impacto de la multimorbilidad en la presentacién y tratamiento de las
enfermedades. Utilizacién de Escalas de medicién de la multimorbilidad o carga de
enfermedad.

Conocimiento de la organizacién de trabajo en Atencién Primaria, metodologia de
trabajo y valoracién del paciente mayor en la consulta de Primaria. Acceso y
coordinacion entre Geriatria especializada y Atencion Primaria.

Realizar una valoracién social basica y conocer los recursos sociales basicos
disponibles, comunitarios y estatales.

Indicacién de cuidados paliativos a los pacientes que clinicamente lo requieran
independientemente del nivel asistencial donde se encuentren.

Intervencién global en el paciente con necesidades paliativas en medio hospitalario y
en el domicilio.

6.2.2 Cronograma de rotaciones y duracion R2
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Rehabilitacion: 1 mes

Unidad de Soporte Domiciliario (PADES): 1 mes

Unidad Geriatrica de Agudos (UGA): 3 meses

Unidad de Cuidados Paliativos: 2 meses

Hospital de Dia de Geriatria (HDG) y Consultas Externas de Geriatria: 2 mes
Atencién Primaria 1 mes

Unidad de Media Estancia (Unidad de Convalecencia): 1 meses
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* Se completara el horario laboral con la realizacién de una tarde semanal, de 15 a 17:30
horas. Una-dos de dichas tardes al mes, acudiran a la Consulta Externa de Geriatria
(Deterioro Cognitivo o Fragilidad) con un nivel 2-3 de responsabilidad. Podran emplearse
también en el estudio personal y en actividad investigadora.

6.2.3 Competencias a adquirir en cada rotacion de R2

Rotacion en Atencion Primaria

- Participacién en reuniones de trabajo en Centros de Salud y Sociales. Valoracién y
seguimiento de pacientes en sus domicilios, junto con los equipos de Atencién Primaria.
Realizacion de protocolos en sindromes geriatricos (inmovilismo, demencia, cuidados
paliativos).

- Participacion en la coordinacién con Atencion Primaria, Servicios sociales y el Hospital
(Hospital de Figueres y Hospital de Atencién Intermedia Bernat Jaume).

- Conocimiento de los recursos sociosanitarios de area, asi como de su funcionamiento y
utilizacién adecuada. Participacion en las actividades educativas, de apoyo y consejo
con el paciente y familiares.

- Ser conscientes de la necesidad de conexién y trabajo en equipo entre los distintos
niveles asistenciales.

- Aprender a manejar patologia frecuente de baja complejidad en el anciano.

- Manejo y prescripcion de farmacos para patologias de baja complejidad en el paciente
con polimedicacion de base.

- Formacién en Medicina Preventiva. Importancia de la Educacion Sanitaria en poblacién
de edad avanzada.

- Conseguir un grado de implicacién personal de los profesionales en formacion respecto
a su responsabilidad en Salud Comunitaria.

Durante esta rotacion, se debe asumir un nivel 3 de responsabilidad.

Unidad de Media Estancia Geriatrica (Unidad de
Convalecencia) B2

- Realizar valoracién geriétrica integral supervisada.
- Identificar y manejar sindromes geriatricos comunes con apoyo del adjunto.
- Conocer los Criterios de ingreso.

- Conocimiento y manejo en la fase subaguda y crénica de la enfermedad incapacitante
causa de ingreso.

- Iniciar planes terapéuticos individualizados bajo supervision directa valorando objetivos
realistas en la recuperacion funcional.

- Aprender a registrar la evolucion clinica y funcional del paciente.

- Conocer protocolos de manejo de delirium, tlceras por presion, caidas, malnutricién,
incontinencia, etc.
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Valorar y detectar precozmente la presencia de disfagia. Conocer los criterios de
valoracion e intervencion por Logopedia.

Monitorizar la evolucién clinica y funcional del paciente.

Evaluar la efectividad de las intervenciones y ajustar los planes segtin necesidad.
Participar en reuniones del equipo interdisciplinar con apoyo del tutor.

Conocer la funcién de cada miembro del equipo interdisciplinar.

Colaborar en la elaboracién del plan de cuidados con orientacion.

Conocer los circuitos para la derivacién a recursos sociosanitarios.

Adquisicion de habilidades de trabajo en equipo

Adecuacion de la intensidad terapéutica de acuerdo con la situacion prioridades y
preferencias del paciente y la familia y elaboracién de planes terapéuticos
individualizados a partir de la toma de decisiones compartidas.

Observar entrevistas clinicas con pacientes y familiares
Adquisiciéon de habilidades de relacién y comunicacién con los enfermos y familia.
Comenzar a participar en discusiones sobre adecuacién terapéutica.

Reconocer y notificar situaciones de vulnerabilidad social o abuso.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 2 de responsabilidad.

Rotacion en la Unidad de Cuidados Paliativos
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Durante la rotacion en la Unidad de Cuidados Paliativos, el residente de Geriatria debe
adquirir conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan brindar una atencion
integral y de calidad a los pacientes en situacion de enfermedad avanzada o terminal, asi
como a sus familias.

Comprender los principios basicos de los cuidados paliativos.

Conocer las patologias mdas prevalentes en cuidados paliativos geriatricos, tanto
oncolégicos como no oncoldgicos.

Evaluar y manejar sintomas frecuentes: dolor, disnea, delirium, nduseas, insomnio.
Realizar una valoracién integral del paciente (funcional, emocional, social y espiritual).
Identificar y tratar las complicaciones mas frecuentes.

Tratamiento de la comorbilidad de base y de las reagudizaciones

Identificar la situacion de agonia y saber como manejarla.

Prescripcion segura de opioides y manejo de bombas de perfusién subcutanea.

Adquirir habilidades de relacién y comunicacién con enfermos y familia (cémo dar las
malas noticias, situaciones de crisis, etc.)

Participar en la planificacién anticipada de cuidados de manera consensuada con el
paciente, la familia y el equipo, siempre que sea posible.
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- Desarrollar habilidades en la toma de decisiones complejas (adecuacion terapéutica,
sedacion paliativa...)

- Integrarse en equipos de trabajo multidisciplinares.

- Conocer el rol de los distintos profesionales en cuidados paliativos.

- Participar en las sesiones multidisciplinares del equipo semanalmente.

- Manejar dilemas éticos y conocer la legislacion sobre el final de la vida.

- Adoptar estrategias de autocuidado emocional.

- Reflexionar sobre el acompafiamiento en el proceso de morir.

- Planificacién de cuidados, uso y adecuacion de servicios socio-comunitarios.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 3 de responsabilidad inicial y progresar a un
nivel 2 durante el primer mes.

Rotacion por el Programa de atencion domiciliaria y equipos de
soporte en pacientes de final de vida (PADES)

- Profundizacién y consolidacién de los conocimientos adquiridos en la rotacién de la
Unidad de Cuidados Paliativos.

- Conocimiento de los diferentes programas integrados en PADES.
- Coordinacioén entre los distintos niveles asistenciales y con Atencién Primaria.

- Adquirir el concepto del equipo de PADES como soporte a los equipos de atencién
primaria para la atencion domiciliaria de pacientes con alto grado de complejidad.

- Manejo del paciente domiciliario de manera multidimensional, especialmente el
paciente con discapacidad cronica, con sindromes geriétricos y el paciente paliativo en
situacion de final de vida.

- Educacion sanitaria al paciente y su familia

- Manejo de los sintomas disruptivos y de la situacion de agonia en el domicilio.

- Apoyo a las familias. Manejo de situaciones de crisis y claudicacion familiar.

- Fomentar la autonomia y toma de decisiones compartidas con el paciente y su familia.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 2 de responsabilidad.

Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) R2

- Manejar con mdas seguridad las patologias clinicas, sindromes geridtricos,
complicaciones agudas y necesidades a largo plazo de los pacientes ingresados en la
Unidad Geriatrica de Agudos.

- Incorporacién de concepto de capacidad intrinseca a la toma de decisiones clinicas y
asistenciales.

- Elaboracion de listas de problemas y planes de intervencion en pacientes complejos

- Individualizar los objetivos de tratamiento y la toma de decisiones en funcién del grado
de multimorbilidad, fragilidad o discapacidad.
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Consideracion del impacto de cada enfermedad aguda y su tratamiento en las demas
comorbilidades. Uso de medidas para minimizar el impacto de la enfermedad aguda en
la funcién fisica y mental.

Diagnostico y tratamiento la disfagia. Indicaciones de derivacion a Logopedia.
Prevencidn, diagnostico y tratamiento de la malnutricién.

Deteccion y prevencién de la yatrogenia farmacolégica (Aprender a utilizar los
protocolos de la buena practica farmacoldgica: Aprender a Utilizar los Criterios de
STOPP-START, Criterios de Beers)

Aplicacién de las indicaciones de rehabilitacion para las enfermedades agudas mas
comunes.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 2 de responsabilidad.

Rotacion de Consultas externas R2
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Valoracion ambulatoria estructurada en pacientes derivados a consulta (desde Atencién
Primaria, hospital o residencias), bajo supervision.

Deteccién de sindromes geriatricos y propuesta de plan terapéutico en pacientes con
sindromes geriatricos como caidas, trastorno de la marcha, fragilidad e incontinencia.

Participar en el seguimiento de pacientes crénicos, evaluado su evolucién funcional,
valorando el control de la comorbilidad, detectando aparicién de sindromes geriatricos y
nuevos problemas, realizacién de ajustes terapéuticos y necesidades sociales.

Realizacion de entrevistas estructuradas con pacientes y familiares, abordando
diagnéstico, prondstico y educacién sanitaria.

Respecto a la consulta monografica de Geriatria, deterioro cognitivo:

o Evaluacién ambulatoria de pacientes geriatricos para el diagndstico deterioro
cognitivo y seguimiento en la consulta de los pacientes ya diagnosticados.

o Aprendizaje de la realizacion de la valoracion neuropsicoldgica basica y criterios de
solicitud de valoraciones neuropsicolégicas a Neuropsicologia.

0 Adquirir habilidades en dar informacion del diagnéstico de demencia.
o Conocimiento de los IACE: indicaciones, dosis, circuito del Consejo Asesor.

0 Adaquirir el conocimiento de valoracién y tratamiento ambulatorio farmacolégico y
no farmacolégico de los trastornos psicolégicos conductuales asociados al deterioro
cognitivo.

0 Adaquirir el conocimiento de diagnéstico y manejo ambulatorio farmacolégico y no
farmacoloégico de trastornos de ansiedad, afectivos y trastorno del suefio.

Respecto a la consulta monogréafica de Geriatria/Fragilidad:

o Evaluaciéon ambulatoria de los pacientes derivados de atencién primaria y otras
especialidades hospitalarias (Cardiologia, Traumatologia...) para valoracion,
diagnéstico y tratamiento de fragilidad.

o Conocimiento de los criterios de derivacion.
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o Participar en la toma de decisiones terapéuticas o quirtrgicas especificas
(traumatologia, cirugia cardiaca...)

o Evaluaciéon conjunta con Enfermeria de los pacientes derivados a consulta de
fragilidad u hospital de dia.

o Establecer contacto con Atencién Primaria Sanitaria o Social documentando las
recomendaciones y plan conjunto de cuidados, independientemente de la
procedencia de la derivacién a consulta.

0 Deteccidn de necesidades sociales y coordinacién con Trabajo Social.

o Establecer el nivel asistencial mas adecuado para la realizacion de las
intervenciones propuestas

o Educacién sanitaria al paciente y sus cuidadores en temas relacionados con
nutricion, fragilidad, caidas, ejercicio fisico, tratamientos no farmacolégicos de
trastornos sindromes geriatricos, etc.

Rotacion en Hospital de Dia de Geriatria R2

- Conocer el funcionamiento integral del hospital de dia geriatrico y los criterios de
ingreso en las diferentes unidades: Hospital de Dia Funcional, Hospital de Dia de
Psicogeriatria, Hospital de Dia de Fragilidad.

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

- Manejo interdisciplinar en las diferentes patologias y situaciones que conllevan
enfermedad discapacitarte en grado leve- moderado potencialmente reversible:

o Osteoartrosis.

o Fracturas (cadera, vertebrales, extremidad superior).

0 Accidente cerebrovascular agudo y factores de riesgo cardiovascular.
o Enfermedad de Parkinson.

o Caidas de repeticion.

o Deterioro funcional multifactorial.

o Deterioro funcional precipitado por ingreso hospitalario reciente.

- Realizacién de adecuada historia clinica, asi como una valoracién geriatrica integral en
las cuatro esferas (clinica, funcional, mental y social).

- Elaboracion de listas de problemas y planes de intervencion en pacientes complejos

- Uso de herramientas de valoracién especificas para rehabilitacién (1 Indice de Barthel
modificado; Test de Tinetti de la marcha y equilibrio).

- Desarrollar habilidades para la valoracién, planificacién y seguimiento de pacientes en
contexto de hospital de dia.

- Participar en estrategias de prevencién, rehabilitacién y recuperacién funcional.

- Identificar y tratar sindromes geriatricos prevalentes (fragilidad, caidas, deterioro
cognitivo, desnutricién, depresién, ansiedad, estrefiimiento, etc.).
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Identificacion y abordaje del dolor crénico

Prevencién diagndstico y tratamiento las alteraciones de la marcha, inestabilidad y
caidas.

Prevencién y tratamiento del sindrome de inmovilidad.
Diagnostico y tratamiento de la incontinencia urinaria.

Participar en la valoracion geriatrica integral de los pacientes que acuden por cuidado
de tlceras. Conocer las diferentes técnicas utilizadas en el cuidado de ulceras.

Diagnostico y tratamiento de la osteoporosis.

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

Educacién sanitaria en el paciente y sus cuidadores

Coordinar con el equipo multidisciplinar estrategias de rehabilitacion, estimulacién
cognitiva, terapia ocupacional, etc.

Participar en reuniones de equipo.
Participar en la toma de decisiones clinicas junto a pacientes y familiares.

Monitorizar la evolucién clinica y funcional del paciente. Evaluar la efectividad de las
intervenciones y ajustar los planes segin necesidad.

Registrar adecuadamente en la historia clinica cualquier intervencion.

Deteccién y manejo de problematica sociofamiliar y situaciones de riesgo social.
Conocimiento de recursos sociales disponibles e indicacién de estos.

Reconocer situaciones de vulnerabilidad social y riesgo de institucionalizacion.

Planificacion de las altas y coordinacion con Atencion Primaria, Servicios Sociales de la
Comunidad y otros niveles asistenciales de Geriatria.

Fomentar la autonomia y toma de decisiones compartidas con el paciente.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 2 de responsabilidad desde el inicio.

Rotacion por Rehabilitacion
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Conocer los principios bésicos de la rehabilitacién en pacientes geriatricos.

Identificar limitaciones funcionales frecuentes asociadas a enfermedades neurologicas,
musculoesqueléticas y sindromes geriatricos.

Participar en el disefio de planes de tratamiento rehabilitador individualizados,
adaptados a las capacidades del paciente.

Valorar la evolucién funcional y realizar seguimiento conjunto con el equipo de
Rehabilitacion.

Reconocer situaciones en las que estd indicada la intervencién de fisioterapia, terapia
ocupacional o logopedia.

Habilidades para la sospecha, deteccién y valoracion béasica en anamnesis y exploracién
de la disfagia. Indicaciones de derivacion a Logopedia, ORL y de solicitud de pruebas
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especificas. Formacién de maniobras basicas para facilitar la deglucién y medidas no
farmacol6gicas. Habilidades en educacion sanitaria respecto a disfagia a paciente y
familiar.

Habilidades en la valoraciéon de trastornos del habla (disfasia, disartria). Indicaciones de
derivacion a Logopedia.

Comprender el trabajo en equipo con fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
logopedas y médicos rehabilitadores.

Participar en sesiones clinicas interdisciplinarias centradas en objetivos funcionales.

Adquirir habilidades para comunicar objetivos realistas de recuperacién funcional a
pacientes y familias.

Observar y comenzar a participar en decisiones relacionadas con el limite funcional y
rehabilitacién paliativa.

Asistir y participar en sesiones clinicas o talleres practicos del Servicio de
Rehabilitacion.

Durante esta rotacion, se asumira un nivel 3 de responsabilidad.

6.3 RESIDENTES DE TERCER CURSO (R3)

6.3.1 Objetivos y competencias generales para el afio R3

Realizar con soltura una Valoracién Geriatrica Integral y Plan de Cuidados ajustado a
las necesidades del paciente en Unidad de Agudos y Unidad de Media Estancia.

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

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

Manejo y gestion de las patologias clinicas, sindromes geriatricos, complicaciones
agudas y necesidades a largo plazo de los pacientes ingresados en los diferentes niveles
asistenciales: Unidad Geriatrica de Agudos y Unidad de Convalecencia.

Realizacion auténoma de informes medicolegales.
cognitiva, hipoacusia...) que interfieren con la anamnesis.

Manejo de la patologia médica mas frecuente que requiere monitorizacion y vigilancia
intensiva. Criterios de ingreso y de derivacion a otras unidades de menor o mayor
complejidad. Desarrollo de habilidades en la toma de decisiones clinicas complejas en
pacientes con mtiltiples comorbilidades.

Fomentar el juicio clinico para definir la proporcionalidad del tratamiento intensivo en
el adulto mayor.

Valoracion perioperatoria del paciente mayor. Valoracion de la capacidad de reserva y
anticipar, prevenir, detectar precozmente y tratar las complicaciones derivadas del
proceso quirdrgico.

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

Participar multidisciplinarmente en la toma de decisiones del paciente mayor quirirgico
con fracturas.
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Habilidades de transmitir informacién sobre los diagnosticos, intervenciones y
pronostico a pacientes, familiares y resto de profesionales que intervienen con el
paciente mayor.

Utilizacion de Escalas de medicién de la multimorbilidad o carga de enfermedad.

Diagnéstico y tratamiento el deterioro cognitivo y de la patologia psiquiatrica mas
prevalente en el paciente mayor.

Prevencidn, diagnostico y tratamiento, del delirium.

6.3.2 Cronograma de rotaciones y duracion R3

E3

Psicogeriatria 2 meses

Unidad de cuidados intermedios (UMON) 1mes
Unidad Geriatrica de Larga Estancia/Psico 1 mes
Unidad Geridtrica de Agudos (Ortogeriatria) 2 meses
Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) 3 meses

Unidad de Media Estancia (Unidad de Convalecencia) 2 meses

Se completara el horario laboral con la realizacion de una tarde semanal, de 15 a 17:30

horas. Una-dos de dichas tardes al mes, acudirdn a la Consulta Externa de Geriatria
(Deterioro Cognitivo o Fragilidad) con un nivel 2 de responsabilidad. Podran emplearse
también en el estudio personal y en actividad investigadora.

6.3.3 Competencias a adquirir en cada rotacion de R3

Rotacion en Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) R3

29

Realizacion completa, correcta y adecuada de la historia clinica, asi como una
valoracién geriatrica integral en las cuatro esferas (funcional, mental, social y clinico)
estableciendo listas de problemas y planes terapéuticos de manera practicamente
auténoma.

Practica autonomia en el seguimiento del paciente respecto a la respuesta a las
intervenciones realizadas ajustandolas a la evolucion del paciente de manera dindmica e
identificando la aparicién de nuevos problemas.

Manejo de los principales sindromes geriatricos: estrefiimiento, malnutricion, disfagia,
ulceras por presidn, caidas, polifarmacia, inmovilismo.

Inclusion en los planes de tratamiento de objetivos de control de sintomas y confort
Control de la multimorbilidad y revision de los tratamientos cronicos.

Prevencién, identificacién e intervencién precoz del deterioro funcional, con objetivos
realistas.

Utilizacion de medidas de gravedad de la enfermedad especificas en las principales
enfermedades de 6rgano.
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- Asesoramiento al paciente mayor sobre los habitos dietéticos. Valorar la necesidad de
Empleo de las diferentes intervenciones nutricionales (dietética, oral, enteral) y detectar
la necesidad de nutricién parenteral.

- Manejo y seguimiento farmacolégico (profundizacion en iatrogenia y des prescripcién).

- Desarrollo las habilidades necesarias para una correcta informacién a pacientes y
familiares. Habilidades en situaciones conflictivas.

- Evaluacién de pronéstico y necesidades de cuidados. Establecimiento de objetivos
realistas. Adecuacion razonada, fundamentada y dinamica de la adecuacion diagndstica
y terapéutica.

- Realizacion auténoma de informes de alta.

- Planificacién precoz del alta y coordinacion con atencion primaria y recursos sanitarios
y sociales al alta.

- Planificacién precoz de los pacientes que precisaran atencién al alta en las unidades de
Atencién Intermedia (Hospital de Dia, Unidad de Convalecencia, Unidades de Larga
Estancia).

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 2 de responsabilidad inicialmente y adquirir en
el ultimo mes un nivel 1.

Rotacion en Cuidados Intermedios (UMON)
- Identificar signos de deterioro clinico y gravedad en pacientes geriatricos agudos.

- Evaluacién multidimensional (funcional, cognitiva, fragilidad) para guiar las decisiones
terapéuticas.

- Aprender estrategias de manejo respiratorio, hemodinamico y metabdlico basico en el
paciente que precisa cuidados intermedios.

- Conocer indicaciones y limitaciones de uso de antibidticos, soporte respiratorio no
invasivo y terapia vasoactiva en pacientes mayores.

- Aplicar criterios éticos y clinicos en la adecuacion del esfuerzo terapéutico y participar
en las discusiones del ingreso en unidades de cuidados intensivos y cuidados paliativos.

- Participar en reuniones familiares para comunicar el estado del paciente.

- Coordinacién con intensivistas, enfermeria y otros especialistas para un plan de
atencién integral.

- Elaborar notas clinicas claras y completas en escenarios de alta complejidad.
- Registrar adecuadamente las decisiones sobre objetivos y adecuacion terapéuticos.

- Promover la comunicacién efectiva con los equipos multidisciplinarios y con las
familias sobre pronoéstico y planes de cuidado.

- Manejo de los farmacos mas frecuentemente empleados y de las complicaciones mas
habituales.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 2 de responsabilidad.
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Rotacion en Unidad de Agudos (Ortogeriatria) R3

Adgquirir conocimientos especificos sobre el manejo integral del paciente geriatrico con
fractura.

Desarrollar habilidades en la valoracién preoperatoria y postoperatoria de pacientes
mayores.

Favorecer la coordinacion entre Geriatria, Traumatologia, Rehabilitacién y otras
disciplinas.

Prevenir complicaciones médicas, funcionales y sociales derivadas de la fractura.

Realizar una valoracién geriatrica integral (VGI) enfocada en pacientes con fractura de
cadera u otras fracturas osteoporoticas.

Identificar sindromes geriatricos que influyen en el prondstico quirurgico y funcional.
Reconocer signos de fragilidad y riesgo de caidas.

Colaborar en la planificacién del tratamiento quirirgico en pacientes mayores.
Optimizar las comorbilidades para una intervencion quirdrgica segura.

Adquirir habilidades en el manejo del dolor agudo postoperatorio, el delirium y de las
complicaciones médicas mas frecuentes, asi como de la reagudizacion de las
comorbilidades de base en situacion de estrés.

Formular planes de prevencion secundaria de fracturas (tratamiento de osteoporosis,
intervencion sobre riesgo de caidas).

Coordinar y participar en programas de rehabilitacion precoz basados en objetivos
realistas a corto y medio plazo.

Promover la recuperacién funcional y prevenir la dependencia.

Participar en equipos multidisciplinarios (geriatria, traumatologia, rehabilitacion,
trabajo social, etc.).

Mejorar habilidades de comunicacién con el paciente, familia y equipo sanitario.

Abordar decisiones clinicas complejas en el contexto de multimorbilidad, la fragilidad y
vulnerabilidad social.

Identificar necesidades sociales y planificar el alta de forma segura reconociendo y
coordinando el alta en la ubicacién mas adecuada para el paciente, ya sea un nivel
asistencial geriatrico o no.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 2 de responsabilidad inicialmente y adquirir en
el ultimo mes un nivel 1.

Rotacion por la Unidad de Psicogeriatria

31

Conocimiento, identificacién y manejo de las principales patologias psiquiatricas del
anciano. Capacidad para distinguir procesos fisiologicos del envejecimiento de los
patolégicos.

Realizacion de una adecuada valoracién psicogeriatrica, interpretacién de pruebas
complementarias (analiticas, neuropsicolégicas, de imagen). Manejo integral del
paciente y la familia mediante el trabajo multidisciplinar.
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- Trabajo multidisciplinar en psicogeriatria e integracion en equipos con formacién
especifica de psicogeriatria.

- Abordaje farmacolégico y no farmacoldgico de la patologia psiquiatrica mas frecuente
en el paciente mayor, buscando el minimo impacto funcional.

- Profundizacion en el conocimiento de psicofarmacos.

- Dominio del diagnéstico y tratamiento del paciente anciano con trastornos afectivos
(depresion), trastornos de ansiedad, trastornos del suefio y trastornos psiquiatricos.

- Adquirir conocimiento y realizacion de la Entrevista psiquiatrica. Valoracién de las
diferentes areas cognitivas en la valoracién neuropsicoldgica

- Criterios de derivacién a Psicogeriatria.
- Conocimiento de los niveles asistenciales de Psicogeriatria.
- Participacion en los equipos multidisciplinares de Atencion Psicogeriatrica

- Adquisicién de herramientas en la comunicaciéon y relacion con las familias.
Conocimiento de la complejidad de la atencién de los familiares a estos pacientes.
Identificacion de las situaciones de sobrecarga.

- Conocimiento de los diferentes recursos asistenciales (sanitarios y sociales) para los
pacientes mayores con demencia y enfermedades psiquiatricas.

- Respecto a las demencias:

o Diagnostico sindromico de la demencia. Tipo de Demencia y estadiaje (GDS,
FAST, CDR).

o Conocimiento y habilidades en el manejo de escalas mas utilizadas en la
valoracién del paciente con demencia (MMSE, NPI, Cornell, etc.)

0 Valoracién de las diferentes areas cognitivas en la valoracién neuropsicolégica.
Indicaciones de valoracion neuropsicologica exhaustiva.

o Tratamiento sintomatico de la demencia: IACE, memantina, etc., como de la
adecuada utilizacion de psicofarmacos.

o Sintomas psicologicos y conductuales de la demencia (SCPD). Tipo y
prevalencia. Abordaje terapéutico farmacolégico y no farmacoloégico.

o Abordaje y conocimiento de la problematica de los cuidadores en la atencion al
paciente mayor con demencia. Formacion de habilidades en el cuidador.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 3 de responsabilidad inicialmente y adquirir un
nivel 2 en el segundo mes.

Unidad de Larga Estancia-Psicogeriatria

- Adquirir el conocimiento de manejo pacientes geridtricos con demencias y de los
trastornos psicoldgicos conductuales asociados a su deterioro cognitivo Trastornos de
ansiedad, afectivos y trastorno del Suefio. Utilizacion de las escalas: (MMSE, NPI,
Cornell, etc.)

- Demencia avanzada. Manejo de las complicaciones en el paciente con demencia
avanzada. Sindrome de inmovilidad, estrefiimiento, dolor, disfagia, trastorno de la
alimentacion.
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Tratamiento sintomatico y paliativo en situaciones de enfermedad crénica y enfermedad
de 6rgano avanzada.

Manejo de las complicaciones agudas en las fases avanzadas de la enfermedad.
Criterios de seleccion de pacientes y planificacion de cuidados en el paciente geriatrico
candidato a una adecuacién del esfuerzo terapéutico.

Toma decisiones relativas a la nutricion en enfermedades avanzadas. Manejo de
pacientes con demencia avanzada y de sus complicaciones agudas.

Adaquirir habilidades especificas en la relacién con pacientes y familiares al final de la
vida.

Adquisicion de conocimientos especificos en bioética y toma de decisiones en las
enfermedades cronicas incapacitantes y en las enfermedades en fase terminal.
Planificacion precoz de decisiones anticipadas con el paciente y su familia.

Tratamiento de ulceras de presion complejas en pacientes geridtricos con gran
dependencia.

Rotacion en Unidad de Media Estancia Geriatrica (Unidad de

Convalecencia) R3

Realizar valoraciones geriatricas integrales completas de forma auténoma, con revision
posterior.

Disefiar y ajustar planes terapéuticos individualizados con minima supervision.
Liderar el seguimiento clinico y funcional de los pacientes asignados.

Coordinar el plan de alta del paciente, incluyendo educacién a cuidadores.

Coordinar reuniones clinicas o liderar discusiones en sesiones del equipo.

Actuar como referente médico del equipo para pacientes asignados.

Evaluar y gestionar derivaciones a recursos sociosanitarios adecuados.

Participar activamente en la toma de decisiones clinicas en situaciones de final de vida

Conducir entrevistas complejas con pacientes y familiares sobre objetivos de
tratamiento, prondéstico o limitacion terapéutica.

Identificar situaciones de toma de decisiones éticamente complejas y discutirlas con el
equipo.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 2 de responsabilidad inicialmente y adquirir en
el ultimo mes un nivel 1.

6.4 RESIDENTES DE CUARTO ANO (R4)

6.4.1 Objetivos y competencias generales para el afio R4

33

Dominio en todas las dimensiones de la VGI con autonomia en la realizaciéon de la
valoracién multidimensional, la valoracién de objetivos, la realizaciéon del plan de
intervencion individualizado y el seguimiento y reevaluacion del paciente, en todos los
niveles asistenciales.

Autonomia en el seguimiento dinamico del paciente, la deteccién y el tratamiento
precoz de complicaciones, la consecucién o no de los objetivos previstos y la
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valoracién, coordinacién y continuidad asistencial al alta en todos los niveles
asistenciales.

Liderazgo en la coordinacién del equipo multidisciplinar.
Dominio de las habilidades necesarias para la relacion con pacientes y familia.

Conocimiento y participacién en las vias de coordinacién sociosanitaria con atencién
primaria.

Profundizaciéon en valoracién cognitiva y manejo de trastornos psicolégicos y
conductuales asociados a la demencia.

Utilizacion los indicadores de gestion clinica especificos para pacientes mayores.

Ser capaces de individualizar las recomendaciones de cribado y prevencion
primaria/secundaria.

Dominio en la deteccién e intervencion en la fragilidad. Clasificacién de los pacientes
en funcién del grado de fragilidad. Empleo como modulador de la toma de decisiones
clinicas.

Reconocimiento de las limitaciones de la investigacion y las guias de practica clinica
basadas en series de adultos no mayores.

Formacion a otros profesionales en la realizacion e interpretacion de la VGI.
Deteccién y manejo de la sospecha de abuso o maltrato del mayor.

Ser capaces de identificar la situacién de final de la vida en enfermedades oncolégicas y
no oncoldgicas y de establecer adecuaciones de medidas diagndsticas y terapéuticas, asi
como objetivos de manera razonada y consensuada con el resto del equipo,
profesionales sanitarios que intervengan en la atencion, pacientes y familiares.

Toma de decisiones éticas y legales en pacientes con alta complejidad y planificacion
anticipada de la asistencia.

6.4.2 Cronograma de rotaciones y duracién

Unidad Geriatrica de Agudos (UGA): 2-3 meses (En funcién de la duracion de la
rotacién externa)

Hospital de Dia de Geriatria (HDG) y Consultas externas de Geriatria:2 meses

Rotacién externa: Maximo de 4 meses (En funciéon de la duracién de la rotacién
externa)

Unidad de Larga Estancia: 1-2 meses

Unidad de Soporte Hospitalario (USH): 2 meses

* Se completara el horario laboral con la realizacién de una tarde semanal, de 15 a 17:30
horas. Una-dos de dichas tardes al mes, acudiran a la Consulta Externa de Geriatria
(Deterioro Cognitivo o Fragilidad) con un nivel 1 de responsabilidad. Podran emplearse
también en el estudio personal y en actividad investigadora.

6.4.3 Competencias a adquirir en cada rotacion de R4
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Unidad Geriatrica de Agudos R4

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

Adquisicion de las habilidades necesarias para ser el gestor y responsable del caso
durante todo el ingreso y en la gestion de las altas.

Profundizacién en las habilidades de comunicacién y relacion en el equipo
interdisciplinar y con el paciente y familia.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 1 de responsabilidad.

Consultas Externas de Geriatria R4

Autonomia en la gestién ambulatoria de pacientes nuevos y en seguimiento incluyendo
anamnesis, diagnostico, propuestas terapéuticas y seguimiento longitudinal.

Participacion con minima supervision en consultas especializadas de Demencia,
Fragilidad y Hospital de Dia, liderando la atencién, discutiendo casos complejos y
coordinandose con los equipos interdisciplinares.

Intervencién sobre prescripcion inadecuada aplicando criterios como STOPP/START o
Beers para revision terapéutica estructurada en pacientes con polifarmacia, proponiendo
deprescripcién razonada si procede.

Intervencién en interconsultas geriatricas ambulatorias complejas (Traumatologia,
Reumatologia, Cardiologia...) elaborando planes integrales adaptados al paciente.

Toma de decisiones compartida y planificacién anticipada con pacientes y/o familiares
sobre limites terapéuticos, objetivos de cuidados y planificacion anticipada.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 2 de responsabilidad inicialmente y adquirir en
el dltimo mes un nivel 1.

Hospital de Dia Geriatrico R4

35

Consolidar las competencias clinicas, funcionales y organizativas necesarias para la
valoracién, tratamiento y seguimiento integral de pacientes mayores en el ambito de
hospital de dia, trabajando de manera auténoma y en coordinacién con equipos
interdisciplinarios.

Realizar Valoraciones Geriatricas Integrales de los pacientes derivados al hospital de dia
de manera auténoma.

Disefiar planes de intervencién individualizados, incluyendo estrategias médicas, de
rehabilitacién funcional y de soporte psicosocial.

Coordinacién con el equipo interdisciplinario para la planificacién y ejecucién de
programas terapéuticos.

Dominar el diagndstico y manejo de sindromes geridtricos complejos como la
fragilidad, polimedicacion, caidas, deterioro cognitivo y trastornos del animo.

Manejo multidisciplinar de pacientes con demencia leve-moderada.
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- Identificar y prevenir situaciones de riesgo como delirium, deterioro funcional agudo, o
eventos adversos relacionados con medicamentos.

- Optimizar la transicién asistencial, coordinando el alta del hospital de dia hacia atencién
domiciliaria, hospitalizacién u otras unidades geriatricas, garantizando la continuidad de
cuidados.

- Participar en sesiones clinicas, reuniones de equipo y discusién de casos, contribuyendo
activamente con aportaciones clinicas y propuestas terapéuticas.

- Promover la autonomia y el envejecimiento activo en los pacientes a través de
intervenciones funcionales y de educacién sanitaria.

- Desarrollar habilidades de comunicacién clinica, especialmente en la transmisién de
informacion a pacientes, familiares y cuidadores, asi como en la toma de decisiones
compartidas.

- Integrar principios éticos y de bioética en las decisiones sobre tratamientos de soporte,
rehabilitacién o limitacién del esfuerzo terapéutico.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 1 de responsabilidad.

Unidad de Larga Estancia R4

- Valoracién Geriatrica Integral en pacientes con necesidad de ingreso prolongado
individualizando los objetivos del ingreso y plan de intervencion.

- Criterios de seleccion de pacientes y planificacion de cuidados

- Conocimiento de las patologias que habitualmente precisan ingreso prolongado por su
grado de complejidad y necesidades sanitarias: rehabilitacion a largo plazo, fragilidad
avanzada con necesidades paliativas, cura de tlceras complejas,

- Seguimiento de la evolucién funcional y clinica del paciente mediante el empleo de la
VGI

- Manejo de las complicaciones en el paciente con demencia avanzada. Sindrome de
inmovilidad, estrefiimiento, dolor, disfagia, trastorno de la alimentacion.

- Tratamiento sintomatico y paliativo en situaciones de enfermedad crénica y enfermedad
de 6rgano avanzada.

- Manejo de las complicaciones agudas en las fases avanzadas de la enfermedad. Criterios
de seleccién de pacientes y planificacion de cuidados en el paciente geriatrico candidato
a una adecuacion del esfuerzo terapéutico. Planificacién anticipada de los cuidados y
deteccion precoz de necesidades paliativas.

- Optimizar la prescripcién farmacolégica en pacientes con comorbilidad y fragilidad
avanzada. Revisar y ajustar tratamientos empleando criterios validados (STOPP/START,
Beers y guias de desprescripcion).

- Intervenciéon en los sindromes geriatricos prevalentes elaborando e implementando
planes individualizados.

- Colaboracion interdisciplinaria. Atenciéon coordinada y consensuada con el equipo
interdisciplinar, documentando las decisiones compartidas en el plan de cuidados.

- Valoracién de objetivos globales y de recuperacion funcional de manera consensuada en
el equipo interdisciplinar y con los pacientes y familiares.
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Planificacion consensuada, coordinada y anticipada de las altas en el Equipo que asegure
la continuidad asistencial.

Formacion en el manejo multidisciplinar y multidimensional de las tilceras complejas.

Adgquirir habilidades especificas en la relaciéon con pacientes y familiares al final de la
vida.

Liderar las reuniones con pacientes y/o familiares para discutir objetivos terapéuticos,
planificacién anticipada y adecuacion terapéutica y diagnéstica.

Toma de decisiones éticas y legales en pacientes con alta complejidad y planificacién
anticipada de la asistencia.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 2 de responsabilidad inicialmente y adquirir en
el ultimo mes un nivel 1.

Unidad de soporte hospitalario (USH)

Valoracion geriatrica en pacientes hospitalizados en otros servicios, integrando factores
clinicos, funcionales, cognitivos y sociales para emitir recomendaciones individualizadas
sobre la atenciéon mas optimizada del paciente.

Realizar informes escritos que se registren en la historia clinica del paciente.

Participar en la toma de decisiones clinicas de pacientes complejos sobre adecuacion de
pruebas, tratamientos o intervenciones quirtirgicas en pacientes mayores con fragilidad o
comorbilidad significativa, documentando el razonamiento clinico.

Abordaje de sindromes geritricos agudos en interconsulta disefiando y aplicando planes
de manejo individual en pacientes con delirium, caidas, inmovilidad o deterioro
funcional en contexto de hospitalizacidn.

Planificacion del alta y continuidad asistencial en pacientes que requieran rehabilitacién,
cuidados paliativos y/o recursos sociales. Colaboracién y coordinacién con los equipos
de enlace, los niveles asistenciales de geriatria, trabajo social y Atencién Primaria.

Toma de decisiones clinicas en pacientes complejos. Participar en discusiones clinicas
sobre adecuacion de pruebas, tratamientos, intervenciones quirurgicas en pacientes
mayores con fragilidad y/o comorbilidad significativa, documentando el razonamiento
clinico.

Apoyo a decisiones quirdrgicas y terapéuticas especificas (Oncologia, Traumatologia,
Cardiologia)

Identificar criterios de derivacion, continuidad de cuidados y planificacién del alta.

Durante esta rotacion, se deberia asumir un nivel 2 de responsabilidad inicialmente y adquirir en
el dltimo mes un nivel 1.

Rotacion opcional externa

Las condiciones y duracién de las rotaciones externas se especifican en el apartado 5.2 Periodo
formativo especifico.

Algunos ejemplos de dichas rotaciones pueden ser:

37
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Rotacion en Organizacion de Sistemas de Atencion al anciano en diferentes Sistemas
Sanitarios Estatales, europeos o norteamericanos

o Aprendizaje y observaciéon de la metodologia de trabajo diario y el abordaje
clinico seguido por los departamentos especificos de atencién al paciente
anciano en las unidades hospitalarias, domiciliarias, residenciales, hospital de
dia.

o Conocimiento de las diferentes estructuras asistenciales de los modelos de
atencién geriatrica y sus caracteristicas diferenciales con el modelo vigente
nuestro pais.

o Politicas y estructura para la colaboracién con otros servicios implicados, en la
atencion clinica al anciano; quirtrgicos y no quirtirgicos.

Rotacién en Geriatria Transversal:

o Cribaje del anciano fragil, quirdrgico y oncolégico, con disefio de planes
terapéuticos especificos conjuntamente con los servicios de Oncologia Médica,
O. Radioterapica, Cardiologia, Urologia y Cirugia.

o Circuitos conjuntos orientados a una mayor eficiencia en la atencién al paciente
geriatrico complejo hospitalizado y a disminuir la iatrogenia y polifarmacia.

o Estrategias personalizadas de prehabilitacién, intervencién nutricional,
farmacologica y rehabilitadora.

Durante esta rotacion, el nivel de responsabilidad dependera de la rotacion elegida.
Probablemente habra de iniciar en un nivel 3 y desarrollar un nivel 2 en el segundo mes.

7 PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL Y

ESPECIFICO DE LA UNIDAD DOCENTE

7.1 PROGRAMA DE FORMACION TRANSVERSAL

La formacion transversal forma parte del programa formativo oficial de las especialidades en
Ciencias de la Salud, tal como queda estipulado en el capitulo II del Real Decreto 589/2022, de
19 de julio. Estas competencias deben adquirirse durante el periodo de formacién sanitaria
especializada. El Programa de Formacién Transversal aprobado por la comisién de docencia del
Hospital de Figueres consta de las siguientes competencias con un total de 178 horas;

Entornos sanitarios (4 horas)

Seguridad del paciente y salud laboral (25 horas)

Habilidades de comunicacion y trabajo colaborativo (19 horas)
Bioética (6 horas)

Investigacién (44 horas)

Medicina basada en la evidencia (26 horas)

Competencias clinicas transversales (52 horas)

Gestion (2 h)
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El documento aprobado por la comisién de docencia donde se describe con detalle el contenido
y calendario propuesto para cada una de las competencias esta disponible en la Intranet de la
Fundaci6 > Inici > Departaments > Formacié Sanitaria Especialitzada > Documents
https://intranetfse.salutemporda.cat/departaments/formacio-sanitaria- especialitzada/documents/

Propuesta del calendario PFT para la UD de Geriatria:

Resident de geriatria o ginecologia
Geriatria-Ginecologia |[R1 |R2 |R3 |R4 | h.

MBE

Recerca

Comp. cliniques

Comunicacié

Seguretat pacient

Entorns sanitaris

Bioética

Gestio

Los cursos son comunes para medicina y enfermeria y su realizacion es obligatoria durante la
residencia.

Formacion de acogida

Al inicio de la residencia el residente realizara parte de este programa de formacién transversal
en el programa de acogida de todos los residentes hasta completar el primer mes de residencia.

Durante estos dias del curso de acogida, se realiza una formacion tedrica de 08:00 h a 13:00 y
una formacién practica en urgencias hasta les 15:00. Durante los primeros 7-10 dias se presenta
el modelo sanitario cataldn y la organizacién propia de la Fundacid, asi como las
particularidades de la Unidad Docente. También se abordan temas como la prescripcion
farmacéutica con Gavina, ciberseguridad, medicina legal, derechos de los pacientes,
comunicacién profesional, seguridad del paciente y laboral, prevenciéon de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) y la investigacion clinica.

Se hara entrega del material basico y herramientas docentes que se utilizaran durante el periodo
formativo, tales como: el libro del residente, las entrevistas tutor-residente, la guia itinerario
tipo, el plan individual del residente...etc.

También se explicard el sistema de evaluaciéon durante la residencia y los respectivos
instrumentos de evaluacion.

Se entregard la guia formativa.

Curso de Urgencias médico-quirurgicas: durante los siguientes dias, el curso esta
dedicado a la formacién en urgencias hospitalarias. Esta seccién cubre contenidos clinicos
fundamentales como la valoracién inicial (xABCDE), el uso de antibiéticos, el manejo de
patologias infecciones urinarias, asma, EPOC, sindromes coronarios agudos, emergencias
hipertensivas y digestivas, neurologicos y renales. Ademads, se incluye formacién practica
mediante talleres de ecografia a pie de cama y de suturas, reforzando las competencias técnicas
de los residentes desde el inicio de su etapa formativa.
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La guia docente de la formacién de acogida esta disponible en la Intranet de la Fundaci6 > Inici
> Departaments > Formacié Sanitaria Especialitzada > Documents
https://intranetfse.salutemporda.cat/departaments/formacio-sanitaria- especialitzada/documents/

7.2 PLAN DE FORMACION ESPECIFICO

Se refiere a la realizaciéon de cursos y asistencia a jornadas sobre temas especificos de la
especialidad de Geriatria que se consideren relevantes en la formacion. Los cursos pueden variar
de afio a afio y se proponen y realizan de acuerdo con el tutor y la Unidad Docente.

8 ACTIVIDAD INVESTIGADORA EN EL
SERVICIO DE GERIATRIA

La investigacion en Geriatria constituye un eje principal de la Especialidad, juntamente con la
practica asistencial y la formacién reglada y constante.

La prioridad investigadora del Servicio de Geriatria de la Fundaci6 Salut Emporda va dirigida a
la mejora del conocimiento y proceso asistencial de los pacientes atendidos en los diferentes
Niveles Asistenciales. Por este motivo, prevalece la investigacion clinica como herramienta para
crear conocimiento y promover el autoaprendizaje.

En el momento actual, se llevan a cabo varias lineas investigadoras:

- En torno a la deteccion e intervencién en fragilidad en pacientes que viven en la
comunidad.

- Deteccién, valoraciéon y cuantificacion del grado de fragilidad de pacientes mayores
previo a la realizacion de procedimientos terapéuticos invasivos en otros Servicios de la
Fundacién como Traumatologia y Cardiologia, a fin de participar en la toma de
decisiones, optimizar al paciente previo a la intervencién y evaluar el impacto posterior
de las intervenciones realizadas.

- Respecto a la adecuacién del empleo de antibidticos en los pacientes mayores
ingresados tanto en el HAI como en el Hospital de Figueres.

De acuerdo con el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, que regula la formacién transversal de
las especialidades en Ciencias de la Salud, la metodologia de la investigacion se establece como
uno de los ambitos de competencias comunes que todas las personas especialistas en formacién
deben adquirir durante su periodo de formacidn sanitaria especializada en centros acreditados.

Durante la formacion, el residente debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un
estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber
evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud siendo capaz de
disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el andlisis estadistico,
asi como su discusion y elaboracién de conclusiones que debe saber presentar como
comunicacion o publicacion.

Durante el periodo de formacién esta actividad investigadora debe reflejarse en:
- La participacion activa en Congresos de la Especialidad.

- Debera desarrollar durante la residencia un trabajo de investigacién.
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8.1 Trabajo de investigacion

Como se ha comentado previamente, los médicos residentes de esta Unidad Docente, deberan
desarrollar un trabajo de investigacién durante su formacién.

Se considera que el proyecto deberia iniciarse como tarde al iniciar la formacion especifica (R2)
y estar finalizado antes del cuarto afio de residencia para poder proceder a la comunicacion de
resultados durante el tltimo afio.

Los médicos residentes deberan proponer una idea de proyecto de investigacion siguiendo las
recomendaciones de su tutor/a. Se recomienda que esta propuesta se alinee con alguna de las
lineas de investigacidn ya establecidas en la Unidad Docente o por el mismo tutor.

Esta idea inicial deberd desarrollarse progresivamente hasta convertirse en un proyecto de
investigacion completo, que sera presentado a la Comisién de Investigacion de la Fundacién.

A continuacion, se procederd a la recogida de datos, su andlisis estadistico y la elaboracién de
un informe cientifico final para depositarlo en el libro del residente.

La investigacion realizada debera presentarse preferiblemente en comunicacion oral o en poster
defendido en al menos un congreso cientifico y en Jornada de Investigacién de la Fundacion. Se
sugiere también la presentacién en la Jornada de Investigacion de Residentes de Girona y la
Jornada de Clausura de 1’ Academia de Girona.

Se insta al residente a convertir el informe cientifico final en un manuscrito y enviarlo a una
revista cientifica indexada para su publicacién como articulo cientifico.

Para el desarrollo del proyecto, los residentes dedicardn exclusivamente a tareas de
investigacién un minimo de 7.5 horas al mes que podran ser distribuidas en las tardes al mes
que han de realizar para completar la jornada laboral o bien con la distribucién que se considere
mas adecuado por el tutor consensuado con el residente.

Para la adquisién de estas competencias, los residentes recibirdn capacitacién progresiva en
investigacion en ciencias de la salud siguiendo el programa de formacién transversal.
Dispondran de materiales docentes, una plantilla y guia para la elaboracion del proyecto y el
apoyo técnico y metodolégico del Institut de Recerca Gloria Compte, ubicado en el propio
Hospital de Figueres.

La unidad docente realizard un seguimiento individualizado del proyecto de investigacion de
cada residente con una periodicidad bimensual y mantendra informado al tutor correspondiente.

8.2 Asistencia a Congresos de la Especialidad

Durante la residencia, se podrd acudir a unos-dos congresos por afio relacionados con la
Especialidad.

La asistencia a los congresos se hard de acuerdo con el tutor y en principio, sera necesaria la
presentacién de al menos una comunicaciéon como primer firmante. Esto permitirda que los
residentes presenten al menos 2-3 comunicaciones como primer firmante a lo largo de la
residencia.

La periodicidad de los Congresos de Geriatria es la siguiente:
o Congreso de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia: anual.
o Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica: bianual.
o Congreso de la Sociedad Catalano-balear de Geriatria y Gerontologia: anual.

o Congreso de la Sociedad Europea de Medicina Geriatrica (European Union
Geriatrics Medicine Society (EUGMS): anual.
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o Congreso de la International Association of Gerontology (IAG): trianual.

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

9 AUTOFORMACION TEORICA

La residencia en Geriatria supone una necesaria autoformacion tutorizada, tanto practica como
tedrica. La especialidad de Geriatria dispone de diferentes tratados especificos que recopilan los
conocimientos especificos relacionados con las necesidades asistenciales del paciente mayor.

Para proporcionar una guia razonable en el acercamiento a estos tratados, seria aconsejable
profundizar en los mismos a través de los diferentes afios de residencia con el siguiente
cronograma bésico:

(0]

0

Durante el primer aino de Residencia:

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

o Sindromes y cuidados en el Paciente Anciano (2° ed.), Guillen et al. Editorial
Elsevier. 2008.

o Geriatrics at your Fingertips: Manual de bolsillo de referencia a la clinica
geriatrica editado por la Sociedad Americana de Geriatria (AGS) y revisado
anualmente.

0 Medicina geriatrica (2* ed.): Una aproximacién basada en problemas. Pedro
Abizanda Soler y Carlos Cano Gutierrez. Editorial Elsevier.

De segundo aino a cuarto aino de residencia:

o Tratado de Medicina Geriatrica. Fundamentos de la Atencién Sanitaria a los
Mayores. 2* Edicion. Abizanda P, Rodriguez-Maiias L (eds). Editorial Elsevier.

Lecturas recomendadas complementarias a lo largo de la residencia:
Tratado “Hazzard. Geriatric Medicine and Gerontology Textbook”

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

Respecto a la lectura de revistas especificas de la Especialidad, se recomiendan:

Journal of American Geriatrics Society Journal of Gerontology (JAGS).
Medical Sciences.

Age and Ageing

Drugs and Ageing

JAMDA Journal of American Medical Directors Association

Revista Espafola de Geriatria y Gerontologia

Respecto a revistas de Medicina General, se recomiendan:
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- Up to Date

- New England Journal of Medicine

- Lancet

- Journal of American Medical

- Association (JAMA)

- Annals Internal Medicine

- British Medical Journal

- JAMA Internal Medicine (antes Archives of Internal Medicine)
- Medicina Clinica

Otras revistas de especialidades que pueden ser de interés, en funcién de la formacién especifica
que esté realizando el residente en cada momento, pueden ser: Revista Espafiola de Cardiologia,
Stroke, Circulation, Palliative Medicine, etc,
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10 ANEXOS

ANEXO 1. ORGANIZACION DE LA ATENCION
GERIATRICA EN LA FUNDACION SALUT EMPORDA

SECCION SECCION
EXTRAHOSPITALAR
HOSPITALARIA A
( Y|/ A
UNIDAD
—  GERIATRICA DE , ,
AGUDOS (UGA) HOSPITAL DE DIA DE GERIATRIA
- Hospital de Dia Funcional. 5 dias
\ J a la semana.
|| - Hospital de Dia de Psicogeriatria.
( ) 5 dias a la semana.
- Hospital de Dia de Fragilidad: 2
| ORTOGERIATRIA dias por semana. 10-12 pacientes
por dia.
AN J \
.
UNIDAD
GERIATRICA DE 4 A
— MEDIA ESTANCIA CONSULTAS EXTERNAS DE
CONVALECENGIA GERIATRIA
\ ) ) - Fragilidad. 2 dias por semana
|| - Geriatria/deterioro cognitivo. 3
s N dias por semana.
UNIDAD - Hospital de Dfa. Un dia por
| | GERIATRICA DE semana
LARGA ESTANCIA - Geriatria/UGA: un dia por semana
(ULE)
L ) N J
. ) [ A
UNIDAD DE
— CUIDADOS
PALIATIVOS || UNIDAD DE SOPORTE DOMICILIARIO
(PADES). 5 dias por semana.
N J
4 A\
UNIDAD DE \. J
| | SOPORTE
HOSPITALARIO
(USH)
N J
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ANEXO 2 ESQUEMA DE LAS ROTACIONES PROPUESTAS
EN EL ITINERARIO POR ANO DE RESIDENCIA

ANO DE RESIDENCIA

ROTACIONES

R1

'UGA 2 meses
'UGA/Ortogeriatria 1 mes
Urgencias 1 mes
Cardiologia 2 meses
Neurologia 2 meses
Radiologia 1 mes
Neumologia 1 mes

Nefrologia 1 mes

R2

Rehabilitacién 1 mes
PADES 1 mes

'UGA 3 meses

Cuidados Paliativos 2 meses
HDG y CE 2 mes

Atencion Primaria 1 mes

UME 1 meses

R3

Psicogeriatria 2 meses
[UMON 1mes

ULE Psicogeriatria 1 mes
'UGA (Ortogeriatria) 2 meses
'UGA 3 meses

'UME 2 meses

R4

[UGA 2-3 meses

HDG y CExt 2 mes

Rotacion libre (méximo 4 meses)
[ULE 1-2 meses

[USH 2 meses

UGA (Unidad Geriatrica de Agudos). HDG (Hospital de Dia de Geriatria), CEst. (Consultas Externas de Geriatria). ULE (Unidad
de Larga Estancia Geritrica), UME (Unidad de Media Estancia Geriatrica. Unidad de Convalecencia). USH (Unidad de Soporte
Hospitalario). PADES (Unidad de Soporte Domiciliario). UMON (Unidad de cuidados intermedios). R1(Residente de primer afio).
R2 (Residente de segundo afio). R3 (Residente de tercer afio). R4(Residente de cuarto afio).
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ANEXO 3 UBICACION DE LAS UNIDADES DE ROTACION
PROPUESTAS EN EL ITINERARIO FORMATIVO

Unidad de Media Estancia Geriatrica (Unidad

deC I ia)
HAl Uiidggvc?eeésirgjca:?jos Paliativos
BERNAT

Hospital de Dia de Geriatria
Consultas Externas de Geriatria

JAU M E Unidad de Larga Estancia Geriatrica
Rehabilitacion

Unidad Geriatrica de Agudos

H O S P ITAL Ortogeriatria

Unidad de Soporte Hospitalario

D E Cardiologia

Radiologia

F I G U E RES Neurologia

Urgencias

CAP
Moises
B rog g | Atencion Primaria
(ABS
L'Escala)

*La rotacion de Psicogeriatria se determina durante la residencia, segtin la opcién
propuesta por el tutor y elegida por el residente.
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ANEXO 4 NIVELES DE RESPONSABILIDAD POR
ROTACION

Nivel de responsabilidad por rotacion en Geriatria
ATENCION PRIMAR A [ T

NEFROLOGIA (1)
UGA1(2)

ROTACION EXTERNA (1) | E

RADIOLOGIA
PSICOGERIATRIA (1)
NEUROLOGIA (2)

NEUMOLOGIA (1) [
NEFROLOGIA (2) | T
REHABILITACION | B

CARDIOLOGIA (2)
UGA 1 (1) £ S —
URGENCIAS (1) S e —
UNIDAD MEDIA ESTANCIA/CONVALECENCIA S e —
UNIDAD DE SOPORTE HOSPITALARIO (1)
UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA/CONVALECENCIA (1) S
UNIDAD DE LARGA ESTANCIA/PSICO S e —
UNIDAD DE LARGA ESTANCIA 4 (1) S e —
UMON S e —
UGA3 (1) S e —
UGA/ORTOGERIATRIA 3 SR
UGA/ORTOGERIATRIA 1 S .
HOSPITAL DE DIA DE GERIATRIA 4 (1)
UGA 3 S
ROTACION EXTERNA (2) N .
CONSULTAS EXTERNAS 2 S S ——
HOSPITAL DE DIA DE GERIATRIA 2 S S
NEUMOLOGIA (2) S -
NEUROLOGIA (1) S .
CUIDADOS PALIATIVOS
PADES? S
PADES3 (1) S —
PSICOGERIATRIA (2) N A
CONSULTAS EXTERNAS 4 (1) S "
CARDIOLOGIA (1) S —

Rotacion

PADES3 (2) - 1
UGA3 (2)- 1
UNIDAD DE LARGA ESTANCIA 4 (2) - 1
CONSULTAS EXTERNAS 4 (2) - 1
UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA/CONVALECENCIA (2) - 1
UNIDAD DE SOPORTE HOSPITALARIO (2) - 1
UGA R4 - 1
HOSPITAL DE DIA DE GERIATRIA 4 (2) - 1
Nivel de responsabilidad
Etapa

3.00

275

2.50

225

2.00

g1.75

=150

=1.25

-1.00
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