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2.7.3. Dias de libre dispaosicién
3. LAESPECIALIDAD DE GERIATRIA
3.1. Definicion de [a especialidad.
3.2. Normativa.
3.3. Referencias al Programa oficial de la especialidad (POE),
4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE GERIATRIA
4.1. Objetivo general de la formacién.
4.2. Organizacidn de I_a tutorfa y supervisidn de la docencia.
4.3. Plan de evaluacién: referencias a la formativa, anual y final.
4.3.1.. Evaluacidn formativa/continuada
4.3.2. Evaluacion sumativa
4.4. Documentos o bibliografia de apoyo.

4.5. Programa tedrico complementario y desarrollo del tinerario formativo

1. LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE GERIATRIA DE LUGO

Las Unidades Docentes Multiprofesionales de Geriatria son las estructuras encargadas de
planificar, coordinar y ejecutar el programa de formacién de postgrado de las
especialidades de Geriatria en Espafia.

1.1. Estructura funcional de la Unidad Docente Multiprofesional

Orgédnicamente dependemos de la Gerencia de Gestién Integrada de Lugo y por extensién
al Servicio Gallego de Salud. Nuestras funciones y cometidos vienen marcados por las
directrices del Programa Oficial de la Especialidad y las pautas de la comision nacional de la
especialidad, dependientes del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

1.1.1. localizacién y estructura

C/ Ulises Romero 1. 27003 Lugo.

Teléfono: 982 242405
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BIBLIOTECA: Hospital Universitdrio Lucus Augusti (HULA)

AULAS PARA FORMACION:

— 5aulas (una informética) y salén de actos en HULA 32-42 planta.

— 1 sala de sesiones en Unidad Administrativa

TABLON DE ANUNCIOS: HULA, ¢/ Ulises Romero 1, 32 planta, junto a Secretaria Docencia.

Correo electronico de Docencia:

Correo Genérico: EQXllugo.Comision.Docencia@sergas.es

1.1.2. Recursos Humanos

Nombre Tfono -| Correo
. Antonio 982297413 Antonio.castro.lopez@sergas.es
lefe de estudios ,
Casstro Lépez
Coordinador José Ramdn | 982.296124 Jose.ramon.marltinez.calvo@sergas.es
Servicio Geriatria | Martinéz Calvo
Presidenta M2 Sotedad
Subcomisidn Garcia Atalaya Maria.soledad.garcia.atalaya@sergas.es
Enfermer(a
Javier Machin 982 296559
Técnico de salud | Fernandez Ext: 536559 . ) )
AntonioJavier.Machin.Fernandez@sergas.es
Irma Garcia 982296582 .
Sarceda Ext:536582 {rma.Garcia.Sarceda@sergas.es
Personal
administrativo - —Tab ;
de la U. Docente David Taboada | 982295307 David.Taboada.Camba@sergas.es
Camba Ext:537732
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Jefe de Estudios:

Es el maximo responsable de la Unidad Docente Multiprofesional.
Sus funciones son:

Dirigir, gestionar, planificar y organizar todas las actividades y recursos en relacién
al Programa Docente de la Especialidad.

Establecer y lograr los objetivos docentes de la Unidad

Garantizar que todos los procesos de la Unidad Docente Multiprofesional se
desarrollen siguiendo los criterios de calidad continua.

Supervisar la labor docente de los tutores y dispositivos docentes.

Es el presidente de la Comision Docente y de la Comisién de Evaluacién

Coordinar los dispositivos docentes de las distintas especialidades.

Asegurar la presencia de la Unidad Docente Multiprofesional en las Comisiones de
Docencia de los hospitales de referencia.

Es el interlocutor de la Unidad Docente Multiprofesional con el Equipo Directivo de
la Xerencia de Xestion Integrada. '

Es el responsable de las relaciones entre la Unidad Docente Multiprofesional y las
distintas instituciones del “Servizo Galego de Saide”.

Es el representante de la Unidad Docente Multiprofesional frente al Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Comisidn Nacicnal de la Especialidad.

Presidente Subcomision Enfermeria:

Sus funciones son:

Dirigir y coordinar las actividades de las tutorfas y actuar como interlocutor con los
responsables de todos los centros docentes y distintos colaboradores docentes.
Actuar como interlocutor/a entre los profesionales asistenciales y docentes con la
finalidad de garantizar una adecuada coordinacién entre los mismos.

Gestionar los recursos humanos y materiales asignados para el cumplimiento de sus
funciones,

Participar en las actividades formativas y de investigacién que se desarrellan en la
UDiM. )

Planificar y realizar un seguimiento directo de los itinerarios formativos de cada uno
de los residentes.

Planificar las guardias en centros de salud docentes, hospitales de referencia y
otros dispositivos docentes.

Realizar un seguimiento personalizado del plan de formacion de cada uno de los
residentes.

Realizar asesoramiento y planificar ias sesiones clinicas de los distintos afios de
residencia.

Participar en la formacidn del programa de la especialidad.

AXENCIA DE
CORIECEMENTO
EN SAUDE
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Técnicos de Salud:

Son los encargados de la funcién de monitorizacién y apoyo técnico especializado a los
centros de salud docentes, para el desarrollo del programa vy del cumplimiento de los
objetivos docentes.

Sus funciones son:

» Participan en las actividades formativas y de investigacién que se desarrollan en la
UDM y en los Centros de Salud.

= Participan en la formacion del programa de la especialidad

= Participan en la formacién continuada de la Gerencia de Gestién integrada.

= Promueven la investigacién entre los residentes: realizan formacion en esta area de
conocimiento, proponen lineas de investigacién y asesoran durante la ejecucién de
los proyectos.

= Promueven la difusion de los trabajos de investigacion y otras actividades de los
residentes y tutores

 Establecen lineas de trabajo relacionadas con la metodologfa docente y evaluadora.

= Participan en la formacion de tutores en metodologia docente y evaluadora.

Unidad Docente administrativa {secretaria):

Consta de 2 administrativos que a la vez hacen la funcion de Secretario/a de las Comisiones
y Subcomisiones de Docencia, tomando acta de los acuerdos tomados en las distintas

reuniénes anuales.

Encargados de todos los tramites administrativos de la Unidad Docente Multiprofesional.

Colaboradores en la Bienvenida y Despedida de los residentes. Elaboracion de la Memoria
Anual de las Comisiones y Subcomisiones de Docencia.

Custodia de los expedientes, evaluaciones y documentacién de los residentes. Asi como
custodia del PGCD.

Flaboracién de los indices de satisfaccion tanto para cursos, sesiones, como cualquier
actividad docente de ia UDM.

Ayuda a nivel administrativo en elaboracién de protocolos, formularios ect...Y todas las

funciones que vienen descritas en el RD 183/2008, de 8 de Febrero.

1.2. Comisién de Docencia y Subcomision de Enfermeria

El Real Decreto 183/2008, de 8 Febrero, establece que las Comisicnes de Docencia son los
érganos colegiados a los que corresponde organizar la formacion, supervisar su aplicacién
préactica y controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en el programa formativo.
También le corresponde facilitar a los residentes la integracion de las actividades formativas
con ka actividad asistencial del centro.

La Comision de Docencia estd compuesta por representantes de tutores y residentes y
presidida por el Jefe de Estudios de las distintas unidades Docentes acreditadas.

Son funciones de la Comisién de Docencia las siguientes:

» Aprobar una guia o itinerario formativo.
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* Garantizar que cada uno de los residentes de las especialidades que se formen en
su centro o unidad, cuenten con el correspondiente plan individual de formacién,
verificando, en colaboracién con los tutores, su adecuacién a la guia o itinerario
formativos.

* Aprobar el plan de gestién de calidad docente del centro o Unidad Docente
Multiprofesional, supervisando su cumplimiento.

* Elaborar el protocolo de supervisidn de ios residentes.

* Facilitar la adecuada coordinacién docente entre niveles asistenciales.

= Proponer a los érganos competentes en la materia la realizacién de auditorias
docentes,

* Aprobar y fomentar la participacion de los residentes en cursos, congresos,
seminarios o reuniones cientificas, relacionados con el programa, previo informe de
la unidad de apoyo a la formacién/investigacion que en cada caso corresponda,
oido el tutor y el responsable de la unidad asistencial de que se trate.

® Facilitar la formacién continuada de los tutores en metodologias docentes y otros
aspectos relacionados con los programas formativos.

“ Participar en la acreditacién y reacreditacion de tutores en los términos que
establezca cada comunidad auténoma:

* Informar, al menos anualmente, a los correspondientes drganos de direccién sobre
la capacidad docente del centro o unidad.

" Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacién, a través de su’
presidente, las evaluaciones finales y anuales, asi como los resultados de sus
revisiones y los periodos de recuperacién que en su caso corraespondan,

* Comunicar por escrito a los residentes el lugar donde se ubicard el tablén/es oficial/
es de anuncios de la Comisidn en el que se insertaran los avisos y resoluciones de la
misma. :

= Procurar que en los dispositivos del centro o unidad se den las condiciones
necesarias para Impartir una adecuada formacién a los residentes, asi como para
llevar a cabo la evaluacidn formativa.

* Proponer a los correspondientes drganos de direccién que adopten las medidas
necesarias para que se dote a las comisiones de docencia v a los tutores de los
medios materiales y personales que sean necesarios para la adecuada realizacion
de sus funciones,

La Compaosicidn de la Comisidn de Docencia del CHUL es:

Apellidos Y Nombre Centro

Irma Garcfa Sarceda :

|pocencia
“’|Subsecretario

David Taboada Camba Rt

Guia ltinerario Formativa Tipo {GIFT) de GRT UDM de GRT de Lugo jal ICIB




AXENCIA DE
CONECEMENTO
#F £ SMIDE

XUNTA DBE GALICIA N éﬁ_‘ggg
CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

& Docencna

Angei Lopez Rodnguez L Vocal Representante CCAA

- |VOCALES REPRESENTANTES 5
|pE . lOS - TUTORES -
|DOCENTES ¢ .
= Tutor Clrugla ‘Geneal (Area
Qusrurglca) : L

Maniel Muinelo Lorenzo

Juan Carlos Pifieiro Ferndnde

Pllar Rodnguez de Ia R[ba

Celestmo Panelro' Lourido -

1.3. Plazas acreditadas en cada especialidad
— 1 Plaza acreditada para la formacién Geriatria

— 1 Plaza acreditada para la formacion de Enfermerfa Geridtrica

1.4. Dispositivos de Geriatria

La formacién préctica y tedrica se realizard en el Complejo Hospitalario Universitario de
Lugo, pero tenemos concierto con dispositivos externos en Atencion Primaria vy

Sociosanitarios.
1.4.1. Atencién Primaria:

1.4.1.1.1. Centros de Salud
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Servicios de Atencidn Primaria Centros de salud
lllas Canarias lltas Canarias

SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA ILIAS CANARIAS
[llas Canarias s/n, 27003 Lugo

Meédicos: 11
Enfermeros: 13
Pediatras: 2
Farmacéutico AP: 1
Odontologo: 1
Higienista: 1
Trabajador social: 1
Administrativos: 7

1.4.1.2 Atencion hospitalaria
1.4.1.2. Complejo Hospitalario Universitario de Lugo (CHUL)
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1.4.1.3 Residencias

Gandaras

RESIDENCIA AS GANDARAS: Geriatra de referencia Dr Melera
* RECURSOS HUMANOS
-DIRECT@R: Reyes Gonzalez Rivera
-MEDIC@S: Maria Jesis Rodriguez Garefa de mafianas. Resto PAC
-MEDICO DE PRIMARIA DE REFERENCIA; CS Sagrado Corazén e lllas Canarias
" -SUPERVISOR®@ ENFERMERIA: M.2 lests Villlanueva Lopez
-ENFERMERIA: ntimero y turnos: 3 d mafiana 2 de tarde y 1 de noche. FDS: 2/1/1
-AUXILIARES ENFERMERIA / CUIDADORAS: 3 de mafiana , 2 de tarde y 1 de noche. FDS 3/2/1

+  RESIDENTES
NUmero de pacientes en total: 190
Namero de paclentes dependientes (vida cama-sillan): 42
Namero de pacientes con Dx de demencia GDS 7c: ?
Ntmero de pacientes con UPP: 2 UPP y vasculares de 15-20
Numero de pacientes alimentados por sondas: 1 con bomba
Ndmero de pacientes ingresados concertados: todos
Namere de pacientes ingresados privados: ninguno
* RECURSOS MATERIALES
~RHB: si
-Sala de tratamientos 8-10 camas
-Alimacén de medicacion: st
-Bombas de perfusién no
-Posibilidad de vias heparinizadas (si), conexién a 02 {si) nebullzador, tto iv (s}
-Posibllidad de hemocultivos {si se envfan frascas), urocultivos, otras muestras?):
-Analiticas Lunes y Miercoles. Sintrom Miercoles
-Transporte privado: posibilidad de analitica urgente
-Aparato de ECG: 2
~Gruas y colchones: muchos
-DEXA: si
-Aspiradores: si
*  RECURSOS INFORMATICOS
-Pasibilidad de fotos por el wifi:pedir consentimiento
-Posibilidad de silicom: Sl
-Posibilidad de IANUS: 51 .
-Aplicar Test para valoracién de fragilidad en el anciano: VIG, Comorbilidad de Charlson, MPE

entregados

*  QBSERVACIONES:
-Enviar medicacidn con el alta primeras 24 h
Paltativos: sc v Iw. 5{ hacen
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1.5. Tutores {roles y responsabilidades)
Responsable Docente:

En la UDM de Geriatria hay un tutor docente MIR “Dra. Rocio Malfeito Jimenez”, asi
como una tutora de apoyo docente “Dra. Gianina Sedano Gémez” y una tutora EIR de
Geriatria “Dia. Susana Fernandgez Iglesias” , asi como los profesionales del servicio que
colaboran con la docencia.

Sus funciones son:
=  Planifica las actividades docentes
= FEstablece el calendario de sesiones clinicas.

» Atiende dudas y problemas de los residentes y tutores

Tutor de Apoyo:

Médico especialista en Geriatria con labor asistencial hospitalaria, docentes, que realiza
labores de apoyo.

Tutor Hospitalario:

Médico especialista en Geriatria que coordina y supervisa la formacion del MIR de
Geriatria durante los periodos de formacion hospitalaria.

Participa en la Comision de Docencia y en la de Evaluacidn.

Coordina y supervisa la ejecucidn del programa docente en el hospital junto con el Jefe
- de estudios, asesora en todo lo relacionado con la formacion hospitalaria de los
residentes, monitoriza y da apoyo técnico en el &mbito docente hospitalario.

1.6. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

Los colaboradores docentes son todos agquellos especialistas y profesionales gue, sin ser
tutores de residentes de Geriatria, desarrollan sus funciones docentes en los distintos
dispositivos que forman parte de la unidad docente, siendo los responsables de la
formacidn de los residentes en Geriatria durante sus estancias formativas en los mismos.

Desde el punto de vista docente corresponde a estos colaboradores:
»  Qrientar al residente durante toda la estancia formativa en su Unidad o Servicio.

= Supervisar la formacién del residente con la informacién que le facilite el tutor
hospitalario y el tutor principal.
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»  Ser el referente-interlocutor del residente durante la estancia formativa y por tanto
realizar una labor de acogida y de informacion.

«  Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente.
=  Fomentar la actividad docente e investigadora del residente.

»  Ser responsable de la evaluacion formativa o continuada del residente durante la
estancia formativa.

1.6.1. Atencién Primaria

Tendran la consideracion de colaboradores docentes, aquellos profesionales que
trabajan en Atencién Primaria { Médicos de MFYC, enfermeros, fisioterapeutas,
matronas...) siempre que contribuyan en la formacion de residentes.

1.6.2. Hospital

Colaboradores docentes son los especialistas y los diversos profesionales de los
dispositivos hospitalarios de las Unidades docentes (reumatologos, internistas,
cardidlogos, neurdlogos, etc...) con los que realizan las rotaciones que estan estipuladas
en el POE colaboran en la formacién e imparticién dei Programa, asumiendo la
supervisién y control de las actividades docentes programadas.

2. INFORMACON LOGISTICA

2.1. Toma de posesion

La toma de posesion de las plazas tendrd lugar el Oltimo dia establecido en la convocatoria
del examen MIR, para la incorporacién. Los residentes que no se incorporen en este plazo,
se entenderd que renuncian a la plaza (salvo prérroga debidamente justificada).

2.2. Documentacién necesaria para la firma del contrato

— Firma del Contrato:
— Lugar - Oficina de Atencioén ¢ Traballador Planta 22 Hall del
HULA.
_  Documentos que deberan presentar (original y copia):
o NIE /NIE (Comunitarios y no Comunitarios).
o Carilla de la Seguridad Social / Tarjeta Sanitaria. Con numero

propio. Si nunca han cotizado, se deberd solicitar en la
Tesoreria de la Seguridad Social (INSS).

Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT} de GRT UDM de GRT de Lugo jal ICI3




AXENCIA DE
CONECEMENTO
E£N SAUDE

XUNTA DE GALICIA N\ SERvizo ﬁ C
CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

o Cettificacién bancaria de titularidad del ndmero de cuenta, que
debera figurar completo (IBAN).

o Certificado negativo del Registro Central de delincuentes
sexuales del Ministerio de Justicia (se adjunta documento sobre
como tenéis que solicitarlo).

o TJitulacion Académica y, en su caso, documento de
homologacién de la Titulacion.

o Carnet de Colegiacién en el Colegio Oficial de Médicos de
Lugo)

o Documento de adjudicacién de plaza “Personal en Formacion:
MIR, FIR, PIR, QUIR, EIR” (entregada en el Ministerio) en la
Xerencia de Xestion Integrada de Lugo (Hospital Universitario
Lucus Augusti ).

o Dos fotografias tamafio carnet,

— Datos del domicilio. {(mejor que se empadronen en el ayuntamiento del
domicilio, a efectos de cartilla sanitaria)

2.3. Derechos y deberes

Como adjudicatario de una plaza MIR en la Unidad Docente Multiprofesional Lugo,
suscribiras de mutuo acuerdo con la Gerencia de Gestién Integrada de Lugo, un contrato de
trabajo para la formacién de médico especialista.

La relacion laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en ciencias de la
salud, se regula a través del Real Decreto 1146/2006

Tras la firma del contrato, pasas a ser Médico Interno Residente {MIR), trabajador
estatutario temporal, dependiente de la Gerencia de Gestién Integrada de Lugo.

El contrato de Médico Interno Residente establece una doble vinculacién:

— Obliga al médico residente a prestar un trabajo y recibir una formacién préctica, y

~ Obliga a la Gerencia de Gestidn integrada de Lugo a retribuir dicho trabajo y a
facilitar a través de la U. Docente la formacién practica profesional para la
obtencidn del titulo de especialista de acuerdo con el programa.

La duracign del contrato es de un afio, renovable afio a afic hasta completar la residencia,
siempre que al final de cada afio hayas sido evaluado positivamente,

La prestacion de servicios como MIR es incompatible con el desempefio de cualguier otra
actividad contractual, sea pdblica o privada, retribuida o no. {Ley 44/2003 de ordenacién de
las profesionales sanitarias). En caso de incumplir esta norma, estaras incurriendo en falta
muy grave, y pudiera conllevar rescisién del contrato como médico residente.,

A partir de este momento todos los tramites burocrdticos que precises, los remitirds
siempre a la Unidad Docente Multiprofesional, que a su vez los tramitard a través de la
Secretaria de la Comisién de Docencia y Visto B2 del Jefe de Estudios donde cursaran a
donde corresponda.
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2.4. Lenceria

Los pijamas, batas y zuecos para las rotaciones y guardias hospitalarias se entregaran en
Lenceria del CHUL.

2.5. Salario

El ingreso del salario se efectia mensuaimente, aunque las guardias se pagan con un mes

de retraso.

Las retribuciones de un residente de primer afio son;

SUELDO MIR R1 SIN GUARDIAS......ccivirvennn.. 1.170,86 eUros
GUARDIA MIR R1 Laborable  ...ceivreiseeenenne 222,19 €Uros
GUARDIA MIR R1 FeStVO....cccccvrreeeremescarerennennnen. 313,68 @Ur0S

2.6. Solitud de acceso a IANUS (Historia Clinica Informatizada)

Punto de Acreditacién Electrdnica (PAE). Hospital Universitario Lucus Augusti. ¢/ Ulises
Romero 1, 42 planta. 27003 Lugo (982296099, ext. 536099)

2.7. Normas para la solicitud y concesion de vacaciones y otros permisos

A los efectos de una adecuada planificacién de los dias de vacaciones y permisos de los
residentes dependientes de esta Unidad Docente Multiprofesional, se ponen en
conocimiento las siguientes instrucciones:

2.7.1. Impresos

s Todas las solicitudes se haréan a través del formulario para dicho tramite que o bien
la recogéis en la Oficina del trabajador o en la Secretaria de Docencia, tendra que ir
firmada por el Tutor de la rotacion y el tutor docente de la UDM asi como por el
interesado, luego sera enviado a la Secretaria de la Comisién de Docencia, donde se
autorizara por el Jefe de Estudios, para ser remitido a la Direccién Médica.

¢ Dias de formacién: Se solicitardn a través del documento anterior, que firmara el el
tutor de la rotacion, ademas se cubrird el informe que justifique los motivos de la
solicitud firmado por el tutor.

2.7.2. Vacaciones
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* Desde el 1 de Julio al 30 de septiembre (Se disfrutaran meses enteros o
fraccionados en quincenas {del 1 al 15y del 16 al 30 6 del 17 a! 31).

¢ Fuera de estos meses se podra solicitar periodos de duracién inferior a 15 dias pero
sélo excepcionalmente seran inferiores a la semana natural y siempre bajo
justificacion docente. Con e! fin de procurar un éptimo cumplimiento delos
requisitos formativos, no se autorizardn permisos coincidiendo con la celebracién
de cursos del Programa Complementario que son de obligatorio cumplimiento.

* Las anulaciones de vacaciones ya concedidas se comunicaran y autorizaran previo a
su disfrute,

¢ Llas solicitudes deberdn presentarse en la Unidad Docente Multiprofesional con una
antelacién minima de 20 dias.

2.7.3. Dias de libre disposicién

* Sedispone de 6LD.

*  Pueden ser Qisfrutados hasta el 15 de enero del siguiente afio.
¢ No podran unirse a las vacaciones

e Dehen preséntarse en la Unidad Docente Multiprofesional con 10 dias de
antelacion que las pasard a Direccién Médica.

3. LA ESPECIALIDAD DE GERIATRIA

El envejecimiento de la poblacién, es decir, el aumento de la proporcién de
personas de edad avanzada con respecto al total de los individuos, es un
hecho irreversible que alcanza ya indices de un 17% {personas >65
aflos/total poblacién) en los paises centroeuropeos y en Espafia. la
esperanza de vida al nacimiento se ha elevado paralelamente, situdndose
hoy al filo de los 84 afios para el sexo femenino, originando un verdadero
«envejecimiento del envejecimiento», entendiéndose por ello la creciente
proporcion del grupo de mas avanzada edad con respecto al conjunto de la
poblacidon envejecida. En nuestro pais han superado ya la edad de 80 afios
un millon de espafioles, cifra que crecerd nada menos que en un 208% para
el afio 2025,

En la vejez existe un aumento de la incidencia y prevalencia de aquellas
enfermedades, basicamente degenerativas, en las que la edad avanzada es,
per se, un importante factor de riesgo y que tienden, en su evolucién, hacia
frecuentes situaciones de incapacidad. Lo que, realmente marca la
diferencia es la tendencia evolutiva hacia situaciones de pérdida de
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autosuficiencia de muchas de estas enfermedades de alta prevalencia en el
anciano. Se estima que al menos un 1% de la poblacién >65 afios estd
totalmente inmovilizada, un 6% padece severas limitaciones en las
actividades de la vida diaria y hasta un 10% mds presenta incapacidad

moderada, disparandose las cifras por encima de los 80 afios.

La consecuencia inevitable de todos estos hechos es el aumento del
consumo de recursos sanitarios y sociales por las personas de edad mas
avanzada «Geriatrizacion de la Medicina», que se traduce en los siguientes

puntos concretos:

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

- Mayor tendencia a la cronicidad de las mismas.

- Mayor prevalencia de situaciones de incapacidad.

- Mavyor utilizacién de la Atencién Primaria de Salud.

- Mayor consumo de farmacos.

- Mayor ocupacién de camas hospitalarias.

- Mayor necesidad de cuidados continuados.

- Mayor utilizacién de recursos sociales.

Sabre estas bases el Reino Unido crea oficialmente la especialidad de Geriatria
en 1946, no haciéndolo Espafia hasta el afio 1978. La Organizacion Mundial de
la Salud habfa refrendado ya en 1974 (Informe sobre Organizacion y
Planificacién de Servicios Geriatricos) esta linea de actuaciony,
posteriormente, las Naciones Unidas, en la Asamblea Mundial del
Envejecimiento (Viena, 1982) incluye entre sus recomendaciones frecuentes
referencias al respecto: «Desarrollar al maximo los servicios sanitarios, tanto a
nivel ambulatorio como hospitalario, en base a las necesidades que presenten
las personas de edad, contando con la infraestructura necesaria, asi como con
el personal especializado que pueda llevar a la practica una asistencia integral
"y completa» (Rec. 6); «Deberda estimularse la capacitacion en todos los
aspectos de la Gerontologia y la Geriatria y darles la debida importancia en los
planes de estudio a todos los niveles (Rec. 44); «Los Gobiernos deberan
estimular la creacién de instituciones especializadas en la ensefianza de la

Gerontologia y la Geriatria» {(Rec. 45).
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3.1. Definicién de {a especialidad

La Geriatria es |a «rama de la Medicina dedicada a los aspectos preventivos,

clinicos, terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianos». Su

objetivo prioritario es la recuperacién funcional del anciano enfermo e

incapacitado para conseguir el maximo nivel posible de autonomia e

independencia, facilitando asi su reintegracién a una vida autosuficiente en

su domicilio y entorno habitual.

Los fines propios de esta especialidad son:

a} El desarrollo de un sistema asistencial a todos los niveles, que atienda las

multiples alteraciones y los problemas médico-sociales de los ancianos, gue
* de forma aguda y subaguda presentan como rasgos comunes la pérdida de

su independencia fisica o social.

b) La movilizacién de todos los recursos para integrar a la comunidad el

mayor numero de ancianos posible.

¢} La organizacién de una asistencia prolongada a los ancianos que lo

necesiten. '

d) La investigacidn, la docencia y la formacién continuada de sus propios

especialistas y del personal relacionado con dicha especialidad.

Tradicionalmente, el campo de accidn de la Geriatria se ha enmarcado en el
concepto de «paciente geridtrico», definido como aquel que cumple tres o
mas de las siguientes condiciones:

Generalmente mayor de 75 afios.

Pluripatologia relevante.

Alto riesgo de dependencia.

Presencia de patologia mental acompafiante o predominante.

Presencia de problematica social en relacién con su estado de salud.

Aunque estos pacientes siguen siendo el nicleo central de la especialidad,
actualmente hay que enunciar como otro objetivo primordial de la Geriatria,
la necesidad de realizar intervenciones precoces dirigidas al denominado
«anciano fragil», entendiendo fragilidad como un estado fisiolégico de
mayor vulnerabilidad ante las agresiones o enfermedades, que resulta de la
disminucion de {as reservas, o de la aparicidén de desequilibrios, en los
distintos sistemas fisioldgicos. La fragilidad es, en este grupo poblacional, el
determinante fisiopatolégico bdsico que caracteriza tanto las
manifestaciones de la enfermedad como sus necesidades de atencidn,
comportando, a partir de un umbral determinado, una mayor vulnerabilidad
ante la enfermedad, un aumento del riesgo de desarrollar deterioro
funcional, con la consiguiente dependencia en el desarrollo de actividades
de la vida diaria, y, en Gitima instancia, un aumento de la mortalidad.

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

El enfermo geridtrico requiere una intervencién alternativa o
complementaria mds alld de la prestada desde el enfoque médico «cldsico»
(por problemas o enfermedades) a pacientes adultos mayores. La alta
prevalencia de enfermedades en el anciano, los diferentes patrones de
presentacién, su tendencia a la incapacidad, su mas dificultosa respuesta al
tratamiento y la compleja interrelacién de los problemas médicos con la
situacién fisica, psicoldgica, y socioecondmica requieren una especial
preparacién médica.

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

En definitiva, se pretende que durante el periodo de formacion el médico
adquiera y asimile una serie de conocimientos y habilidades objetivas, que le
permitan afrontar con éxito los problemas especificos que plantea el manejo
de pacientes ancianos.

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

a) La wvaloracion geriatrica integral, entendida como proceso
multidimensional e interdisciplinar dirigido a identificar y cuantificar
problemas, evaluar capacidades funcionales y psicosociales, proponer planes
globales de tratamiento y optimizar la utlizacion de los recursos
asistenciales.

La praxis de esta valoracion exige un profundo conocimiento de los recursos
e instrumentos que en cada situacion deben ser utilizados y, por tanto, una
solida formacidn al respecto.

El deterioro funcional es el punto final comin de muchas de las
enfermedades del anciano; por ello, su valoracidn sistematizada debe
llevarnos al conocimiento etiolégico. En este sentido hay que tener en
cuenta algunas consideraciones:

No siempre hay relacién directa enfermedad-funcién; la alteracién funcional
puede ser signo precoz de enfermedad. No existe una buena correlacion
entre el tipo y severidad de un problema y su impacto sobre la funcién.
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Una alteracion funcional especifica no siempre tiene origen en el érgano que
controla esa funcidn.

La patologia de un organo no siempre origina el deterioro de funcidn
correspondiente al mismo.

b} La interdiscipiinariedad, entendida como modo de accidn conjunto y
estructurado de los diversos profesionales implicados en un objetivo comdn.
c) La existencia de los distintos niveles asistenciales, en los que se lleva a
cabo la atencién al anciano en funcién de las necesidades sanitarias y
sociales de [a poblacion geriatrica de una determinada area de salud, con el
objetivo de garantizar el tipo y calidad de los cuidados preventivos,
progresivos, integrales y continuados que se precisen en cada caso y
situacion.

Por todo ello la formacion tedrico-practica en Geriatria debe abarcar,
prioritariamente, {os siguientes contenidos que mas adelante se desarrolian:
Ciencias basicas del envejecimiento: Demografia, Biologia y Fisiologia.
Enfermedades mas frecuentes en el anciano.

Presentacion atipica de enfermedades.

Situaciones favorecedoras de incapacidad.

Fragilidad: via de la discapacidad.

Sindromes geriatricos.

Farmacologia y yatrogenia.

Nutricidn.

Psicogeriatria.

Valoracién geridtrica,

Trabajo interdisciplinario.

Rehabilitacion.

Cuidados paliativos.

Medicina Preventiva y Salud Pablica.

Organizacidn y Provision de Servicios: Asistencia Geriatrica.

Desarrollo y Gestién Clinica de servicios geriatricos.

Metodologia de la investigacién.

Habilidades de comunicacion.

Principios éticos y legales.

En resumen, este programa tiene como objetivo formar profesionales con
una adecuada competencia clinica, capaces de realizar una valoracion
geriatrica integral, trabajar en equipo, ser organizadores de cuidados y
coordinadores de recursos, y conocer los beneficios, costes y riesgos de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

3.2. Normativa
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Publicacién del Programa Oficial de la Especialidad de Geriatria (BOE N.2 223, orden
SCO/2603/2008)

3.3. Referencias al Programa oficial de la especialidad

Es importante también que los futuros geriatras adquieran unos valores que como médicos
definan sus compromisos profesionales con las personas, con la sociedad en general, con la
mejora continua de su trabajo, con la propia especialidad y con la ética.

Con las personas: el ciudadano es el protagonista de la atencién gue prestamos por lo que
respetar su autonomia no es s6lo un deber ético, sino un objetivo de salud. Al Médico de
Familia le importa cada persona en su conjunto y a lo largo de toda su vida.

Con la sociedad: tiene un compromiso en el uso eficiente de los recursos sanitarios y en
evitar activamente la discriminacion en el acceso a los servicios de salud.

Con la mejora continua: tomamos decisiones sobre la base de las evidencias cientificas
actualizadas y por ello mantiene al dia sus conocimientos, habilidades y actitudes
profesionales. '

Con la propia especialidad y con la formacién de nuevos profesionales: la polivalencia, la
transversalidad y la incertidumbre con la que trabaja continuamente el Geriatra no se
consideran una limitacidn sino una caracteristica propia de la especialidad y un incentivo
para parficipar activamente en el desarrollo, consolidacién y actualizacion de la misma.

Con la ética: el compromiso se basa sobre todo en el respeto a la autonomia del paciente,
asegurando su derecho a la intimidad y a la confidenciglidad de su proceso. En sus
actuaciones clinicas y teniendo en cuenta su ambito de actuacion, antepone de manera
especial el principio de no-maleficencia al de beneficencia del paciente.

pPara poder conseguir todo esto, el programa de la especialidad desarrolla cinco areas
competenciales: las esenciales {(comunicacién, razonamiento clinico, gestidn de la atencién
y la bioética), las relacionadas con la atencion al individuo, las que tienen relacién con la
atencién a la familia, las relacionadas con la atencién a la comunidad y las que se relacionan
con la formacién, docencia y la investigacion; areas competenciales que tendran que
adquirir los especialistas en formacién a lo largo de los cuatro afios que dura su formacion y
gue son necesarias para la adquisicién del perfil profesional de! médico de familia.

El Programa se caracteriza por su flexibilidad:

e En los métodos de aprendizaje: el objetivo final es siempre la adquisicién de
competencias por parte del residente y no el método por el que estas se adquieren.
“Lo importante es el qué y no el cémo”.

e Enlapluripotencialidad de la formacion impartida: el programa de la especialidad de
Geriatria, facilita los conocimientos necesarios para ejercer desde el punto de vista
de la atenciéon compartida y de forma multidisciplinar , ademds de formar al
residente para realizar una valoracién integral del paciente anciano.

e En la realizacién de estancias electivas: la evaluacion formativa antes de concluir el
tercer afio de formacion, permitira determinar el nivel de competencias adquirido
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por el residente, permitiendo a través de la realizacién de estas estancias electivas,
ajustes en los niveles de competencia adquiridos por los residentes.

* En la formacién individualizada de cada residente, con un incremento progresivo de
la responsabilidad adaptado a las caracteristicas personales de cada uno de elios.

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE GERIATRIA

4.1. Objetivo general de la formaci6;1

El objetivo general de la formacidn es la obtencién del mejor Geriatra en cada residente.
4.2. Organizacién de la tutoria y supervisién de la docencia

Ef tutor acompaftard al residente a lo largo de todo el periodo formative, estableciendo
reuniones de tutorizacién, al menos 4 al afio, pactadas, en las que se hard el seguimiento
formativo. El tutor personalizard el itinerario formativo del residente y ayudard a
individualizar la formacién del mismo en funcién de las necesidades y caracteristicas
propias del residente.

El residente evaluard cada Servicio y dispositivo por los que rote, de acuerdo a la docencia
recibida y el aprovechamiento en los mismos.

Ademds realizard anualmente la evaluacién del tutor, sin prejuicio de que en cualquier
momento pueda poner en conocimiento del Jefe de Estudios cualquier circunstancia en
refacion con el tutor, Servicios o dispositivos que a juicio def residente requiera un abordaje
preferente por la repercusion que pueda tener en la docencia.

4.3. Plan de evaluacién: referencias a la formativa, anual y final.
4.3.1. Evaluacién Formativa/Continuada

Esta evaluacion, a la que se refiere e} apartado octavo de la Orden de 22 de junio de 1995
{BOE del 30) es la mds importante en la medida en que con ella se evalua el proceso de
aprendizaje del residente como consecuencia de la supervision continuada del tutor, ya sea
directa o indirecta, a través de los tutores o responsables de las unidades por las que rota.
Su objetivo es determinar las competencias adquiridas por el especialista en formacion ylo
mds importante, identificar aquellas no adquiridas con el fin de planificar estrategias de
mejora de las mismas.

La evaluacién formativa se basard en el seguimiento del cumplimiento de los objetivos
docentes del Programa, su adecuacién personalizada a cada médico residente y en la
propuesta de actividades especificas para las dreas formativas y competenciales
deficitarias.
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De faorma general, el principal responsable de la ejecucion y seguimiento de esta evaluacion
sera el Tutor principal del residente, quien tendrd que ejecutar el plan personalizado en el
marco del Plan Evaluativo Globai de la Unidad Docente.

Los instrumentos mds importantes de la evaluacidon formativa o continuada, ademds de los
gue se citan en el apartado octave de la Orden de 22 de junio antes citada, son:

» Entrevistas Periddicas Tutor y Residente

Tienen la finalidad de monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes. Los elementos
conceptuales de estas entrevistas son:

-~ Enseflanza centrada en el residente: autovaloracion de las necesidades detectadas
con refacion a los objetivos docentes,

— Identificacién de objetivos educativos especificos y planificacion de su aprendizaje.

- Eltutor guia y motiva al residente hacia el autoaprendizaje.

- El tutor debe ser “el ejemplo a seguir”.

Estas entrevistas se llevardn a cabo mediante el modelo del feed back: reuniones
sistemdticas, pactadas previamente para la revision de temas concretos igualmente
negociados; se realizardn preferentemente, hacia la mitad de cada drea formativa
especifica, para poder valorar las ganancias y los déficit formativos, favoreciendo asi la
posibilidad de establecer planes de recuperacion de las deficiencias observadas.

Como minimo se llevaran a cabo cuatro entrevistas de este tipo por cada afio lectivo. Se
utilizard el modelo de registro de las mismas aprobado por la comision de docencia.

PROGRAMACION DE SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE PARTICIPARA EL
RESIDENTE

SESIONES CLINICAS INTERNAS: casos clinicos de pacientes reconocidos durante
la guardia, y de pacientes ingresados: dudas, toma decisiones... Participacion del
residente: Diariamente con los adjuntos responsables de la unidad por la cual estan
rotando.

SESIONES CLINICAS PROPIAS DE LA UNIDAD:

Revisién de temas, resolucion de casos clinicos: Asistencia semanal,
Realizacion de protocolos de actuacién clinica: Grandes sindromes
geriatricos: Asistencia mensual.

Presentacion por residente

SESIONES INTERDISCIPLINARIAS: Minimo 4 mensuales. Conjuntamente con
el Servicio de Rehabilitacion, Psicologia, Trabajadora social, Enfermeria...
(Durante la rotacion por la unidad de Media Estancia).

Participacion activa del residente en todas las sesiones.

SESIONES BIBLIOGRAFICAS: Asistencia 1 mensual.
Presentacidén por residente
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SESIONES INTERDEPARTAMENTALES Y GENERALES HOSPITALARIAS: 1
mensual. (dltimo jueves de cada mes). Asistencia obligatoria del residente.
Presentacién por residente: 1 anual

SESIONES TEORICAS/SEMINARIOS: Plan de formacion continuada de nuestro
hospital: Comision de docencia: minimo 40 horas lectivas/ afio.

ASISTENCIA A CONGRESOS O CURSOS EN RELACION CON LA ESPECIALIDAD
(Autorizadas por el tutor y el jefe asistencial teniendo en cuenta los
objetivos del programa y el proceso de aprendizaje de cada residente).
Minimo: Un congreso por afio, presentando como minimo 4 comunicaciones
(comunicaciones orales, poster) durante la residencia.

Minimo: Un curso por aiio. Cursos de geriatria de interés nacional: Nutricién,
Demencias...

PUBLICACIONES:
2 publicaciones como minimo a lo largo del periodo de formacion.
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CURSOS OBLIGATORIOS TRANSVERSALES RESIDENTES DE 1°
cursoe Horas
Urgencias 13 HORAS

RCP AVANZADA Y POLITRAUMA

16 HORAS CADA CURSO

Radiologia bésica 12 HORAS
Entrevista clinica 12 horas
Taller de suturas 4 h.
Taller de trauma 1 h,
E.C.G. 12 h
FARMACIA 8 horas
Calidad y Sequridad del 4h
paciente.

Donacion de 6rgancs 4h

1. OFERTAS DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION PARA LOS RESIDENTES

Nuestro Hospital dispone de La Fundacién para la Investigacién Desarrollo
e Innovacion (FiD1) del Complexo Hospitalario Universitario de Lugo, donde
entre sus funciones se encuentra la de promover la realizacién de estudios
clinicos de calidad.

Se recomienda la participacién en un proyecto a lo largo del periodo
formativo.

Tesis: Aconsejable la realizacion de cursos de doctorado e iniciacidn de la
tesis doctoral.

Ambitos de investigacion en geriatria:

En Geriatria existe un amplio abanico de posibilidades de investigacion en
temas de gran relevancia, tanto por el numero de afectados como por la
carga que suponen. Son areas de interés para la investigacion en
envejecimiento y salud entre otros, las siguientes:
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a) Investigacién para promover un envejecimiento saludable. Determinar los
factores mas importantes gue rigen el proceso de envejecimiento y la forma
de prevenirlos o controlarlos, fomentando un «envejecimiento sano»,
retrasando la aparicién de discapacidades, reduciendo las tasas de
dependencia, la fragilidad y los problemas derivados de la misma. Son
particularmente necesarios los estudios longitudinales que generen datos
sobre condiciones socioculturales, red social, hébitos de vida, nutricion,
farmacos, funcién cognitiva, pardmetros cardiovasculares, metabdlicos y
cerebrales, y eventos clinicos.

b) Investigacién para mejorar el manejo de trastornos del estado de salud
relacionados con el envejecimiento. Se incluyen aqui la mejora de los
métodos para prevenir, retrasar, diagnosticar y tratar las principales
enfermedades, sindromes geriatricos o asociados a fragilidad, y el mejor uso
de medicamentos, rehabilitacién, y servicios y productos tecnologicos
adaptados para hacer frente a los problemas de salud y para fomentar la
calidad de vida, la autonomia, movilidad e integracién social de los mayores.
De especial trascendencia es conocer el efecto de los tratamientos sobre la
mortalidad, pero principalmente sobre su funcién global, estado fisico y
cognitivo, necesidad de hospitalizacién o institucionalizacién. También se
reconoce la necesidad de fomentar estudios en dreas como la rehabilitacion
del anciano discapacitado o la preparacion de cuidadores.

¢) Investigacion para perfeccionar las politicas de salud relacionadas con el
envejecimiento. Se investigardn las consecuencias del envejecimiento y la
viabilidad de los sistemas de asistencia sanitarios y sociales disponibles. Se
recomienda la evaluacién de las intervenciones, los programas y servicios
sanitarios y sociales que deberén incluir instrumentos estandarizados de
valoracién, que nos ayuden a establecer estdndares de calidad de los
servicios ofrecidos. Es preciso estudiar los sistemas de apoyo y cuidado
formal e informal, con una visién global y solidaria.

Conocer la actitud de {a poblacién hacia el cuidado de los mayores aportaria
informacion valiosa a la par que posibilitarfa la identificacion de estrategias
de cara a promover la concienciacién en este campo. La geriatria precisa que
se investigue sobre las alternativas a la hospitalizacién, ia eficacia de los
cuidados complementarios y continuados, unidades de rehabilitacion
geridtrica y redes asistenciales, asi como la evaluacion de la ayuda
domiciliaria y los cuidados informales. Se deben desarrollar y evaluar
indicadores de calidad de los cuidados en el hospital, en el domicilio y en
residencias.
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4.3.2. Evaluacién Sumativa
Continuada. Fs la evaluacion de cada periodo de rotacion.

Anual. Esta evaluacién compete al Comité de Evaluacidn, integrado por Jefe de estudios,
Tutor docente de la especialidad/es, 1 Adjunto de la Especialidad, Vocal CCAA y Secretario
para tomar acta.

* Se realizard a finales de abril-primeros de mayo

¢ La documentacién para la evaluacién se entregard dentro del plazo fijado
por la Unidad Docente Multiprofesional, adecuadamente ordenada y
presentada, habitualmente antes del 15 de abril de cada afio de residencia.

* La documentacién presentada fuera de plazo no serd evaluada.

Las calificaciones anuales pueden ser:

A) Positivas: cuando el residente ha afcanzado los objetivos del programa formativo del
afio. £l residente esta en condiciones de firmar el contrato de su nuevo afio de residencia.

B) Negativas 0 Negativas susceptibles de recuperacion:

- Por no alcanzar los objetivos formativos fijados, por insuficiencias de aprendizaje
susceptibles de recuperacion. En estos casos el comité de evaluacion establecerd un
periode de recuperacion especifica a realizar dentro de los tres primeros meses del
siguiente afio. Si la calificacion de este periodo de recuperacion es positiva, se
procederd a la prorroga del contrato por los nueve meses restantes.

— Por la imposibilidad de prestar servicios por un periodoc superior al 25 % de la
jornada anual. En estos casos el comité de evaluacién establecerd la prérroga del
periodo formativo por el tiempo necesario, o incluso la repeticién de! afio.

C) Negativas no susceptibles de recuperacién: en caso de reiteradas faltas de asistencia no
justificadas, a notoria falta de aprovechamiento o a insuficiencia de aprendizaje no

susceptibles de recuperacién. En estos supuestos, el comité de evaluacién propondrd la
extincion del contrato.

* Una vez publicada la Resclucion de fa Evaluacién en el TABLON DE ANUNCIOS de la
Unidad Docente Multiprofesional,/ Comision de Docencia, los residentes disponen de un
plazo de 10 dias para solicitar revision por la comisién de docencia de las evaluaciones

negativas. '

D) Final. Es la calificacién emitida por el Comité de Evaluacidn, teniendo en cuenta las
calificaciones de los cuatro afios de residencia.

Las calificaciones finales pueden ser:

- Positiva
- Positiva destacado
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- Negativa. Nunca podra ser negativa la evaluacién final de un residente que ha
obtenido calificaciones positivas en los afios previos de residencia.

4.4. Documentos o bhibliografia de apoyo
Legislacidn:

— Todo el documento estd hasado en el Programa Oficial de la Especialidad Médica de
Geriatria (BOE N.2 223, orden SC0O/2603/2008) y recoge sus indicaciones.

— Orden SCO/581/2008 de 22 de febrero por la que se fijan criterios, generales de
composicidn y funciones de las comisiones de docencia, de la figura del jefe de
estudios de formacion especializada y del nombramiento del tutor.

— Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las

especialidades en Ciencias de la Salud. Aparecen las Unidades docentes de cardcter
multiprofesional.

- Decreto 1393/2007 de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de las
ensefianzas universitarias oficiales. Estructura en tres niveles: Grado, Master vy
Doctorado.

— Real PBecreto 1146/2006, de 6 de octubre,por el que se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

— Real Decreto 55/2005, de 21 de enero, por el que se establece la estructura de las
ensefianzas universitarias y se regulan los estudios universitarios oficiales de Grado.

— Ley 55/2003 de 16 de Diciembre de 2003 del estatuto marco del personal
estatutario de los servicios de salud. Ley que actualiza el régimen juridico del
personal estatutario,

— Ley 44/2003 de 21 de Noviembre de 2003 de ordenacién de las profesiones
sanitarias. La Ley se centra en regular las condiciones de ejercicio y los respectivos
ambitos profesionales, asi como las medidas que garanticen la formacion bdsica,
practica y clinica de los profesionales. Pretende dotar al Sistema Sanitario de un
marce legal para la mayor integracién de los profesionales en el servicio sanitario,
en lo preventivo y en lo asistencial, tantoc en la plblica como en la privada,
garantizando, que todos los profesionales cumplen con los niveles de competencia
necesarios para salvaguardar el derecho a la proteccién de la salud.

- Ley 16/2003 de 26 de Mayo de 2003 de cohesidn y calidad del SNS. Esta Ley
pretende establecer ACCIONES de cooperacién y coordinacién de las
administraciones ptblicas sanitarias coma medio para asegurar a los ciudadanos, el
derecho a la proteccién de la salud, con el objetivo comun de garantizar la equidad,
la calidad y la participacion social en el Sistema Nacional de Salud.

~  Real Decreto 139/2003 de 7 de Fehrero por el que se actualiza la regulacién de la
formacion médica especializada. Real Decreto en el que ademas de cambiar de
denominacidn algunas especialidades, se incluyen los criterios de adaptacion de los
nuevos programas de las especialidades, la realizacién de cambios excepcionales de
especialidad y se regula estancias formativas de extranjeros.
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— Real Decreto 182/2003 de 30 de Enero por el que se determina la composicidn de la
comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud. Real Decreto que
articula la composicién de esta Comision que emana de la Ley de Cohesién y
Calidad. Entre sus funciones estan la planificacién, disefic de programas de

— Cddigo Deontolégico Médico. Conjunto de principios y reglas éticas que deben
inspirar y guiar la conducta profesional del médico.

— Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccidn General de Ordenacién
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas gue deben contener los
documentos acreditativos de ias evaluacione de los especialistas en Formacion.

— Resolucién del 3 de julio de 2018, donde se subsanan los errores del decreto del 21
de marzo de 2018,

Recursos bhibliograficos en internet;

- GERIATRIA CLINICA. Robert L. Kane. Ed McGraw-Hill interamericana Cuarta edicidn.
Essentials of clinical Gerfatrics”

- PRINCIPLES OF GERIATRIC MEDICINE AND GERONTOLOGY, Wifliam R. Hozzard. Cuarta
edicion. Ed: McGraw Hill,

- GERIATRIC MEDICINE. Christine K. Cassel. Tercera edicion. Ed: Springer

- OXFORD TEXTBOOK OF GERIATRIC MEDICINE. Segunda.ED: Evans and Willians.

- BASES FISTOLOGICAS DEL ENVEJECIMIENTO Y GERIATRIA. Paocla 5. Timiras Ed: Masson
~ GERIATRIC MEDICINE CLINICS. Cuatro libros monogrdficos cada affo.

- TRATADO DE GERIATRIA PARA RESIDENTES. Sociedad Espafiola de Geriatria

- GERIATRIA. Brocklehurst’s. Raymond C Tallis y Howard M Fillit. Ed

Elsevier,

REVISTAS

- Journal of American Geriatric Society {Revista de la Sociedad Americana
de geriatria).

- Revista de Geriatria y Gerontologia {editada por fa Sociedad de
Geriatrig)

- Age Aging (revista de la Sociedad Britdnica de Geriatria)

- Drugs and Aging

- New England

- Mayo Clinic

- Medicina Clinica

- Journal of Gerontology

- Annals of internal medicine

- Annals of internal Medicine: http://annals.org/aim
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- British Journal of General Practice: hitps://bigp.org/

- British Medical Journal: https://journals.bmj.com/content/journals

- Clinical Evidence: https://www.bmi.com/specialties/clinical-evidence

- European Journal of General Practice: https://www.tandfonline.com/loi/igen20

- Evidence-Based Medicine: https://ebm.bmi.com/

- JAMA: https://jamanetwork.com/journals/jama

- NEJM Journal Watch: https://www.jwatch.org/

- The Lancet: https://www.thelancet.com/

- Medicine: https://www.journals.elsevier.com/medicine-programa-de-
formacion-medica-continuada-acreditado

- Medical Work Experience Medicine:
https://www.themedicportal.com/application-guide/work-experience

- Medicina Clinica: https://tienda.elsevier.es/medicina-clinica-00257753.htm!

- New England Journal of Medicine: hitps://www.nejm.org/

- Postgraduate Medicine: https://www.tandfonline.com/toc/ipgm20/current

- Primary Care: https://www.aafp.org/about/policies/all/primary-

care.htmiftprimary

OTROS:

= Argimon JM, Jliménez J. Métodos de Investlga(:lon Clinica y Epidemiolégica (42
Ed.). Barcelona: Harcourt SA, 2012.

» .S, Preventive Services Task Force. Guia de Medicina Clinica Preventiva. 4-
volimenes. Barcelona: Medical Trends. 1998.

= Starfield B. Atencién primaria. Equilibrio entre necesidades de salud, servicios y
tecnologia. Barcelona: Masson, 2001,

» Libro Basico de Garantia de Calidad.

- Ej.: Tratado de Calidad Asistencial en Atencién primaria. 3 vol. Madrid:
Dupont Pharma, 1997.

- Ej.: Guia practica. Implantacion de un plan de mejora en un EAP. Barcelona:
Edide. 1994

»  Libro Basico de Gestion Clinica.

- Ej.. Temes JL, Parra B. Gestion Clinica. Madrid: Mc Graw Hill-
Interamericana. 2000.

- Ej.: Haciendo Gestidn Clinica en Atencién Primaria. Sevilla: Consejeria de
Salud, 2000.

= Libro basico de Medicina Basada en la Evidencia.
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- Sacket DL, Richardson WS, Rosenberg WS, Haynes RB. Medicina basada en
{a evidencia.

- Como ejercer y ensefiar MBE. Madrid: HarcoutBrace de Espaiia SA, 2000.

= Libro Basico de Epidemiologia.

- Jenicek M. Epidemiologia: la ldgica de la medicina moderna. Barcelona:
Masson SA, 1996.

- Rothman K. Epidemiologia Moderna. Madrid: Diaz de Santos, 1987.

- Sackett DL. Epidemiologia Clinica: una Ciencia Basica para la Medicina
Clinica. Madrid: Diaz de Santos, 1989,

= Libro Basico de Estadistica Aplicada.

- Hulley 5B, Cummings SR. Disefio de la investigacién clinica. Barcelona:
Ediciones Doyma, S.A. 1993

- Silvia Aycaguer LC. Cultura estadistica e investigacion cientifica en el campo
de la salud: una mirada critica. Madrid: Diaz de Santos, 1997.

= Libro béasico de Medicina Interna.

- Braunwald E. (Eds). Harrison. Principios de Medicina Interna. 15 ed. 2 vols.
Madrid: McGraw Hiil, 2001.

- Farreras P, Rozman C. Medicina Interna. 14 ed. 2 vols. Madrid: Harcourt,
2000.

- Goldman L. Cecil. Tratado de Medicina Interna. 21 ed. 2 vols. Madrid:
McGraw-Hill/ Interamericana; 2002.

» Libro basico de Reumatologfa.

- Alonso Ruiz A, Alvaro-Gracia, Alvaro JM, Andreu JL et al. Manual S.E.R. de
las enfermedades reumaticas. 42 ed. Madrid: Panamericana; 2004,

= Libro basico de Psiquiatria.

- Tizén L, San José J, Nadal D. Protocelos y programas elementales para la
atencidn primaria de salud mental. 22ed. Barcelona: Editorial Herder, 1999.

»  Libro basico de Cuidados Paliativos

- Benitez del Rosario MA, Salinas Martin A. Cuidados Paliativos y atencién
primaria, aspectos de organizacion. Barcelona: SpringerVerlag Ibérica;
2000.

= libro basico de Urgencias.
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- Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Medicina de Urgencias: Guia
diagnodstica y protocolos de actuacién. (22ed}. Barcelona: Harcourt. 2000.

Direcciones electrénicas de interés:

* WWW.Segg.es

» www.fisterra.com (herramientas Utiles en A.P.: buscadores, guias, recursos...}

* WWW.SEXX. @5

« www.medscape.com {recursos bibliogréficos, guias, revistas, protocolos...)

e www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed (MEDLINE, recursos bibliograficos).

* WWW.SEIMEeg.es

+ www.infodoctor.org/rafabravo

* www.iscii.es (Instituto de Salud Carios 1)

«https://www.ahrg.gov/professionals/clinicians-providers/guidelines-recommendations/
guide/index.html Guide to Clinical Preventive Services, 2014

Recommendations of the U.S. Preventive Services Task Force

*https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx Bibliosatde

«https://bibliosaude.sergas.es/Paxinas/web.aspx?
idTax=40798&idLista=4&idContido=29& migtab=29&tipo=paxliz&idioma=es Up To Date,

Bibliosatde.
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4.5. Programa tedrico complementario y desarrollo del itinerario formativo

Areade conocimiento | Afoderesidencia*  [buracien
| o (meses)

Geriatria Ir1 2

' | r2-R3 12

|ra 4-6

‘Medicina Interna |r1 2

Cardiologla |Rr1 3

‘Neumologfa R1 2

‘Reumatologia R1 1.5

Neurologla™ R2 3

HADO - R3 2

‘PsicoGeriatii R3 2

Optativas . R1-R2-R3-R4 153

CCEE - R4 2

UME. |r2 6

Infecciosas - I R1 2

*Em negrita figura el afio de residencia em gue de forma general debe realizarse la rotacién, aunque
en funcidn del ajuste de rotaciones propuesto en el PIF y de las necesidades de distribucion de los
residentes en las distintas especialidades puede adaptarse al rango de afios propuesto en cada caso.

Formacion especifica en geriatria distribuida por dreas. El programa abarca la
formacién en patologia general, con especial énfasis en los aspectos mas
especificamente geriatricos.

Sindromes geriatricos:

Son problemas muy frecuentes en los ancianos y suponen en conjunto el principal
motivo de asistencia en un servicio de geriatria. Se trata de situaciones a las que se
llega como consecuencia de un conjunto de enfermedades de alta prevalencia, a
veces con manifestaciones atipicas e inadecuadamente controladas, o en avanzado
estado de evolucién. Conilevan un notable deterioro de la autonomia personal y de
la calidad de vida, asociandose frecuentemente a problemas socio-familiares y
econdmicos.

Conocimientos: Entre los principales sindromes geriatricos que el residente debe
conocer en profundidad se destacan los siguientes:

Incontinencia urinaria: protocolo diagndstico y terapéutico.

Deterioro cognitivo/Demencia: Protocolo diagndstico. Actitud terapéutica.
Adecuacidén de servicios sociosanitarios.

Sindrome confusional: Prevencién y manejo.

Trastornos del suefio.
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Caidas, trastornos de la marcha y del equilibrio. Estudio de las patologias asociadas
(neuroldgica, osteomuscular, mental). Protocolo diagndstico.

Man'ejo preventivo y rehabilitador.

Sindrome de inmovilizacién: Protocolo diagndstico. Prevencion y manejo de
complicaciones. Enfoque rehabilitador.

Impactacién e incontinencia fecal: protocolo diagnéstico y terapéutico.

Ulceras por presion: Causas y consecuencias. Prevencion. Tratamiento.
Malnutricién: Valoracidén del estado nutricional.

Deshidratacion. Alimentacidn enteral y parenteral.

Enfermedad avanzada y terminal: Tratamiento sintomatico y paliativo, manejo del
dolor. Sedacion paliativa y terminal. Manejo y prevencion de las complicaciones.

Habilidades: exploracion enfocada a los distintos sindromes. Cistometria simple.
Manejo de ia incontinencia urinaria.

Valoracién neuropsicolégica. Identificacion de los distintos estadios de demencia.
Conocimiento de procesos asociados a situaciones confusionales. Valoracién de la
discapacidad. Exploracion de trastornos de marcha y equilibrio. Adecuacion de las
técnicas diagnédsticas y rehabilitadoras. Prescripcion de dietas orales, enterales y
parenterales. Ostomias. Tratamientos y técnicas dirigidas al control del dolor v los
cuidados paliativos. Manejo de infusores. Relacién con el paciente y familia. Soporte
psicolégico. Planificacién de cuidados, uso y adecuacién de servicios socio-
comuntarios,

Actitudes: adecuado acercamiento y manejo de pacientes fragiles, de los severamente deteriorados
y de los que se encuentran en estadios terminales de su enfermedad.

ROTACIONES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO BASICO Y SUS OBJETIVOS

Con caracter general, la finalidad de estas rotaciones es que el residente adquiera
formacién en el ambito de otras especialidades médicas con el objetivo de adguirir
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.

El nivel de habilidad/responsabilidad se incrementara de tal forma que en el primer
mes de cada rotacion se aplique un nivel tres y en el tiempo restante un nivel dos.
Las actividades a través de las cuales recibird su formacién el residente son las
asistenciales propias del servicio de destino, la préactica clinica cotidiana bajo
tutorizacién y la formacion continuada.

Rotaciones en nuestro Complejo Hospitalario:

Unidad geriatrica de agudos: rotacién inicial: 2 meses R1

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

Enfermedades infecciosas-Medicina Interna: Duracidn: hasta 4 meses R1

Debera hacerse especial énfasis en el proceso diagndstico de las enfermedades mas
prevalentes en el anciano {(neumonia, infecciones urinarias, tuberculosis, sepsis) y la
fiebre de origen desconocido. Técnicas de recogida de muestras. Manejo racional
de la antibioterapia. Medidas de prevencidn y profilaxis.

Cardiologia: Duracién: hasta 3 meses._R1

Debera hacerse especial énfasis en el proceso diagndstico, manejo de la
insuficiencia cardiaca, coronariopatias y arritmias, conocimiento de técnicas
diagnosticas especificas y utilizacidén de farmacos.

Reumatologia: Duracion: hasta 2 meses R1.

Especial énfasis en el conocimiento de la enfermedad degenerativa osteoarticular,
osteoporosis e inflamaciones mas habituales, en la interpretacidn de técnicas de
imagen, praxis de punciones articulares y uso de farmacos antirreuméticos en el
anciano.

Neurologia: Duracién: hasta 3 meses R2

Con especial dedicacién a la adquisicidon de ciertas habilidades como realizacion
adecuada de la exploracién neuroldgica, puncién lumbar e interpretacién de
técnicas de neuroimagen.

Neumologia: Duracién: hasta 2 meses R1

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

Psiquiatria-Psicogeriatria: Duracion hasta 2 meses R3

Conocimiento de las principales patologias psiquiatricas del anciano, con especial
énfasis en la demencia con trastornos cognitivos y conductuales, y en la depresién.
Conocimiento de los recursos sanitarios, sociales y sociosanitarios, de ingreso y en
la comunidad.

ROTACIONES EXTERNAS inciuidas en el extranjero, en unidades de reconocido
prestigio. Unidades monograficas: Unidad de demencia, unidad de caidas, unidad de
ortogeriatria...R4

Justificando la necesidad de ampliacidn de conocimientos o por el aprendizaje de
técnicas no practicadas en el centro
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ROTACIONES EN EL PERIODO FORMATIVO ESPECIFICO POR LAS DISTINTAS AREAS
DE LA GERIATRIA:

Rotaciones fijas:

a) Unidad Geridtrica de Agudos: Duracion: 12 meses: 9 meses de R2 y 3 meses

de R3

Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Valoracidn geriatrica integral.
Cualificacién y cuantificacion por problemas. Manejo de las diferentes patologias
médicas. Utilizacién de técnicas diagndsticas y medios terapéuticos. Actuacion
interdisciplinar. Salicitud de informes a especialidades. Enfoque rehabilitador.
Cuidados de enfermeria. Informacidn para la gestidn clinica.
Objetivos de habilidad: Historia clinica. Praxis de la valoracion geriatrica.
Racionalizacion de pruebas diagnosticas y terapéuticas. Prondstico de
enfermedades especificas. Planificacién del alta y de {a continuidad de los cuidados.
Informes clinicos y de alta. Aspectos éticos. Capacidad de relacidn interprofesional,
y con pacientes y familia. Coordinacién con los estamentos asistenciales intra y
extrahospitalarios.

b} Unidad de Recuperacién Funcional/ Convalecencia { Interconsultas y UME:
6meses): Duracién: 6 meses R3

Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Conocimiento y manejo en la fase
subaguda y crénica de la enfermedad incapacitante causa de ingreso (manejo
clinico, fisioterapéutico y de terapia ocupacional en los pacientes ingresados).
Medidas de |a discapacidad funcional fisica y mental. Técnicas de abordaje
interdisciplinaric. Problemética sociofamiliar. Informacién para la gestién clinica.
Manejo del paciente quirdrgico, estabilizacién de sus enfermedades de base y
deteccion de posibles complicaciones y manejo de las mismas.
Objetivos de habilidad: historia y exploracion enfocada a la valoracion de |a
discapacidad. Expectativas y limitaciones de la rehabilitacién. Prevencion de las
complicaciones mas habituales y racionalizacion del consumo de medicamentos.
Manejo operativo de sesiones interdisciplinarias. Planificacion del alta y continuidad
de los cuidados. Capacidad de relacién interprofesional, y con pacientes y familia.
Coordinacidn con los recursos comunitarios o institucionales.
Conocimiento y manejo de la interconsulta ambulatoria y hospitalaria.
Conocimiento, valoracién y manejo de los sindromes geriatricos. Valoraciones
preoperatorias. Seguimiento postoperatorio. Criterios de derivacién. Informacion
para la gestién clinica. Objetivos de habilidad: Praxis de la valoracién geridtrica.
Cumplimentacién de partes interconsultas. Valoracion y optimizacion de pruebas
diagndsticas y modos terapéuticos. Planificacion del alta y continuidad de los
cuidados. Elaboracion de protocolos y guias clinicas que afecten a pacientes
geriatricos. Capacidad de relacidén interprofesional, y con pacientes y familia.
Coordinacion de los servicios del hospital con otros recursos comunitarios o
institucionales.
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¢) Hospital de Dia Geridtrico-Consulta externa: Duracion: 2-4 meses R4

Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Manejo en la fase subaguda y crénica
de enfermedades incapacitantes y/o inestables. Medidas de la evaluacion funcional
fisica y psiquica. Recuperaciéon funcional. Fisioterapia y terapia ocupacional.
Técnicas de enfermeria. Evaluaciones de un dia. Rehabilitacién de incontinencias.
Abordaje y manejo sociofamiliar. Informacidn para la gestion clinica. Objetivos de
habilidad: Historia y exploracién enfocada a la valoracién de la discapacidad,

- autonomia y su prondstico. Seguimiento de las patologias cronicas discapacitantes.
Manejo de técnicas a corto plazo en la evaluacién diagnostico-terapéutica. Manejo
operativo de las sesiones interdisciplinarias. Manejo de grupos especificos de
trabajo. Planificacién del alta y continuidad de los cuidados. Informes de alta.
Capacidad de relacién interprofesional, y con pacientes y familia. Coordinacién con
unidades de hospitalizacién y estructuras sociosanitarias del Area. Actualmente
manejo del paciente reingresador, y del paciente institucionalizado con el objetivo
del manejo en su domicilio o residencia junto con Atencién Primaria y/o médico de
residencia. También se ha iniciado hace 6 meses la valoracién del paciente
oncolégico previo al inicio del tto con la intencién de detectar problemas y la
posterior intervencién por nuestra parte y para hacer un cribado de pacientes en los
que procede realizar tratamiento y detectar al paciente geriatrico que no se
beneficia de tratamientos agresivos. También valoracidn prequirdrgica del paciente
con valvulopatfa. Estos dos dltimos puntos son desconocidos aun para el residente
por su reciente introduccion.
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