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1.- Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD), fundado hace mds de 80
anos por el Prof. Carlos Jiménez Diaz, es un centro médico de gestién privada con
concierto publico situado en Madrid. Forma parte del Grupo Hospitalario Quirénsalud y
ofrece una combinacién de asistencia sanitaria, investigacién y docencia de
excelencia. Estd considerado como un hospital de alta complejidad (nivel lll), siendo el
primer hospital universitario de este grado de complejidad en nuestro paisen recibir el
sello dorado de la Joint Commission International.

Nuestra institucion ha sido pionera en la formaciéon de médicos internos residentes,
siendo uno de los primeros hospitales en establecer un programa formativo tras
terminar la educacién académica en Medicina. Asi, en 1958 se convocd la primera
oferta para formacién de alumnos de postgrado de Medicina. Md&s adelante, nuestro
hospital participd en 1967, junto a ofros ocho hospitales, en el Seminario de Hospitales
que sentd las bases de nuestro sistema MIR actual. Desde lainstauracion de este
sistema en 1978, nuestrocentro ha formado regularmente a médicos residentes.

Desde 1970, el HUFJD constituye una de las cuatro unidades docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid (UAM), una de las mds
prestigiosas del pais. Ademds, colaboramos con otras instituciones del mdximo nivel
académico (p. €j. la Universidad de Alcald de Henares o la Universidad Complutense
de Madrid). Por otra parte, en 2010 se acredité el Instituto de Investigaciéon Sanitaria
Fundacion Jiménez Dioz, adscrito a nuestra Institucién. También, cooperamos con
centros de investigacién de reconocida reputacion nacional e infernacional (CSIC,
CNIC y el CIEMALT, entre ofras).

Arquitecténicamente, el HUFJD, ubicado en la Plaza Cristo Rey, ha sufrido una
completa remodelacién en el curso de los Ultimos 20 anos, modernizando todas sus
dependencias, instalaciones y equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo
hospitalario estd formado por la agregacion de varios edificios construidos en épocas
diferentes desde la inauguraciéon de su ndcleo inicial, la Clinica de la Concepcidn, el 1
de junio de 1955. Ademds, disponemos de un edificio de consultas externas cercanas
al edificio principal y de dos centros ambulatorios para especialidades médicas vy
quirdrgicas en la calle de Quintana y en la Puerta de Toledo (centfros de
especialidades de ArguUelles y Ponfones, respectivamente).

En resumen, el HUFJD es un referente de la sanidad espanola, combinando la
excelencia en la asistencia, la investigacion vy la formacion de profesionales sanitarios.
Su compromiso con la calidad y la innovacidén lo convierte en un pilar fundamental
para el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid.



1.1.- Poblacion de referencia

En el diciembre 2023 el HUFJD tenia asignada una poblacién de referencia de 469.811
habitantes (ver tabla). Esto nos sitUa en el tercer puesto de los hospitales de la CAM.

Centro de Salud Poblacidn

1.2.- Actividad asistencial

C.S. ALAMEDA 19.720
C.S. ANDRES MELLADO 25.063
C.S. ARAVACA 41.718
C.S. ARGUELLES 14.233
C.S. CACERES 13.949
C.S. CASA DE CAMPO 13.163
C.S. DELICIAS 11.362
C.S. EL PARDO 2.088
C.S. EMBAJADORES 19.140
C.S. ISLA DE OZA 21.257
C.S. JUSTICIA 16.611
C.S. LAS CORTES 30.873
C.S. LAVAPIES 27.930
C.S. LEGAZPI 36.028
C.S. LINNEO 9.796
C.S. MARIA AUXILIADORA 13.594
C.S. MARTIN DE VARGAS 18.301
C.S. PALMA NORTE 25.938
C.S. PARROCO JULIO MORATE 22.187
C.S. PASEO IMPERIAL 35.861
C.S. SEGOVIA 24.281
C.S. VALDEZARZA 13.587
C.S. VENTURA RODRIGUEZ 12.532
CONS. MINGORRUBIO 599

469.811

La siguiente tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante |os

Ultimos cinco anos:

D19 D20 0 0 0
Altas de hospitalizacién 30.779 26.875 28.228 29.673 31.945
Urgencias 173.053 130.667 174.571 192.924 194.449
Consultas externas 1.319.459| 1.049.397| 1.306.087| 1.362.000| 1.444.030
Intervenciones quirdrgicas 32.215 26.607 33.130 36.611 41.237
Peso medio hospitalizacion 1,19 1,27 1,05 1,24 1,21
Estancia media anual 5,43 5,85 5,65 5,07 4,92




1.3.- Actividad asistencial del Servicio de Geriatria (2023)

Los datos asistenciales mds relevantes del Servicio de Geriatria en 2023 fueron:
e N°total de consultas: 5.252.
e 1°%consultas: 2.156.
e Rafio sucesivas/1° consulta: 1.44
e Ingresos de hospital de dia: 36.

1.4.- Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacién relevante acerca del hospital vy
especialmente en lo que concierne a docencia (https://www.fid.es/es/docencial).



https://www.fjd.es/
https://www.fjd.es/es/docencia

2.- Unidad docente deEnfermeria Geridtrica
2.1.- Introduccion

La formaciéon en la especialidad de Enfermeria Geridtrica se inicia en nuestro pais en el
ano 1987, a partir del RD 99/1987 del 3 de julio, en el cual se regulan los titulos de
Enfermeria Especialista, se pone de manifiesto la iniciativa para crear el fitulo de
especialista de Enfermeria Geridtrica, objetivo que se consigue con la aprobacién de
la Orden SAS/3225/2009 de 13 de noviembre por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Enfermeria Geridtrica mediante el sistema
de residencia en unidades docentes multiprofesionales acreditadas especificamente
para ello, en las que se impartird una formacién oficial de dos anos de duracién.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias y el articulo 7 del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades
de Enfermeria, establecen respectivamente, el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en general y de las
especialidades de Enfermeria en particular, previendo en ambos casos su publicacién
en el Boletin Oficial del Estado para generar conocimiento.

Esta Guia Docente o ltinerario Formativo de los Residentes de Enfermeria Geridtrica,
estd elaborada conforme a los contenidos de la “Guia del Residente de formacién
sanitaria especializada”, orden SCB/947/2018, del 7 de septiembre, publicada el
09/05/2019 por el MSCBS.

El objetivo es formar a un profesional de enfermeria capaz de trabajar en un equipo
multidisciplinar, teniendo un perfil profesional especifico dentro del Servicio de
Geriatria u otfras entidades donde desarrolle sus competencias. Dotdndolo, a lo largo
de este periodo formativo de 2 anos de duraciéon, de los conocimientos y aptitudes
para llevar a cabo la complejidad de los cuidados enfermeros en el dmbito geridtrico
siguiendo unos criterios de calidad, no solo asistenciales, sino fambién cientificos y
técnicos, permitiendo una mejor implantacién de una metodologia propia.

Durante estos dos anos la Enfermera Residente en la especialidad de Geriatria
adquirird los conocimientos y habilidades necesarias para ser el profesional que preste
atencién integral y cuidados de enfermeria a la poblacidn anciana, estando
capacitada para ensenar, supervisar, investigar, gestionar y liderar los cuidados
destinados a este colectivo en situaciones complejas, en las que también actia como
asesor en todos los niveles del sistema sociosanitario.

La complejidad de las funciones que se atribuyen a la/el enfermera/o especialista en
geriatria se inscribe en el marco de los principios de interdisciplinariedad vy
multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencién sanitaria. Esta
complejidad de los cuidados enfermeros a la persona anciana, tanto en salud como
en enfermedad y generalmente la larga duracién de estos, requieren un nivel de
competencia profesional (conocimientos, actitudes y habilidades especializadas) que
no son cubiertos en la formacién bdsica y que justifican esta especializacién.

La Enfermeria Geridirica es la rama de la enfermeria que se encarga de la atencién y
cuidados de la poblacién anciana, tfrabajando de forma integral con el adulto mayor,
su familia y la comunidad, para permitir un envejecimiento exitoso, con la mdxima
calidad de vida. Por lo tanto, ayuda a satisfacer las necesidades de la poblacién que
envejece a través de la redlizacidn de planes de cuidados e intervenciones
especificos para personas mayores, mds propensas a sufrir fragilidad, una o mds



patologias crénicas, discapacidad o dependencia. Actia, junto a enfermeria
generalista y ofros profesionales, para recuperar la salud o funcionalidad de la persona
mayor o ayudarle a gestionar su situacion de salud y de enfermedad.

Ademds, las/os especialistas en enfermeria geridgtrica tienen la responsabilidad
especifica de liderar la optimizacién de la atencién enfermera para el adulto mayor y
colaborar en mejorar la eficiencia en el sistema sociosanitario, incenfivando la
correcta utilizacidn de los recursos y buscando siempre, aumentar la calidad de vida
de la poblacién anciana.

Este documento pretende servir de guia al EIR de la especialidad de geriatria,
haciéndose necesario la revisidn periddica del mismo, con el objetivo de poder
implementar cambios en las dreas de mejora detectadas.

La unidad de Geriatria de la Fundacion Jiménez Diaz estd integrada en la red de
centros asistenciales publicos de Quirénsalud en Madrid. Consta de un drea de
hospitalizacién de pacientes agudos, actividad de interconsulta con ofras
especialidades (ejemplo: traumatologia), consultas externas y atencidén sociosanitaria.

2.2.- Recursos humanos

Jefe de Servicio e Dr. Francisco Javier Martinez Peromingo
Coordinadora Unidad e Dra. Ana Isabel Hormigo Sanchez
Adjuntos e Dra. Myriam Rodriguez Couso

e Dra. Marta Garcia Salmones Fragoso
e Dra. Maria Almudena Milan Vegas

e Dra. Esther Lueje Alonso

e Dra. Diana Karina Villacres

Enfermeria especialista en e C(Cristina Trenado Salan
geriatria e Marina Verano de la Torre
Personal Administrativo e Gema Barreno Gonzalez

e Mercedes Tejero Navarro



2.3.- Dependencias fisicas del servicio

El Servicio de Geriatria estd situado en la unidad 67 del Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz. Se ubica fisicamente en los siguientes espacios:

v Un despacho para hospitalizacion e interconsultas, con 5 ordenadores de
frabajo, en la Unidad é67.

v' Dos consultas, una habitacidon solo para consulta médica, y otra consulta doble
para consulta de médico y enfermera de geriatria en la Unidad 67.

v Ademds, a diario también hay otra consulta de geriatria en la planta primera,
consulta 17.

v Las camas de hospitalizaciéon se ubican principalmente en la Unidad 68 vy la
Unidad 66.

2.4.- Actividad y unidades especificas propias

Hospitalizacién Geriatria Agudos: compuesta por 10 camas que son llevadas por dos
adjuntos.

Interconsulta Ortogeriatria: los pacientes mayores de 75 anos ingresados en
Traumatologia por fractura de cadera son atendidos de forma sistemdtica por un
medico geriatra y una enfermera de geriatria. Se atiende aproximadamente 400
pacientes con fractura de cadera al ano.

Interconsultas de servicios médicos vy quirdrgicos: valoracién de pacientes geridtricos
ingresados a cargo de ofros servicios para estabilizacion de problemas médicos vy
valoracién integral del paciente.

Consultas externas:

v' General: consiste en la atencién a los pacientes remitidos desde Atencion
Primaria, desde otras especialidades del hospital o desde residencias para
realizar una atencidon especializada por alguno de los problemas mds comunes
en los pacientes geridtricos; deterioro cognitivo, depresidn, sindrome
constitucional, anemia, caidas de repeticiédn, mareos, osteoporosis, etc...
También se realiza en esta consulta el seguimiento de los pacientes ingresados
en la hospitalizacién de Geriatria.

v" Oncogeriatria: consiste en la valoracion geridtrica integral de los pacientes
oncolégicos, que son remitidos a Geriatriac desde el servicio fratante
(Hematologia, Oncologia, Ginecologia...) para valorar de forma global al
paciente, como herramienta en la toma de decisiones terapéuticas de la
enfermedad oncoldgica.

v Ortogeriatria: consiste en el seguimiento en consulta de los pacientes atendidos
mediante interconsulta, para la prevencién de nuevas fracturas a través de la
valoracién de osteoporosis y caidas.

v Cardiogeriatria: consiste en la valoracion geridtrica integral de los pacientes
cardioldgicos con estenosis adrtica severa, que son remitidos a Geriatria desde
el servicio tratante (Cardiologia) para valorar de forma global al paciente,
como herramienta en la toma de decisiones terapéuticas de la valvulopatia
(decidir entre sustitucién valvular, TAVI o manejo conservador).

v Fragilidad: al igual que en las tres anteriores, se centra en la valoracién
geridtrica integral de los pacientes, que son remitidos a Geriatria desde el resto



de las especialidades para valorar de forma global al paciente, como
herramienta en la toma de decisiones terapéuticas. En esta consulta
principalmente son valorados pacientes de Traumatologia antes de decidir si
readlizar una artroplastia total de cadera o rodilla, o pacientes de Cirugia
General que van a ser intervenidos de una patologia de su dmbito, no
oncolégica.

Equipo de geriatria de enlace con residencias: formado por un médico geriatra vy
enfermera de geriafria. Su objetivo es la atencion de los pacientes de residencias, con
visitas regladas, y sobre todo para detectar el paciente con necesidades paliativas,
para planificaciéon anticipada de cuidados. También su objetivo es valorar los
pacientes hospitalizados o que acuden a urgencias procedentes de residencias del
dreaq.

Actividad telemdtica o no presencial: tanto para pacientes de domicilio como de
residencia, existe la posibilidad de que el médico de residencia o de Atencidn Primaria
contacte con el servicio de Geriatria a través de lase-consultas, para ajustar
fratamientos o coordinar la atencidon del paciente. De igual modo, en el seguimiento
en consultas Externas existe la opcidn de hacer las revisiones de forma telemdatica, ya
sed por teléfono o por el portal del paciente o videoconsulta.

Atencion Urgencias paciente institucionalizado: un médico geriatra realiza la
valoracién geridtrica integral de los pacientes de residencia que se encuentran en
horario laborable en urgencias, colaborando con el médico de urgencias en la
organizacion de cuidados al alta o de cara al ingreso hospitalario. Es un dispositivo en
vias de crecimiento actualmente.

3.- Programa de especialidad

3.1.- Programa oficial de la especialidad segun el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la Comision
Nacional de la Especialidad

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las
Comisiones Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente
enlace: https://www.boe.es/eli/es/0/2009/11/13/sas3225

3.2.- Plazas acreditadas en el HUFJD

Se solicita acreditacion de una plaza EIR Geriatria por ano.


https://www.boe.es/eli/es/o/2009/11/13/sas3225

3.3.- Programa anual de formacién del residente
Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha sido adaptado a las caracteristicas del
HUFJD. A contfinuacion, se muestra organigrama:

Unidad de
heridas
crénicas
Unidad de Servicio de U. Disfagia Centro de salud de la UAR
R1 Ortogeriatria Urgencias y Nutricién Jeta e DANO DANO Unidad de e
Insuf.
Cardiaca
Unidad de
q Cuidados Enferm.
Unidad de Paliativos Cont. Unidad de
- Yy Rehabilitacion o o . o CE ety
R2 Psicogeriatria Funcional de Media de Media Rotacion externa Residencia de Mayores de la Asisten. Geriatria Geriatria
HUGM (DDA) N Estancia en Comunidad de Madrid (AMAS) (coord. de
Estancia HUGM
(DDA) Los CSS) Agudos
Camilos HUFJD
(DDA)

AMAS: Agencia Madrileiia de Atencidn Social; CE: consultas externas; DANO: Direccidn Asistencial Noroeste; DDA: Dispositivo Docente
Asociado; Enferm. Cont. Asisten: enfermeria de continuidad asistencial; ESH: Equipo de Soporte Hospitalario; UAR: Unidad de Atencidon a

Residenciacs.

En la descripcion detalla por afio de residencia que aparecerd a continuacion se estiman rotaciones con un total de 11 meses al afio.




3.4.- Competencias por adquirir segin ano de residencia y

rotacion

Primer ano (R1)

1. Rotacién con enfermera de Ortogeriatria (1 mes):

Aprender a realizar de valoracién geridtrica integral de los pacientes
ingresados con diagndstico de fractura de cadera y familiarizacién con
las escalas empleadas en ella.

Aprender sobre los registros mds habituales realizados en Fractura de
Cadera para la mejora asistencial.

Capacidad para liderar y educar al personal de la unidad en el
correcto manejo de los sindromes geridtricos.

Aprender el protocolo de actuacién en el paciente con fractura de
cadera: prevencion del sindrome confusional agudo vy las Ulceras por
presion, movilizacion precoz, signos de alarma de la herida quirlrgica,
fomento de continencia, manejo de analgesia, etc.

2. Rotacion en servicio de Urgencias (2 meses):

Identificar las situaciones en que sea necesario intervenir y aplicar
técnicas adecuadas de soporte vital.

Conocer los aspectos legales en la prdctica de Enfermeria del Servicio
de Urgencias.

Conocer las normativas y reglamentos bdsicos relativos a la
administracidn de medicamentos y circuitos hospitalarios, como el
traslado a hospitalizacibn o a otras zonas para  pruebas,
acompanamiento, efc.

Conocer las funciones de cada profesional infegrante del equipo.
Utilizar los sistemas de registro de enfermeria que se realizan en el
Servicio de Urgencias.

Conocer y utilizar los registros de ingreso y alta.

Colaborar en la recepcion del paciente a su ingreso, segun las
normativas y protocolos del Servicio de Urgencias.

Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente
geridtrico.

Realizar intervenciones dirigidas a solucionar las necesidades del
paciente geridtrico.

Utilizar los tfratamientos y sus posibilidades de manejo.

Colaborar en el trabajo de enfermeria del Servicio de Urgencias segun
la planificacion de la misma.

Colaborar con el equipo en las técnicas de observacion y revision de
registros que permiten comprobar la evolucidn de los pacientes y el
cumplimiento de los objetivos.

Colaborar en la preparacidén y ejecucidn de Procedimientos
Diagndsticos y Terapéuticos, Extraccion de sangre, ECG, etc.

Colaborar en la realizacién de tareas administrativas que son realizadas
por enfermeria tomando como base dicha Normativa y Reglamentos.
Valorar la utilizacion de opciones terapéuticas segun las necesidades
de la persona anciana.

Identificar los comportamientos complejos y desafiantes para
manejarlos adecuadamente.

Identificar el maltrato en la persona anciana o en sus cuidadores para
poder actuar presuntivamente sobre ellos.

Colaborar en las infervenciones sobre las situaciones de maltrato.
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Respetar los deseos de las personas ancianas o de sus futores.
Garantizar la dignidad, privacidad y confidencialidad de la persona
anciana.

Conocer y aplicar la Ley de proteccion de datos y Ley de autonomia
del paciente.

Garantizar el bienestar y el confort de la persona anciana respetando
sus hdbitos y costumbres, teniendo en cuenta su historia de vida.

Revisar las opciones terapéuticas y facilitar la toma de decisiones con la
persona ancianag, la familia, ofros cuidadores o servicio sociosanitario
responsable.

Promover la participacién de la persona anciana o de su tutor en la
toma de decisiones en todo lo relativo a su proceso de atencidn.
Familiarizarse con los sintomas mds frecuentes en el anciano en una
enfermedad aguda y sus caracteristicas (banalizada, silente y atipical).

Rotacion con enfermera de Unidad de Disfagia, Endocrinologia y
Nutricionista (1 mes):

Conocer la fisiologia de la deglucién y sus alteraciones mds frecuentes
en el adulto mayor como la prebifagia o la disfagia neurdégena.

Realizar y explicar al paciente y familiares las recomendaciones
posturales y ambientales para mejorar la deglucion y la adaptacion de
la dieta para los tipos de disfagia.

Conocer y realizarlas pruebas y valoraciones mds habituales para llegar
a su diagndstico.

Identificar y preparar los liquidos en distintas texturas para los pacientes
con disfagia.

Conocer la definicion de desnutricidon, malnutricidon y sarcopenia.
Conocer y redlizar las pruebas de cribado y valoraciones mds habituales
para el diagndstico de malnutricién y sarcopenia.

Realizar y explicar al paciente y familiares las recomendaciones
dietéticas individualizadas en base a las necesidades detectadas.
Redalizar educacion para la salud y entrenamiento en el manejo de
dispositivos  para la administracidon de nutricidn  enteral, sondas
nasogdstricas y de gastrostomia.

Conocer la Diabetes tipo Il en el anciano, su diagndstico, seguimiento y
complicaciones mds frecuentes.

Realizar para la salud sobre diabetes y enfrenamiento en el manejo de
glucémetros y administracién de insulina.

Rotacion con enfermera del centro de salud (1,5 meses):

Conocimiento de los factores intrinsecos y extrinsecos mds influyentes en
el envejecimiento saludable y capacidad para su aplicacién vy
prescripcion.
Familiarizarse con la cartera de servicios del adulto y conocer las
diferencias de las caracteristicas, diagndstico y tratamiento en el adulto
mayor frente al adulto:

o 406: Atencion a pacientes adultos con hipertensién arterial.
407: Atencién a pacientes adultos con diabetes mellitus.
408: Atencién a pacientes adultos con hipercolesterolemia.
409: Atencién a pacientes adultos con obesidad.
410: Atencién a pacientes adultos con cardiopatia isquémica.
411: Atencién a pacientes adultos con insuficiencia cardiaca.
412: Seguimiento de pacientes adultos con anticoagulacién oral.

O O O O O O
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o 413: Atencidn a pacientes adultos con asma.

o 414: Atencidn a pacientes adultos con EPOC.

Conocer y utilizar los servicios relacionados con el paciente mayor:

o 419: Atencién al paciente con trastorno neurocognitivo mayor.

o 420: Atenciéon a la persona mayor, con fragilidad o con deterioro

funcional.

o 502: Atencién al paciente con necesidad de cuidados paliativos.
Aprender el control habitual de los factores de riesgo cardiovascular.
Conocer el programa de vacunacion y las herramientas de prevencion
secundaria indicados en el adulto mayor.

Conocer, colaborar y promover programas preventivos de salud y de
autocuidado en el adulto mayor.

Mejorar la comunicacion efectiva que permita que las personas
ancianas y sus cuidadores expresen sus preocupaciones e infereses.
Conocer los riesgos de la polifarmacia y automedicacién en la persona
anciana y promover la adherencia terapéutica.

Aprender los criterios de inclusién en el programa de Paliativos a
domicilio.

Aprender a detectar la necesidad de derivacion de la persona anciana
o familiar a otros profesionales.

Rotacion con la Unidad de Atencion a Residencias (1 mes):

Realizar atencidén sanitaria directa del paciente adulto mayor
institucionalizado: valoracién geridtrica integral, en el contexto del
paciente créonico complejo, prestando los servicios de cartera de
servicios estandarizada correspondiente.

Familiarizarse con la atencidén y seguimiento de los procesos infecto-
contagiosos en los centros residenciales, realizando recomendaciones
de adaptacién del medio, medidas de aislamiento y coordinacion con
salud publica.

Readlizar planes de cuidados de Enfermeria en pacientes
institucionalizados con sindromes geridtricos como Ulceras crénicas,
incontinencia urinaria, caidas, disfagia, etc.

Revisar y realizar la conciliacidén del tratamiento farmacoldgico en los
pacientes institucionalizados en colaboracidén con el médico y el
farmacéutico de la unidad, para mejorar la efectividad, seguridad vy
eficiencia de los tfratamientos.

Participar en las intervenciones de prevencion y promocién de la salud
que se desarrollan en la unidad.

Colaborar en el diseno e implantacion de intervenciones comunitarias y
actividades de promocion de la salud dirigidas a los pacientes
instifucionalizados.

Rotacién Hospitalizacién en Geriatria Agudos (2,5 meses):

Conocer el funcionamiento cotidiano de un servicio hospitalario de
Geriatria.

Conocer y manejar los sistemas de informacion a los pacientes y sus
familiares.

Conocer los modelos de historia clinica.

Aproximarse a las patologias geridtricas agudas mds habituales.
Conocer criterios de ingreso del paciente geridtrico.



Realizar la recepcion del paciente a su ingreso, la valoracion de
enfermeria y la valoracion geridtrica integral segin las normativas vy
protocolos de la Unidad.

Realizar valoraciones mediantela cualificacion y cuantificacién por
problemas, utilizando diagndsticos enfermeros, e informes de alta de
enfermeria.

Establecer una planificacién de cuidados para el manejo de las
diferentes patologias médicas.

Participar en la actuacion interdisciplinar.

Identificar las situaciones en que sea necesario intervenir y aplicar
técnicas adecuadas de soporte vital y/o cuidados de enfermeria.
Adquirir la capacidad de relaciéon interprofesional, y con pacientes y
familia.

Mantener una actitud de escucha activa para facilitar la
comunicacion.

Coordinacion con los estamentos asistenciales intra y extrahospitalarios.
Realizar cuidados minimizando el uso de sujeciones fisicas o
farmacolégicas y favorecer un entorno lo mds independiente y seguro
posible.

Colaborar con el equipo en la proteccién de la intimidad del paciente.
Orientar al paciente y su familia sobre la adhesién al tratamiento y el
ejercicio del autocuidado.

Valorar, prevenir y tratar el deliium siguiendo los protocolos de la
unidad.

Conocer los principios bdsicos de cédmo movilizar y asear a los
pacientes, cuidado de la piel y de la cavidad oral.

Identificar y manejar los principales Sindromes Geridtricos: alteraciones
cognitivas, demencias, sindromes confusionales, incontinencia,
inmovilidad, caidas, lesiones cutdneas relacionadas con la
dependencia, desnutricién, insomnio, depresidn, fragilidad, etc.

Rotacién en consultas de Enfermeria relacionadas con lesiones cutdneas (3
semanas):

Redalizar la valoracion, prevencién y tratamiento de lesiones cutdneas
relacionadas con la dependencia: Ulceras por presion y cizalla, lesiones
cutdneas asociadas a la humedad, lesiones por friccidn, desgarros y
lesiones mixtas o combinadas.

Aprender a valorar y describir el lecho de las distintas lesiones y su
clasificacion.

Familiarizarse con los distinfos materiales de curas disponibles en el
hospital para el tfratamiento de las lesiones cutdneas relacionadas con
la dependencia.

Rotacién con Enfermera de Insuficiencia Cardiaca (1 semana):

Conocer la fisiopatologia de la Insuficiencia Cardiaca Congestiva, su
clasificacién, el tratamiento farmacoldgico y los signos y sinfomas de
descompensacién mds frecuentes en el adulto mayor.

Redalizar educacién para la salud individualizada y explicar al paciente y
familiares el plan terapéutico, los autocuidados y cémo identificar y
actuar ante las descompensaciones.

Conocer las pruebas y valoraciones mds habituales para su diagndstico
y clasificacién.

Valorar y adaptar el fratamiento de la disnea.

Fomentar el ejercicio fisico adaptado a la patologia y situaciéon
individual del paciente.



Rotaciéon con Enfermera del Equipo de Soporte Hospitalario (1 mes):

Aprender la atencién del duelo en sus diferentes manifestaciones.
Realizar la identificacion de las personas que precisan cuidados
paliativos.

Desarrollar la habilidad de dar soporte emocional.

Manejar la via subcutdnea y los fadrmacos mds frecuentemente
empleados en Paliativos.

Abordar los cuidados paliativos en personas ancianas, tanfo en
procesos oncoldégicos como no oncoldgicos, atendiendo a sus
caracteristicas personales.

Realizar educacion para la salud y entrenamiento en el manejo de
dispositivos al paciente y sus cuidadores de cara al alta hospitalaria.

Segundo ano (R2)

Rotacién en Psicogeriatria del HUGM (1 mes):

Identificar los comportamientos complejos y desafiantes y conocer las
estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas de actuacién ante
ellos.

Conocer y utilizar herramientas de valoracién del estado mental y de
cribado del deterioro cognitivo o demencia.

Familiarizarse con los tipos y dosis habituales de psicofdrmacos, asi como
las reacciones adversas a medicamentos mds frecuentes y cémo
actuar ante ellas.

Rotaciénen Unidad de Rehabilitacién Funcional de Media Estancia HUGM (2
meses):

Valorar la situacién basal del paciente, el grado de deterioro funcional
desarrollado durante el ingreso, yestimar el potencial de recuperacion
funcional.

Utilizar técnicas de movilizacién apropiada de los pacientes.

Potenciar la autonomia y promover el autocuidadode la persona
anciana.

Aprender a identificar los signos de alarma mds frecuentes en el curso
de la evolucion de las patologias atendidas en estas unidades mds
prevalentes; ICTUS y fractura de cadera.

Adquirir habilidades en los aspectos relativos a la rehabilitacién
especifica en el paciente geridtrico con deterioro funcional.

Colaborar con profesionales implicados en la rehabilitacion de los
pacientes como fisioterapeutas, logopedas y terapeutas
ocupacionales.

Participacion en talleres de terapia ocupacional.

Conocer las intervenciones enfermeras en las dreas de déficit de
autocuidados.

Rotacién en Unidad de Cuidados Paliativos en Los Camilos (1 mes):

Desarrollar una actitud de respeto a la cultura, hdbitos y costumbres de
la persona anciana.

Adquirir habilidad para promocionar el confort y bienestar de la persona
anciana.

Adquirir habilidades para detectar y valorar las necesidades de
cuidados paliativos en la persona anciana.

Conocer los principios de los cuidados paliativos.



Manejar con destreza las situaciones de duelo.
Mostrar una actitud respetuosa en la agonia y realizar los cuidados
postmortem.

Rotacién externa opcional (1,5 meses)

Rotacién en Residencia de Mayores de la Comunidad de Madrid (AMAS)
(2,5 meses):

Conocimiento sobre la situacion y distribucidn de este recurso social en
la Comunidad de Madrid y en el drea sanitaria del HUFJD.

Conocer y aplicar los protocolos de cuidados en el AMAS,
especialmente el de Prevencidén de lesiones; contenciones fisica vy
guimicas en residencias, y valoracién de riesgo de caidas.

Detectar e intervenir ante situaciones de mal uso de las sujeciones fisicas
y quimicas en la persona mayor.

Conocer los tipos de plazas sociosanitarias; concertadas, publicas,
privadas.

Valorar con la primera entrevista la situacion clinica, funcional, mental,
nutricional y social y los factores de riesgo.

Adquirir conocimientos y habilidades mds habituales necesarias en
residencias de mayores, con un bajo nivel de tecnificacién diagndstica.
Manejar adecuadamente los conceptos de fragilidad, enfermedad,
incapacidad y dependencia en las personas mayores.

Realizar la valoracion, prevencién y tratamiento de lesiones cutdneas
relacionadas con la dependencia: Ulceras por presion y cizalla, lesiones
cutdneas asociadas a la humedad, lesiones por friccidon, desgarros y
lesiones mixtas o combinadas.

Adquirir la habilidad para detectar la necesidad de derivacién de la
persona anciana o familiar a otfros profesionales.

Planificar las medidas preventivas oportunas que promocionen o
mantengan la autonomia.

Colaborar y adecuar las actividades propias como visitas familiares,
interaccién social, ocio y tiempo libre, programas psicoeducativos,
mantenimiento de pertenencias, etc.

Rotacién con Enfermeria de Continuidad Asistencial (1 mes):

Manejar adecuadamente las herramientas que faciliten la continuidad
de cuidados.

Identificar los distintos niveles asistenciales en relacion al cuidado de la
persona anciana.

Conocer las caracteristicas de los sistemas de informacién sanitaria.
Realizar entrevistas al paciente y cuidador principal para evaluar las
necesidades de cuidados del paciente al alta hospitalaria.

Ubicar correctamente la unidad y el nivel de atencidn a la que
pertenece dentro de la red de cuidado al paciente geridtrico.
Planificacion del alta y de la continuidad de los cuidados.

Participar en la coordinacién interna para facilitar la comunicacién
fluida entre profesionales en la formulacion de objetivos.

Participar en la coordinacién de protocolos y actuaciones.

Capacidad para coordinar procesos clinicos entre los distintos niveles
asistenciales.

Adquirir capacidad para gestionar, liderar y coordinar la mejora
continua de la calidad de los cuidados, resolver problemas y tomar



decisiones que aseguren alcanzar los estdndares de calidad en la
atencién al adulto mayor en las transiciones entre niveles asistenciales.

Rotacién con Enfermeria en Consultas Externas de Geriatria (1 mes):

Identificar y ensenar los cuidados de los principales sindromes geridtricos
(alteraciones  cognitivas, demencias, sindromes confusionales,
incontinencia, inmovilidad, caidas, lesiones cutdneas relacionadas con
la dependencia, desnutricion, insomnio, depresion, fragilidad, etc.
Realizar educacién para la salud individualizada al paciente y cuidador
para la prevencion de caidas, las consecuencias de la inmovilidad, la
adaptacién de la dieta o estimulacién cognitiva.

Realizar la evaluacion de la situacion funcional y de fragilidad y
prescripcion de ejercicio fisico multicomponente.

Realizar la valoracion cognitiva del paciente mediante las escalas
validadas y de uso habitual en la consulta.

Rotacién Hospitalizacion en Geriatria Agudos (1 mes):

Realizar la recepcidon del paciente a su ingreso, la valoracién de
enfermeria y la valoracion geridtrica integral segin las normativas vy
protocolos de la Unidad.

Realizar valoraciones mediante la cudlificacion y cuantificacién por
problemas, utilizando diagndsticos enfermeros correspondientes segin
taxonomia de la NANDA con las intervenciones (NIC) para alcanzar los
resultados (NOC) establecidos previamente, reflejédndolo en los informes
de alta de enfermeria.

Establecer una planificacion de cuidados para el manejo de las
diferentes patologias médicas mds frecuentes en el anciano,
fundamentando esta prdctica clinica en las mejores evidencias
disponibles.

Identificar los problemas cognitivos, sensoriales y perceptivos de las
personas mayores y poner en marcha cuidados y medidas para
disminuir su impacto durante el ingreso hospitalario.

Identificar los factores de riesgo para adaptar el plan de cuidados y
prevenir el deterioro  funcional hospitalario:  inmovilizacion,
polimedicacién, deterioro funcional, deliium, malnutricion, iatrogenia,
dolor, etfc.

Participar en la actuacion interdisciplinar.

Identificar las situaciones en que sea necesario intervenir y aplicar
técnicas adecuadas de soporte vital y/o cuidados de enfermeria.
Adquirir la capacidad de relacién interprofesional, y con pacientes y
familia.

Mantener una actitud de escucha activa para facilitar la
comunicacion.

Coordinacion con los estamentos asistenciales intra y extrahospitalarios.
Realizar cuidados minimizando el uso de sujeciones fisicas o
farmacolégicas y favorecer un entorno lo mds independiente y seguro
posible.

Colaborar con el equipo en la proteccién de la intimidad del paciente.
Orientar al paciente y su familia sobre la adhesion al tratamiento y el
ejercicio del autocuidado.

Valorar, prevenir y tratar el deliium siguiendo los protocolos de la
unidad.

Identificar y manejar los principales sindromes geridtricos (alteraciones
cognitivas, demencias, sindromes confusionales, incontinencia,
inmovilidad, caidas, lesiones cutdneas relacionadas con la
dependencia, desnutricion, insomnio, depresién, fragilidad, etc).



e Elaborar informes de enfermeria al alta y dar y explicar
recomendaciones de cuidados al alta al paciente y familiares.

3.5.- Rotaciones externas de programa

Dentro de las rotaciones externas a realizar durante el periodo formativo se distinguen
aqguellas obligatorias que se realizan en un dispositivo docente asociado, y aquellas
opcionales que se realizan en centros de excelencia nacional e internacional.

Dispositivos docentes asociados

Se van a solicitar los siguientes dispositivos docentes asociados:

v' Atencién Primaria: Centro de Salud del drea del hospital. Comunidad de
Madrid.

v Unidad de Recuperacién Funcional: Hospital Gregorio Marandn. Madrid.
Comunidad de Madrid.

v Psicogeriatria: Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

v' Cenftro sociosanitario: Residencia AMAS. Comunidad de Madrid.

v" Unidad de Cuidados Pdliativos: Centro San Camilo de Tres Cantos.

Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

v' Las rotaciones externas opcionales en centros de excelencia se realizardn
durante el 2° ano de especialidad.

3.6.- Guardias y/o atencion continuada
Los EIR de Enfermeria Geridtrica realizardn:

» 2 guardias de 7 horas diurnas al mes en el turno contrario al de su rotacién en
ese momento en cualquier dia de la semana.
» 1 guardia nocturna de 10 horas (de jueves a domingo).

Las guardias nocturnas implican la libranza de las horas correspondientes que marca la
normativa vigente. La distribucion de las guardias correrd a cargo de la tutora o
supervisora de la unidad en la que se redlicen. Las unidades donde se realizardn las
guardias serdn decididas por el supervisor de la unidad/tutor, y dependerd del
momento formativo en el que el residente se encuentre y las competencias
alcanzadaos.

La asistencia a las mismas deberd firmarse convenientemente en su hoja de confrol
como registro de su realizacién.

Los periodos en los que los residentes se encuentren rotando en dispositivos docentes
asociados o en rotaciones externas dentro de la CAM, las guardias se realizardn en
nuestro centro.



3.7.- Plan de supervisidon de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervision especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: hitp://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-supervision-residentes

En nuestros protocolos de supervision se garantiza:

e Una supervision de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista

e Una supervision progresivamente decreciente a lo largo de la residencia,
por lo que los residentes de Ultimo ano, durante los 6-7 Ultimos meses de
residencia, deben gozar de una autonomia similar a la de un especialista
recién graduado.

3.8.- Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacion especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: hitp://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-evaluacion-residentes
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4.- Actividades docentes

4.1.- Sesiones del servicio

El servicio realiza dos sesiones propias con periodicidad semanal, alternando sesiones
generales y bibliogrdficas, fundamentales para el desarrollo continuo vy la
actualizacion del equipo. Son todos los martes y viernes, ambas de 8:15 a 9:00.

Las sesiones generales son los martes y buscan discutir temas generales del servicio,
revisar casos clinicos, incidencias, y ofrecer sesiones educativas para enriquecer la
prdctica diaria.

Las sesiones bibliograficas de los viernes estdn a cargo de un miembro del equipo,
quien elige el tema a discutir, asegurando que se abarque un amplio espectro de
conocimientos y actualizaciones en nuestra drea.

Las sesiones del servicio son de asistencia obligatoria para todos los miembros del
servicio tanto adjuntos como residentes.

Ademds, los especialistas y residentes de geriatria participan de forma activa en los
distintos comités de dreas o patologias especificas en los periodos rotativos por
oncogeriatria. En estas comisiones, integradas por multiples especialistas implicados en
un mismo proceso asistencial, se aborda de manera colegiada, oficial y multidisciplinar
el manejo de los pacientes.

4.2.- Formacion fransversal

A su llegada a la Institucién, los residentes de 1e afo realizan un Curso de Integracion.
Este tiene una duracién aproximada de siete dias con el siguiente contenido:

v' Médulo 1. Bienvenida. Organizaciéon de la docencia en el HUJFD. Libro del residente:
aplicacién informatica FORSAN.

Médulo 2. Medicina Preventiva.

Médulo 3. Prevencion de riesgos laborales.

Médulo 4. Seguridad del paciente.

Médulo 5. Comunicacién y relaciéon con otros.

Médulo 6. Reanimacion cardiopulmonar bdsica.

Médulo 7. Historia clinica y normativa.

Médulo 8. Prescripcion de fdrmacos.

Médulo 9. Redes sociales.

Médulo 10. Los R1 en urgencias.

Médulo 11. Introduccidn al funcionamiento de las diferentes especialidades.
Médulo 12. Curso de proteccién radiolégica.
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Adicionalmente, la Direccion de Docencia del centro ha elaborado una Guia de
Formacién Transversal en la que se recogen una serie de cursos con una vision
formativa integral de nuestros residentes. En el citado documento se incluye un
ifinerario formativo por ano de residencia. Atendiendo a las recomendaciones
planteadas en el RD 589/2022 sobre formacién transversal de las especialidades en
Ciencias de la Salud, nuestra oferta se dirige a alcanzar competencias en:

Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud.
Bioética.

Principios legales del ejercicio de las especialidades.

Equidad y determinantes sociales.

Préctica basada en la evidencia.

Seguridad del paciente y de profesionales.

Comunicacién clinica.

ASANENENENENEN



Trabajo en equipo.

Metodologia de la investigacién.

Uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados.
Capacitacién digital.

AN NN

Por anadidura, en nuestra institucion se organiza de forma anual el concurso de Casos
Clinicos Prof. Jiménez Diaz. Se trata de una modalidad de concurso en el que se busca
la colaboracion de residentes de al menos tres especialidades distintas en la
preparacién del caso clinico. Inicialmente en forma de un resumen que serd evaluado
por un comité designado por la Direccién de Docencia. En caso de ser seleccionado,
deberd presentarse en forma de comunicacién oral. Esta presentacion, a su vez, serd
evaluada por un comité de expertos y por la audiencia que acuda el dia de la
exposicion.

4.3.- Formacion longitudinal

Sesiones Interhospitalarias del servicio de geriatria. El servicio realizara dos sesiones
propias con periodicidad minima semanal, alternando una de casos clinicos
interesantes, con otras monogrdficas o de actualizacién de procedimientos vias
clinicas, bibliogrdfica, etc.

Durante los 2 anos de residencia, el EIR deberd acudir al menos a 2 mensuales siempre
que se encuentre haciendo una rotacién en el hospital. Estas sesiones del servicio son
de asistencia obligatoria para todos los miembros del servicio tanto adjuntos como
residentes de medicina.

Ademds, deberd elaborar y presentar en estas sesiones, al menos 2 anuales. De las
cuales, una serd bibliogrdfica y otra, un caso clinico.

Congresos

La asistencia a los congresos propios de la especialidad dependerd de la aceptacién
de un abstract al congreso (poster o comunicacion oral) como primer autor.

v RI1: Asiste a cursos propios de la especialidad vy, si es posible a un Congreso
Autondmico o Nacional (SEGG, SEEGG, SMGG...)

v R2: Asiste a cursos propios de la especialidad vy, presentard una comunicacion
a un Congreso Autondmico o Nacional (SEGG, SEEGG, SMGG...)

Cursos, talleres y seminarios

La asistencia a cursos, talleres y seminarios en los dias laborables deberd ser
consensuada previamente con el tutor.

Los cursos y seminarios recomendados por el servicio son los siguientes:

v RI:
o Sesiones formativas para Enfermeros Residentes en Enfermeria Geridtrica
organizadas por las UDMS de la Comunidad de Madrid que tienen lugar
semanalmente de forma online.

o Sesiones formativas para Enfermeros Residentes en Enfermeria Geridtrica
organizadas por las UDMS de la Comunidad de Madrid que fienen lugar
semanalmente de forma online.



Desde el primer ano de residencia, se facilitard la participacién de los residentes en los
estudios que se estén llevando a cabo en el servicio, asi como su eventual
presentacion en el correspondiente congreso o reunidn y/o su publicacion.

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacién online creado en el HUFJD. Puede
accederse desde el siguiente enlace: www.aulajd.com. En este portal hay material
educativo ordenado por especialidades que puede resultar de enorme utilidad en la
formacion especifica de nuestros residentes. Asimismo, desde nuestra institucion se
anima a que los residentes participen en la creacidon de contenidos.
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5.- Investigacion

5.1.- Parametros de calidad investigadora de los Ultimos cinco
anos

El Servicio de Geriatria presenta los siguientes datos:

v" NUmero de tesis leidas: 1

v" NUmero de articulos en revistas indexadas con factor de impacto: 9.

v" NUmero de presentaciones en congresos nacionales e internacionales
realizadas por residentes: 28.

5.2.- Proyectos en desarrollo
En el Servicio de Geriatria se estdn realizando:

v" NUmero de proyectos FIS: 1.
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