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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 pais en recibir el
sello dorado de la Joint Commission International.

Nuestra institucion ha sido pionera en la formacion 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 la instauracion de este
sistema en 1978, nuestro centro 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 poblacion 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 los

Ultimos cinco anos:

2019 2020 2021 2022 2023
Altas de hospitalizacion 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 quirurgicas 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 Ingresos en Geriatfria: 359.

N° total de consultas: 5.252.

19 consultas: 2.156.

Ratio sucesivas/1° consulta: 1.44.

Ingresos de hospital de dia: 36.

1.4.- Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacidon relevante acerca del hospital y
especialmente en lo que concierne a docencia (https://www.fid.es/es/docenciq).



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

2.- Unidad docente de Geriatria
2.1.- Introduccidén

La Geriatria es la wrama de la Medicina dedicada a los aspectos preventivos, clinicos,
terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianosy». Su objetivo prioritario es
la recuperaciéon funcional del anciano enfermo e incapacitado para conseguir el
maximo nivel posible de autonomia e independencia, facilitando asi su reintegraciéon
a una vida autosuficiente en su domicilio y entorno habitual.

Los fines propios de esta especialidad son:

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

b. La movilizacion de todos los recursos para integrar a la comunidad el mayor
nUmero de ancianos posible.

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

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

Tradicionalmente, el campo de accién de la Geriatria se ha enmarcado en el
concepto de «paciente geriatricon, definido como aquel que cumple tres o mds de las
siguientes condiciones:

Generalmente mayor de 75 anos.
v Pluripatologia relevante.
v' Altoriesgo de dependencia.
v' Presencia de patologia mental acompanante o predominante.
v' Presencia de problemdtica social en relacion con su estado de salud.

Aungue estos pacientes siguen siendo el nlcleo 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
fragiln, entendiendo fragilidad como un estado fisioldgico de mayor vulnerabilidad
ante las agresiones o enfermedades que resulta de la disminucién de las reservas, o de
la aparicidn de desequilibrios, en los distintos sistemas fisioldgicos. La fragilidad es, en
este grupo poblacional, el determinante fisiopatoldgico bdsico que caracteriza tanto
las manifestaciones de la enfermedad como sus necesidades de atencién,
comportando, a partir de un umbral determinado, una mayor vulnerabilidad ante la
enfermedad, un aumento del riesgo de desarrollar detferioro funcional, con la
consiguiente dependencia en el desarrollo de actividades de la vida diaria, y, en
Ultima instancia, un aumento de la mortalidad.

El Servicio de Geriatria de la Fundacién Jiménez Diaz estd infegrado en la red de
centros asistenciales publicos de Quirdnsalud en Madrid. Consta de un drea de
hospitalizacién de pacientes agudos, actividad de interconsulta con ofras
especialidades (ejemplo: traumatologia entre otras), consultas externas y atencién
sociosanitaria.



2.2.-

Recursos humanos

Jefe de Servicio

Coordinadora Geriatria.

Tutora de residentes

Adjuntos

Enfermeria especialista en
geriatria

Personal Administrativo

Francisco Javier Martinez Peromingo

Dra. Ana Isabel Hormigo Sdnchez

Myriam Rodriguez Couso.

Residentes.

Marta Garcia Salmones Fragoso
Maria Almudena Milan Vegas
Esther Lueje Alonso

Diana Karina Villacres

Sasha Raguel Botbol Moreno

Cristina Trenado Salan
Marina Verano de la Torre

Esther Salgado Diaz

2.3.- Dependencias fisicas del servicio

Tutora

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

v

v

Un despacho para hospitalizacién e interconsultas, con 5 ordenadores de

frabajo, en la Unidad é67.

Dos consultas, una habitaciéon solo para consulta médica, y ofra consulta doble
para consulta de médico y enfermera de geriatria en la Unidad 67.

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

consulta 17.

Las camas de hospitalizacion 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 v quirdrgicos: valoracidén 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 atencidn a los pacientes remitidos desde Atencién
Primaria, desde otras especialidades del hospital o desde residencias para
realizar una atencién especializada por alguno de los problemas mds comunes
en los pacientes geridtricos; deterioro cognitivo, depresidon, sindrome
constitucional, anemia, caidas de repeticién, 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
oncoldgicos, que son remitidos a Geriatria 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 sustitucidn valvular, TAVI o manejo conservador).

v Fragilidad: al igual que en las tres anteriores, se centra en la valoracion
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
realizar 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 geriatria. Su objetivo es la atencién de los pacientes de residencias, con
visitas regladas, y sobre todo para detectar el paciente con necesidades paliativas,
para planificacion anticipada de cuidados. También su objetivo es valorar los
pacientes hospitalizados o que acuden a urgencias procedentes de residencias del
drea.

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 las e-consultas, para ajustar
tratamientos o coordinar la atencién del paciente. De igual modo, en el seguimiento
en consultas Externas existe la opcién de hacer las revisiones de forma telemdtica, ya
sea por teléfono o por el portal del paciente o video consulta.

Atencién 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 la especialidad
3.1.- Programa oficial de la especialidad segin la Comisién
Nacional de Especialidades

El programa formativo especifico de la especialidad de Geriatria puede consultarse
en el siguiente link: https://www.boe.es/boe/dias/2008/09/15/pdfs/A37785-37790.pdf

3.2.- Plazas acreditadas en el HUFJD

Se solicita acreditacion para 2 médicos residentes/ano.

3.3.- Programa anual de formacién del residente

La Guia de Formacién de Especialistas del Consejo Nacional de Especialidades
Médicas define a la Geriatria como la especialidad médica dedicada a los aspectos
preventivos, clinicos, terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianos. Su
objetivo prioritario es la recuperaciéon funcional del anciano enfermo e incapacitado
para conseguir el méximo nivel posible de autonomia e independencia, facilitando asi
su reintegracion a una vida autosuficiente en su domicilio y entorno habitual.

Durante su etapa formativa, los especialistas en Geriatria deben también familiarizarse
con su herramienta primordial que es la valoracidén geridtrica integral, conocer
fundamentos del método cientifico y participar en programas y proyectos de
investigacion para adquirir la experiencia y el adiestramiento necesarios para alcanzar
plena autonomia profesional, tecnoldgica y cientifica.

Los objetivos generales de este programa estdn dirigidos a adquirir una formacién que
contemple al paciente anciano en su enforno bio-psico-social y a lo largo de una
cadena que comienza en los cambios (morfoldgicos, psicolégicos, funcionales vy
sociales) que origina el proceso de envejecimiento individual, continia con la
prevencion 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
dmbito hospitalario, pero debe obligadamente implicar una preparacién adecuada
para actuar en la comunidad y en ofras instituciones asistenciales. En definitiva, se
pretende que durante el periodo de formacién 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 valoracién geridtrica integral, entendida como proceso multidimensional e
interdisciplinar dirigido a identificar y cuantificar problemas, evaluar
capacidades funcionales y psicosociales, proponer planes globales de
fratamiento y optimizar la utilizacion de los recursos asistenciales. La praxis de
esta valoracién exige un profundo conocimiento de los recursos e instrumentos
que en cada situacidn deben ser utilizados vy, por tanto, una sélida formacién.

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

c. La existencia de los distintos niveles asistenciales, en los que se lleva a cabo la
atencién al anciano en funcién de las necesidades sanitarias y sociales de la
poblacién geridtrica de una determinada drea de salud, con el objetivo de
garantizar el tipo y calidad de los cuidados preventivos, progresivos, infegrales
y continuados que se precisen en cada caso y situacion.


https://www.boe.es/boe/dias/2008/09/15/pdfs/A37785-37790.pdf

La formacidon tedrico-practica en Geriatria debe abarcar, prioritariaomente, los
siguientes contenidos que son:

NN N N N N N N N N N N N RN

Ciencias bdsicas del envejecimiento: Demografia, Biologia y Fisiologia.
Enfermedades mds frecuentes en el anciano.
Presentacion atipica de enfermedades.

Situaciones favorecedoras de incapacidad.

Fragilidad: via de la discapacidad.

Sindromes geridtricos. Farmacologia y iatrogenia.
Nutricion.

Psicogeriatria.

Valoracion geridtrica.

Trabajo interdisciplinario.

Rehabilitacion.

Cuidados paliativos.

Medicina Preventiva y Salud Publica.

Organizacién y Provisidn de Servicios: Asistencia Geridtrica.
Desarrollo y Gestion Clinica de servicios geridtricos.
Metodologia de la investigacion.

Habilidades de comunicacién.

Principios éticos y legales.

En resumen, este programa fiene como objetivo formar profesionales con una
adecuada competencia clinica, capaces de readlizar una valoracién geridtrica
integral, frabajar en equipo, ser organizadores de cuidados y coordinadores de
recursos, y conocer los beneficios, costes y riesgos de los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

Tal y como contempla la hormativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha
sido adaptado a las caracteristicas del HUFJD. En la siguiente pdgina encontrard un
esquema de las rotaciones segin aio de residencia.



“

R1a Hospitalizacion de agudos Urgencias

R1b Hospitalizacion de agudos Cardiologia

R2a Medicina Intensiva Endocrinologia

R2b Hospitalizacién de agudos Psiquiatria

R3a Ortogeriatria

R3b Hospitalizacion de agudos Hospital de Dia de
Geriatria

R4a Atencién Atencion CSS

Domiciliaria Primaria
R4b Hosp. de Opcional
agudos

CSS: coordinacion sociosanitaria.

URF: unidad de recuperacién funcional.

Cronograma de Rotaciones

> i ““ -
Cardiologia Neurologia Radiologia
Radiologia Urgencias Neurologia
Reumatologia Hospitalizacién de Psiquiatria Consultas externas

agudos

Consultas externas Medicina Intensiva Endocrinologia

Hospitalizacién de agudos Hospital de Dia de

Geriatria
URF Geriatria Ortogeriatria
Hospitalizacién de agudos Opcional
Consultas Atencion Atencion CSS
externas/Interconsultas Domiciliaria Primaria

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

Reumatologia

URF Geriatria

Hospitalizacion de agudos

Consultas
externas/Interconsultas

Hospitalizacién agudos



3.4.- Competencias por adquirir segin ano de residencia y
rotacion

Primer ano (R1)

1.- Rotacion Hospitalizaciéon en Unidad Geridtrica Agudos (2 meses)

Objetivos: iniciacion a la Geriatria. Familiarizacion con los conceptos y terminologia
propios de la especialidad. Conocer el funcionamiento cotidiano de un servicio
hospitalario de Geriatria. Conocer los sistemas de informacién a los pacientes y sus
familiares. Conocer los modelos de historia clinica. Conocer la sistemdatica de las
sesiones clinicas. Adquirir competencias en maniobras de soporte vital bdsico.
Aproximacion a las patologias geridtricas agudas mds habituales.

Objetivos cognoscitivos:  criterios de ingreso. Valoracion geridtrica integral.
Cudlificacién y cuantificacion por problemas. Manejo de las diferentes patologias
médicas. Utilizacién de técnicas diagndsticas y medios terapéuticos. Actuacion
interdisciplinar. Solicitud de informes a especialidades. Enfoque rehabilitador. Cuidados
de enfermeria. Informacién para la gestion clinica. Objetivos de habilidad: Historia
clinica. Praxis de la valoracion geridtrica. Racionalizaciéon de pruebas diagndsticas y
terapéuticas. Prondstico de enfermedades especificas. Planificacion del alta y de la
continuidad de los cuidados. Informes clinicos y de alta. Aspectos éticos. Capacidad
de relacion interprofesional, y con pacientes y familia. Coordinacién con los
estamentos asistenciales intra y extrahospitalarios.

2.- Rotacion por Cardiologia (3 meses)

Objetivos: deberd hacerse especial énfasis en el proceso diagndstico, manejo de la
insuficiencia cardiaca, coronariopatias y arritmias, conocimiento de técnicas
diagnésticas especificas y utilizacion de farmacos.

3.- Rotacién por Neurologia (3 meses)

Objetivos: iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 5.3.2. Actividades de
aprendizaje por permanencia en el servicio, con especial dedicacion a la adquisicion
de ciertas habilidades como realizacion adecuada de la exploracién neuroldgica,
puncidn lumbar e interpretacion de técnicas de neuroimagen.

4.- Rotacion por Radiologia (1,5 meses)

Objetivos: interpretacién de radiologia del térax y abdomen. Patrones radioldgicos.
TAC: Indicaciones y utilidad en el diagndstico de la patologia geridtrica. Resonancia
nuclear magnética. Relacién coste/beneficio en las diversas técnicas.Conocer las
indicaciones de gammagrafias de ventilacién-perfusion urgente, programada y de
control. Elaboracién de breve historia clinica del paciente, adquisiciéon de imdgenes,
interpretacion del estudio y elaboracion de informes con supervision.

5.- Rotacién por Urgencias (1,5 meses)

Objetivos: conocer dmbito de urgencias. Abordaje agudo de las patologias mds
prevalentes en el paciente mayor. Atencién inicial y urgente. Conocimiento de
Reanimacién Cardiopulmonar. Técnicas diagnosticas. Infusores, y manejo y control de
sifuaciones agudas.
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Segundo ano (R2)

1.- Rotacion por Medicina Intensiva (2 mes)

Objetivos: actuaciones en situaciones criticas. Reanimacién cardiopulmonar e
intubacién orotraqueal. Ventilacién asistida. Colocacién de vias vasculares. Manejo de
patologias mds habituales (shock, postoperatorios.). Uso de fdrmacos en dichas
situaciones. Criterios de ingreso y factores prondsticos.

2.- Rotacién por Endocrinologia (2 meses)

Objetivos: deberd hacerse énfasis en los trastornos del tiroides y sindrome metabdlico.
Historia y exploracion fisica, pruebas complementarias. Peculiaridades del manejo vy
control de la diabetes en el anciano. Prevencion y control de complicaciones.
Educacion sanitaria al paciente diabético y la familia. Criterios de derivacion a
especialidades.

3.- Rotacién por Reumatologia (2 meses)

Objetivos: especial énfasis en el conocimiento de la enfermedad degenerativa
osteoarticular, osteoporosis e inflamaciones mds habituales, en la interpretacion de
técnicas de imagen, praxis de punciones articulares y uso de fdrmacos antireumdticos
en el anciano.

4.- Rotacion Hospitalizacién en Unidad Geriatrica Agudos (1,5 meses)

Objetivos: iniciacion a la Geriatria. Familiarizacion 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 sistemdtica de las
sesiones clinicas. Adquirir competencias en maniobras de soporte vital bdsico.
Aproximacion a las patologias geridtricas agudas mds habituales.

Objetivos cognoscitivos:  criterios de ingreso. Valoracién geridtrica integral.
Cudlificacién y cuantificacién por problemas. Manejo de las diferentes patologias
médicas. Utilizacién de técnicas diagndsticas y medios terapéuticos. Actuacion
interdisciplinar. Solicitud de informes a especialidades. Enfoque rehabilitador. Cuidados
de enfermeria. Informacién para la gestion clinica. Objetivos de habilidad: Historia
clinica. Praxis de la valoracion geridtrica. Racionalizaciéon de pruebas diagndsticas y
terapéuticas. Prondstico de enfermedades especificas. Planificacion del alta y de la
continuidad de los cuidados. Informes clinicos y de alta. Aspectos éticos. Capacidad
de relacion interprofesional, y con pacientes y familia. Coordinacién con los
estamentos asistenciales infra y extrahospitalarios

5.- Rotacién por Psiquiatria (2 meses)

Objetivos cognoscitivos: conocimiento de las principales patologias psiquidtricas del
anciano, con especial énfasis en la demencia con frastornos cognitivos vy
conductuales, y en la depresidn. Conocimiento de los recursos sanitarios, sociales y
sociosanitarios, de ingreso y en la comunidad. Objetivos de habilidad: entrevista
psiquidtrica, proceso diagndstico, manejo de pacientes con trastornos conductuales,
fratamiento no farmacoldgico y uso de psicofdrmacos en el anciano. Informacion,
consejo y relacidn con paciente y familia. Coordinacién con unidades de
hospitalizacién y estructuras sociosanitarias del Area.

.- Rotacidn por consulta Externa (1,5 meses)

Objetivos cognoscitivos:  conocimiento y manejo de la consulta externa.
Conocimiento, valoracién y manejo de los sindromes geridtricos. Valoraciones
preoperatorias. Seguimiento postoperatorio. Criterios de derivacién. Informacién para
la gestiébn clinica. Objetivos de habilidad: praxis de la valoracién geridtrica.
Cumplimentacion de partes interconsultas. Valoracion y optimizacidon de pruebas
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diagndsticas y modos terapéuticos. Elaboracion de protocolos y guias clinicas que
afecten a pacientes geridtricos. Capacidad de relacion interprofesional, y con
pacientes y familia. Coordinacidén de los servicios del hospital con otros recursos
comunitarios o institucionales.

Tercer ano (R3)

1.- Rotacion por Ortogeriatria (3 meses)

Objetivos cognoscitivos: conocimiento y manejo de la interconsulfa ambulatoria y
hospitalaria. Conocimiento, valoracién y manejo de los sindromes geridtricos.
Valoraciones preoperatorias. Seguimiento postoperatorio. Criterios de derivacion.
Informacion para la gestion clinica. Objetivos de habilidad: praxis de la valoracion
geridtrica. Cumplimentaciéon de partes de interconsultas. Valoracién y optimizacién de
pruebas diagndsticas y modos terapéuticos. Planificacion del alta y continuidad de los
cuidados. Elaboracion de protocolos y guias clinicas que afecten a pacientes
geriditricos. Capacidad de relacion interprofesional, y con pacientes y familia.
Coordinacion de los servicios del hospital con otros recursos comunitarios o
instifucionales.

2.- Rotacioén Hospitalizacién en Unidad Geriatrica Agudos (4,5 meses)

Objetivos: iniciacion a la Geriatria. Familiarizacion 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 sistemdtica de las
sesiones clinicas. Adquirir competencias en maniobras de soporte vital bdsico.
Aproximacion a las patologias geridtricas agudas mds habituales.

Objetivos cognoscitivos:  criterios de ingreso. Valoracién geridtrica integral.
Cudlificacién y cuantificacién por problemas. Manejo de las diferentes patologias
médicas. Utilizacién de técnicas diagndsticas y medios terapéuticos. Actuacion
interdisciplinar. Solicitud de informes a especialidades. Enfoque rehabilitador. Cuidados
de enfermeria. Informacién para la gestion clinica. Objetivos de habilidad: Historia
clinica. Praxis de la valoracion geridtrica. Racionalizaciéon de pruebas diagndsticas y
terapéuticas. Prondstico de enfermedades especificas. Planificacion del alta y de la
continuidad de los cuidados. Informes clinicos y de alta. Aspectos éticos. Capacidad
de relacion interprofesional, y con pacientes y familia. Coordinacién con los
estamentos asistenciales intra y extrahospitalarios.

3.- Rotacion por Unidad de Recuperacion Funcional/ Convalecencia (Media Estancia)
(2 meses)

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 la discapacidad funcional fisica y mental. Técnicas de abordaje
interdisciplinario. Problemdtica sociofamiliar. Informacién para la gestién clinica.
Objetivos de habilidad: historia y exploracion enfocada a la valoracidon de la
discapacidad. Expectativas y limitaciones de la rehabilitacion. Prevencidn de las
complicaciones mds habituales y racionalizacion del consumo de medicamentos.
Manejo operativo de sesiones interdisciplinarias. Planificacion del alta y contfinuidad de
los cuidados. Capacidad de relacion interprofesional, y con pacientes y familia.
Coordinacién con los recursos comunitarios o institucionales.

4.- Hospital de Dia Geriatrico (1,5 meses)

Objetivos cognoscitivos: criterios de ingreso. Manejo en la fase subaguda y crénica de
enfermedades incapacitantes y/o inestables. Medidas de la evaluacién funcional
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fisica y psiquica. Recuperacion funcional. Fisioterapia y terapia ocupacional. Técnicas
de enfermeria. Evaluaciones de un dia. Rehabilitacion de incontinencias. Abordaje vy
manejo sociofamiliar. Informacién para la gestion clinica. Objetivos de habilidad:
Historia y exploracion enfocada a la valoracion de la discapacidad, autonomia y su
prondstico. Seguimiento de las patologias créonicas discapacitantes. Manejo de
técnicas a corto plazo en la evaluacion diagndstico-terapéutica. Manejo operativo de
las sesiones interdisciplinarias. Manejo de grupos especificos de trabajo. Planificacion
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.

Cuarto ano (R4)

1.- Rotacién por Asistencia Domiciliaria/Cuidados Comunitarios/Atencion Primaria/
Unidades Sociosanitarias (3 meses)

Objetivos cognoscitivos: criterios de ingreso. Concepto y objetivos de los servicios
institucionales sociosanitarios y gerontoldégicos. Conocimiento de los recursos
sociosanitarios y residenciales del drea. Patologias mds habituales. Manejo en la fase
subaguda y crénica de enfermedades incapacitantes. Atencién rehabilitadora.
Conocimiento de las funciones y técnicas de enfermeria. Condicionantes sociales.
Estructura asistencial en Atencidon Primaria. Estructura asistencial social: servicios
comunitarios, domiciliarios y residenciales. Relacidén atencién especializada-atencién
primaria-servicios sociales. Informaciéon para la gestiéon clinica. Temas éticos
relacionados con las personas altamente dependientes. Objetivos de habilidad:
valoraciéon geridtrica. Identificacion de la problemdtica funcional fisica o mental.
Manejo diagndstico y terapéutico en el dmbito sociosanitario y residencial. Realizacién
de protocolos de manejo clinico con equipos de Atencidn Primaria y Servicios Sociales.
Derivacion adecuada de enfermos y evaluacidn preingreso en niveles asistenciales.
Capacidad de relacién interprofesional, y con pacientes y familia. Toma de decisiones
éticas y legales. Coordinacion de los cuidados especializados geridtricos con Atencién
Primaria y los Servicios Sociales.

2.- Rotacioén Hospitalizacién en Unidad Geridtrica Agudos (3,5 meses)

Objetivos: iniciacion a la Geriatria. Familiarizacion con los conceptos y terminologia
propios de la especialidad. Conocer el funcionamiento cotidiano de un servicio
hospitalario de Geriatria. Conocer los sistemas de informacién a los pacientes y sus
familiares. Conocer los modelos de historia clinica. Conocer la sistemdatica de las
sesiones clinicas. Adquirir competencias en maniobras de soporte vital bdsico.
Aproximacion a las patologias geridtricas agudas mds habituales.

Objetivos cognoscitivos:  criterios de ingreso. Valoracién geridtrica integral.
Cudlificacién y cuantificacién por problemas. Manejo de las diferentes patologias
médicas. Utilizacién de técnicas diagndsticas y medios terapéuticos. Actuacion
interdisciplinar. Solicitud de informes a especialidades. Enfoque rehabilitador. Cuidados
de enfermeria. Informacién para la gestion clinica. Objetivos de habilidad: historia
clinica. Praxis de la valoracion geridtrica. Racionalizaciéon de pruebas diagndsticas y
terapéuticas. Prondstico de enfermedades especificas. Planificacion del alta y de la
continuidad de los cuidados. Informes clinicos y de alta. Aspectos éticos. Capacidad
de relacion interprofesional, y con pacientes y familia. Coordinaciéon con los
estamentos asistenciales infra y extrahospitalarios.

3.- Rotacién por interconsulta/consulta externa (1,5 meses)

Objetivos cognoscitivos: conocimiento y manejo de la interconsulta ambulatoria y
hospitalaria. Conocimiento, valoracién y manejo de los sindromes geridtricos.
Valoraciones preoperatorias. Seguimiento postoperatorio. Criterios de derivacion.
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Informacion para la gestion clinica. Objetivos de habilidad: praxis de la valoracion
geridtrica. Cumplimentacion de partes interconsultas. Valoraciéon 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
geridtricos. Capacidad de relacién interprofesional, y con pacientes y familia.
Coordinacién de los servicios del hospital con otros recursos comunitarios o
institucionales.

4.- Rotacién optativa (3 meses)

Adquisicion de conocimientos especificos de especial interés para el residente, como
puede ser la formacién en otro sistema de salud distinto al espanol, o en unidades
mono-grdficas o de investigacién en Geriatria o gerontologia de reconocido prestigio.

3.5.- Rotaciones externas de programa

Durante el periodo formativo se distinguen dos tipos de rotaciones externas: aq)
dispositivo docente asociado para realizacién de rotaciones obligatorias del plan
oficial de la especialidad; b) otfras rotaciones opcionales que se realizardn en otros
cenfros nacionales e internacionales de excelencia.

Dispositivos docentes asociados
Se van a solicitar los siguientes dispositivos docentes asociados:

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

- Unidad de Recuperacidon Funcional: Hospital Gregorio Maranén. Madrid.
Comunidad de Madrid.

- Hospital de Dia. Hospital Cruz Roja. Madrid.

- Atenciéon domiciliaria. Hospital Universitario Infanta Leonor

- Psicogeriatria: Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

- Centro sociosanitario: Residencia AMAS. Comunidad de Madrid.
Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

Las rotaciones externas opcionales en centros de excelencia tienen una duracion de
tfres meses y se redlizardn durante el 4° ano de especialidad. Nuestro hospital ha
creado unas becas para residentes que se encuentren durante el Ultimo ano de
especializacién, a fin de facilitar estancias en centros de excelencia en el extranjero
sufragando gastos de vigje y estancia (becas Astrolabio-Prof. Farré).

3.6.- Guardias y/o atencion continuada

De acuerdo con la normativa vigente, los residentes realizardn entre 4 y 6 guardias al
mes. En ningun caso deben hacerse mds de 7 guardias mensuales. A lo largo de un
aio, no podrdn exceder de 66 guardias. Las guardias se librardn al dia siguiente. Con
el fin de garantizar el descanso semanal de 36 horas ininterrumpidas, el descanso de la
guardia realizada en sdbado se realizard el lunes siguiente.

Los residentes de Geriatria realizardn las guardias con la siguiente distribucion:

v' R1: 4-6 guardias al mes de Urgencias.
v' R2: 3-4 guardias de Urgencias y 1-2 guardias de Planta de Medicina Interna.
v" R3-R4: 3-4 guardias de Urgencias y 2 guardias de Planta de Medicina Interna.
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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

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 readliza 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 bibliogrdficas de los viernes estén 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 informdatica FORSAN.

Médulo 2. Medicina Preventiva.

Médulo 3. Prevencién de riesgos laborales.

Médulo 4. Seguridad del paciente.

Médulo 5. Comunicacién y relacién con ofros.

Médulo 6. Reanimacién 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. Infroduccién al funcionamiento de las diferentes especialidades.
Médulo 12. Curso de proteccién radioldgica.

AN N N N N N N NN

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.

Prdctica basada en la evidencia.

Seguridad del paciente y de profesionales.

Comunicacién clinica.

Trabajo en equipo.

Metodologia de la investigacion.

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

A VAN N N N N Y N NN
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v Capacitacién digital.

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

Los residentes acudirdn al menos al congreso anual de la Sociedad Espanola de
Geriatria y Gerontologia, siempre que garanticen una participacién con presentacién
de, al menos dos comunicaciones.

Ademds, los residentes de 3° o 4° ano hardn lo propio en congresos internacionales
como el de la European Geriatric Medicine Society.

Todo ello, de acuerdo con la normativa interna para asistir a los mismos, siempre y
cuando se adapte ala normativa del hospital.

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 gque los residentes participen en la creacién 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: 28.

5.2.- Proyectos en desarrollo

En el Servicio de Geriatria se estdn realizando:

v" NUmero de proyectos FIS: 1.
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