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1. INTRODUCCION

La ORDEN SCO0/2603/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Geriatria, en su disposicion segunda
dispone que dicho programa formativo sera de aplicacion a los residentes de la
Especialidad de Geriatria que obtengan plaza en formacion en Unidades Docentes
de dicha especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por
la que se aprueba la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2008 para el
acceso en el afio 2009 a plazas de formacion sanitaria especializada.

Por otra parte la ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, por el que se fijan
criterios generales relativos a la composicién y funciones de las comisiones de
docencia, establece entre sus funciones:

1. Aprobar a propuesta de los correspondientes tutores, una guia o itinerario
formativo tipo de cada una de las especialidades que se formen en su a&mbito. Dicha
guia, que garantizara el cumplimiento de los objetivos y contenidos del programa
oficial de la especialidad, se adaptara a las caracteristicas especificas de cada
centro o unidad.

2. 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
formacion, verificando en colaboracion con los tutores de la especialidad de que se
trate, su adecuacion a la guia formativa o itinerario tipo antes citado.

El Plan de Gestion de la Calidad de la Unidad Docente del Hospital Monte Naranco
ha definido los principios basicos (Mision, Vision y Valores) y lineas estratégicas
sobre las que se articulan todas las actividades de la Unidad Docente. En los
objetivos generales de dicho plan, se propone dotar a los residentes de un Plan de
Formacion, acorde con el programa formativo de la especialidad de Geriatria,
adaptado a las peculiaridades de nuestro centro y a sus circunstancias personales y,
en todo momento, al grado de progresién del aprendizaje y adquisicion de
competencias.

El Hospital Monte Naranco se acredito para la docencia MIR en 1992, con recepcion
de médicos en formacion especializada en 1993, habiendo cumplido su periodo
formativo, un total de 16 promociones.

Durante este tiempo, el actual Area de Gestion Clinica de Geriatria —antes Servicio
de Medicina Interna y Geriatria- ha presenciado importantes cambios en su
organizacion, intentando adaptarse a las necesidades especiales que plantea la
enfermedad en el anciano.

Indudablemente, también la Unidad Docente ha realizado cambios en su estructura,
recursos humanos y planes formativos, alineando sus objetivos con esta realidad
estructural y estratégica.
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Partiendo de estas premisas y procurando una orientacion funcional de la medicina
que practicamos, para mejorar los resultados de calidad de nuestro trabajo,
realizamos una revision del programa docente de la especialidad de Geriatria y la
adecuacion de este programa a nuestro plan formativo, para proporcionar una
correcta formacion de profesionales con conocimientos y habilidades suficientes
para ofrecer una atencion al anciano de maxima calidad, con capacidades para
desarrollar y transmitir nuevos conocimientos, respondiendo a las necesidades de la
sociedad.
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2. ANTECENTES

El envejecimiento de la poblacion es uno de los logros mas importantes alcanzados
en el dltimo siglo. Dieciocho de los veinte paises del mundo con los mayores
porcentajes de personas mayores estan situados en el ambito de la Union Europea
(EU-25) en la que el 16,5% de la poblacion tiene mas de 65 afios. En nuestro pais
este porcentaje es del 16,66% (INEbase. Revision Padron Municipal 2007), lo que
supone que 7.500.000 espafioles superan esa edad; de ellos, 2.000.000 son
mayores de 80 afos, situandose ya la expectativa de vida desde el nacimiento en 83
afios para las mujeres. En los préximos 20 afios, continuara el incremento del
porcentaje de personas pertenecientes a estos grupos de edad, incluyendo a los
muy mayores (es decir, personas de 80 y mas afios) que pasara, en relacién a la
poblacién mayor de 65 afos, desde el 27% actual a mas del 30%.

La politica vigente en la Union Europea se propone promover la integracién social de
las personas mayores. En este contexto, optimizar su estado de salud y prevenir la
enfermedad son elementos claves. La politica fundamental sobre envejecimiento en
Europa y Espafia definida bajo el lema «hacia una Europa para todas las edades»,
destaca tres temas principales en relacion con la salud y las personas mayores:
prevencion, igualdad de acceso y calidad de la asistencia.

El cumplimiento de estos objetivos requiere alcanzar una sélida base de
conocimiento gerontolégico que detecte las necesidades y retos planteados, e
incorpore una propuesta de actuacion sistémica que contemple las complejidades de
la aparicion y control de la enfermedad. La medicina geriatrica se ha desarrollado
para dar réplica a estas necesidades especiales demostrando su capacidad para
responder, de una manera eficiente, no solo en términos de calidad de vida
individual, sino también en cuanto a la utilizacion de personal y recursos disponibles.
La geriatria surge como respuesta de la medicina para atender las necesidades
sanitarias y asistenciales de las personas mayores. Existen multiples estudios que
demuestran la validez y la eficiencia de la intervencion geriatrica, tanto en el ambito
hospitalario como en la atencidn ambulatoria, comunitaria y continuada. Esta
orientacion hacia la eficiencia, asi como el objetivo de afiadir vida a los afios, son
factores esenciales para cumplir el reto de maximizar los beneficios sanitarios y
sociales para las personas mayores, ajustandose al mismo tiempo a las limitaciones
de financiacion de los servicios sanitarios.

En este sentido deben recordarse las directrices marcadas por Naciones Unidas en
Madrid durante la asamblea Mundial del Envejecimiento 2002, enmarcadas en el
Plan de Accion Internacional sobre Envejecimiento, segun las cuales «debe
disponerse de servicios de salud concebidos para atender las necesidades
especiales de las personas de edad, teniendo en cuenta la introduccion de la
medicina geriatrica en los planes de estudios universitarios y sistemas de atencion
de la salud pertinentes, segun corresponda.
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3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

Geriatria.
Duracion: 4 afos.
Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina

La Geriatria es la «rama de la Medicina dedicada a los aspectos preventivos,
clinicos, terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianos». Su objetivo
prioritario es la recuperacion funcional del anciano enfermo e incapacitado para
conseguir el maximo nivel posible de autonomia e independencia, facilitando asi su
reintegracion 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 movilizacién de todos los recursos para integrar a la comunidad el mayor
namero de ancianos posible.

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

d) La investigacion, la docencia y la formacion 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 geriatrico». Actualmente, hay que enunciar como 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
disminucioén de las reservas, o de la aparicion de desequilibrios, en los distintos
sistemas fisiologicos. La fragilidad es, en este grupo poblacional, el determinante
fisiopatoldgico basico que caracteriza tanto las manifestaciones de la enfermedad
como sus necesidades de atencion, 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 dltima 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
geriatricos, entendidos como situaciones patologicas 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 relacion
anatdmica con la patologia que los precipita y ser una frecuente causa de
incapacidad.
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4. OBJETIVOS Y CARACTERISTICAS GENERALES DE LA FORM ACION

El paciente anciano requiere una intervencion alternativa o complementaria mas alla
de la prestada desde el enfoque médico «clasico» (por problemas o enfermedades).
La alta prevalencia de enfermedades en el anciano, los diferentes patrones de
presentacion, su tendencia a la incapacidad, su mas dificultosa respuesta al
tratamiento y la compleja interrelacion de los problemas médicos con la situaciéon
fisica, psicologica, y socioecondmica requieren una especial preparacion médica.

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

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 valoracién 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
utilizacion de los recursos asistenciales. La praxis de esta valoracidon exige un
profundo conocimiento de los recursos e instrumentos que en cada situacion
deben ser utilizados y, por tanto, una sélida formacion al respecto.

b) El deterioro funcional es la via final comun de muchas de las enfermedades del
anciano; por ello, su valoracion sistematizada debe acercarnos al conocimiento de
su etiologia. En este sentido hay que tener en cuenta algunas consideraciones:

- No siempre hay relacion directa enfermedad-funcidon; la alteracion
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.

- Una alteracion funcional especifica no siempre tiene origen en el érgano
gue controla esa funcion.

- La patologia de un o6rgano no siempre origina el deterioro de funcidn
correspondiente al mismo.

c) La interdisciplinariedad, entendida como modo de accion conjunto y
estructurado de los diversos profesionales implicados en un objetivo comun,
multiplicativo en sus resultados, mayores que la suma de cada uno de sus
componentes individualmente.
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d) La existencia de los distintos niveles asistenciales, en los que se lleva a cabo la
atencion al anciano en funcién de las necesidades de la poblacion anciana 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, los siguientes contenidos que mas adelante se desarrollan:

1. Ciencias basicas del envejecimiento: Demografia, Biologia y Fisiologia. Con
especial dedicacion a los aspectos basicos del proceso de envejecimiento
fisiol6gico y a los cambios funcionales en el curso del mismo.

2. Enfermedades mas frecuentes en el anciano. Aunque en el anciano son posibles
todos los tipos de patologias, muchas de ellas son especialmente prevalentes
(cardiopatias, hipertension arterial, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, demencia,...) y por ello, precisan un conocimiento mas profundo.

3. Presentacion atipica de la enfermedad. No es la excepcibn que una
sintomatologia inhabitual dificulte un correcto diagnéstico. En los pacientes
ancianos, hay que sospechar patologia no conocida, en el origen de una
incapacidad no explicada.

4. Situaciones favorecedoras de incapacidad. Una de las grandes justificaciones de
la especialidad es el avance en la prevencion, tratamiento y rehabilitacién de las
situaciones con capacidad de desencadenar una pérdida de autosuficiencia.

5. Fragilidad. Situacion de reduccidén del rendimiento funcional del anciano que
limita su capacidad de respuesta al estrés, situandole en riesgo de incapacidad.

6. Sindromes geriatricos. Formas o vias de presentacion atipica de la enfermedad,
habitualmente presentes cuando la evolucion de la misma ha avanzado en
exceso.

7. Farmacologia y yatrogenia. La utilizacion de los farmacos es un campo basico en
Geriatria. En el pacienta anciano la yatrogenia es habitual, causando cuadros de
dificil interpretacion e ingresos hospitalarios evitables. El buen conocimiento de la
farmacodinamia y farmacocinética de las drogas y el control del abuso y efectos
secundarios de los farmacos, es esencial en patologia geriatrica.

Nutricion.

Psicogeriatria. El deterioro cognitivo, la demencia, la depresion, la ansiedad, el
insomnio y el manejo de psicofarmacos, son situaciones especialmente
frecuentes en el anciano y constituyen, junto a las repercusiones psiquicas de la
enfermedad organica, el eje de este apartado.

10.Valoraciéon geriatrica. De los aspectos clinico, mental, funcional y social de la
enfermedad. Constituye una verdadera tecnologia que debe ser conocida a
fondo por los futuros especialistas.
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11.Trabajo interdisciplinario. Supone una actitud y unas habilidades especiales. La
interrelacion con el resto de las especialidades, equipos de enfermeria y
rehabilitacion, trabajadores sociales, equipos de Atencion Primaria y Servicios
Sociales comunitarios, es nuclear y exige practica y suficientes conocimientos
técnicos.

12.Rehabilitacién. Tal y como se deduce del énfasis puesto en el control de la
incapacidad como objetivo prioritario de la especialidad.

13.Cuidados paliativos.
14.Medicina Preventiva y Salud Publica.

15. Principios de Asistencia Médico-Social. Los aspectos sociales desfavorables
condicionan fuertemente tanto la evolucion como la propia aparicion de la
enfermedad. Aunque esta parcela no es directamente manejada por el
especialista, el trabajo en equipo exige un conocimiento suficiente de estos
principios.

16.Organizacion y Provision de Servicios: Asistencia Geriatrica.
17.Desarrollo y Gestion Clinica de servicios geriatricos.

18.Metodologia de la investigacion. Estadistica y estudios epidemiolégicos, técnicas
de muestreo y validacion de resultados. Uso de programas informatizados
aplicados a la practica clinica y la investigacion. Técnicas de busqueda
bibliografica. Investigacion transversal. Equipos de Investigacion. Seleccion de
areas prioritarias de especial interés, etc.

19.Habilidades de comunicacion.
20.Principios éticos y legales.

En resumen, este programa tiene como objetivo formar profesionales con una
excelente competencia clinica, capaces de realizar una exhaustiva valoracion
geriatrica, trabajar en equipo, ser organizadores de cuidados y coordinadores de
recursos, y conocer los beneficios, costes y riesgos de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.
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5. CONTENIDO DE LA FORMACION Y NIVELES DE RESPONSAB ILIDAD

El sistema formativo de este programa es el de «residencia» a través del cual se
adquiere una formacion tedrico-practica continua, tutelada, planificada, evaluada y
basada en el autoaprendizaje dirigido, en el que los niveles de responsabilidad a
los que se refiere el apartado 5.4 seran mayores a  medida que el residente va
avanzando a lo largo de los cuatro afios del proceso formativo .

Los aspectos tedricos de la formacion se adquirirdn a través del estudio individual,
favorecido por un plan programado de seminarios, sesiones bibliogréficas y sesiones
clinicas (propias o interdepartamentales) en las que participara el residente.
Asimismo, se realizaran otras actividades complementarias como comunicaciones,
ponencias, publicaciones y asistencia a congresos, cursos, conferencias,
autorizadas por el tutor y el jefe asistencial, teniendo en cuenta los objetivos del
programa, el proceso de aprendizaje de cada residente y las necesidades
asistenciales de cada momento.

El contenido préactico de la formacion se adquirira a través de rotaciones planificadas
a las que se hace referencia en los apartados 6 y 7 de este programa.

Estos dos aspectos, teoria y practica, estan estrechamente vinculados, de tal forma
gue ambos se van adquiriendo simultaneamente a lo largo del periodo de residencia,
en un proceso de aprendizaje que debe plasmarse en un plan individual de
formacion para cada residente que se atendré a lo previsto en este programa.

A partir de este enfoque los contenidos formativos de la especialidad de geriatria
abarcaran tres areas de aprendizaje:

5.1.- FORMACION TRASVERSAL COMUN.

Esta formacion es comun para el conjunto de especialidades médicas e incluye los
siguientes aspectos:

a) Metodologia de la investigacion: durante su formacién el residente debe iniciarse
en el conocimiento de la metodologia de la investigacion para ser capaz de realizar
estudios de investigacion ya sean de tipo observacional o experimental. También
debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la
salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de
datos, el andlisis estadistico asi como su discusion y elaboracion de conclusiones
qgue debe saber presentar como comunicacion o publicacion.

b) Habilidades de comunicacién o de relacion con el paciente y bioética: el residente
debe adquirir habilidades de comunicaciébn con el paciente. Consentimiento
informado. Consentimiento en el paciente incapacitado. Confidencialidad y secreto
profesional, otros aspectos relacionados con la ética, la deontologia, los comités
bioéticos y de investigacion.
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c) Gestion Clinica y calidad: el residente debe conocer la I6gica del establecimiento
de una cartera de servicios. El funcionamiento y organizacion de un servicio de
geriatria y su adaptacion a las necesidades del entorno. El concepto de calidad en el
ambito de la salud. La importancia de la coordinacién. Los indicadores, criterios y
estandares de calidad. Guias de practica clinica. Programas de garantia y control de
calidad.

La Comision Nacional de la Especialidad recomienda que la formacion a la que se
ha hecho referencia en los anteriores apartados, a), b) y c), se organice por la
Comision de Docencia conjuntamente con residentes de otras especialidades.
Nuestro hospital Unicamente esta acreditado para la formacion de residentes de
Geriatria, por lo que la Unidad Docente Mutiprofesional se ha adherido al plan de
formacion transversal disefiado por la Consejeria de Sanidad del Principado de
Asturias.

No obstante, los especialistas en formacion de nuestro centro estan obligados a
realizar el Plan Comun Complementario de Gestion del Conocimiento para los
Especialistas en Formacion en el Principado de Asturias (PCC): 282 horas
formativas que se distribuyen en diversos médulos, con sus contenidos especificos,
distinguiéndose en cada uno de ellos un nivel basico y otro avanzado, que seran
impartidos a lo largo del periodo de residencia. Entre sus mdédulos se incluyen:

Organizacion, presentacion y valores del sistema sanitario en Asturias.
Habilidades de relacion con el paciente, su familia y para el trabajo en equipo
Acercamiento al conocimiento cientifico

Metodologia de la investigacion

Gestion de Calidad.

Este plan se adjunta a todos los especialistas en formacion en la “Jornada de
Recepcion de Profesionales en periodo de Formacion Sanitaria Especializada” que
se realiza anualmente.

5.2.- FORMACION BASICA EN GERONTOLOGIA Y GERIATRIA.

5.2.1. Aspectos gerontologicos y del proceso del envejecimiento: Concepto y ramas
de la Gerontologia. Biologia del envejecimiento. Envejecimiento celular y molecular.
Aspectos metabdlicos del envejecimiento. Cambios inmunolégicos. Teorias del
envejecimiento. Medida de la edad biologica. Envejecimiento saludable.
Fisiopatologia del envejecimiento: Cambios anatomicos y funcionales de 6rganos,
sistemas y aparatos.

5.2.2. Demografia y epidemiologia del envejecimiento: indices de medida del
envejecimiento. Envejecimiento en los diferentes paises, continentes y culturas.
Esperanza y expectativa de vida. Perspectivas futuras. Datos epidemioldgicos:
indicadores de salud, prevalencia de enfermedades y sindromes geriatricos,
prevalencia de incapacidad, consumo de farmacos y recursos asistenciales.

5.2.3. Concepto de anciano fragil y paciente geriatrico. Fragilidad y Dependencia.
Via de la discapacidad. Limitacién funcional.
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5.2.4. Psicologia y sociologia del envejecimiento: Envejecimiento biopsico-social.
Factores sociales, culturales y econdmicos y su repercusion sobre la enfermedad.
Habitat y vivienda. Relaciones sociales y ocio. Jubilacién. Participaciéon social.
Estudio de necesidades y recursos sociosanitarios.

5.2.5. Medicina preventiva: Actividades preventivas y de promocion de la salud.
Examenes de salud y técnicas de cribado. Estrategias de actuacion.

5.2.6. Geriatria. Asistencia Geriatrica: Historia. Conceptos. Atencion al anciano en
Atencion Primaria. Asistencia geriatrica en Atencidon Especializada; niveles
asistenciales: unidades de agudos, de recuperacion funcional o convalecencia
(media estancia), hospital de dia, consultas externas e interconsultas, asistencia a
domicilio o cuidados comunitarios. Asistencia geriatrica en servicios sociales:
cuidados comunitarios, domiciliarios y residenciales. Coordinacion socio-sanitaria.
Sistemas de clasificacion de pacientes.

5.2.7. Teoria y practica de la valoracion geriatrica integral: Conceptos generales.
Beneficios de la intervencion. Grupos de riesgo. Valoracion clinica, funcional, mental
y social. Peculiaridades de la valoracion clinica: Historia, exploracion y pruebas
complementarias; sindromes geriatricos y patologias no informadas. Conocimiento y
manejo de las principales escalas de valoracion funcional, mental y social. Utilizacion
de pruebas diagndsticas. La valoracion geriatrica en la evaluacion y el prondstico de
la enfermedad.

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

5.3.- FORMACION ESPECIFICA EN GERIATRIA DISTRIBUIDA POR AREAS.

El programa abarca la formacion en patologia general, con especial énfasis en los
aspectos mas especificamente geriatricos.

Se sefalan a continuacion objetivos a alcanzar, actividades a desarrollar y niveles
de responsabilidad en la formacion tedrico practica del residente. La formacion se
realiza a través de actividades de formacion continuada y accién asistencial
(habilidades y valoracion de actitudes)

Dicha formacion se desarrollara en las siguientes areas:

5.3.1. Area de cardiologia.

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

Habilidades: auscultacion cardiaca, registro  tensional, interpretacion
electrocardiogréfica, interpretacion de test de esfuerzo, adecuacion de
procedimientos invasivos, manejo farmacoldgico, marcapasos externo.

Actitudes: manejo de la historia clinica, enfoque cardioldgico del paciente geriatrico,
informacion al paciente y familia, y toma de decisiones adecuadas. Indicaciones de
consulta especializada.
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5.3.2. Area de neurologia.

Conocimientos: Anatomofisiologia del sistema nervioso central y periférico. Cambios
relacionados con el envejecimiento. Infecciones del Sistema Nervioso Central.
Tumores cerebrales. Epilepsia. Demencia: protocolo diagnéstico; diagndstico
diferencial; causas reversibles y tratables; manejo del paciente con demencia en las
distintas fases de evolucion. Enfermedad de Parkinson y parkinsonismos.
Alteraciones de la marcha y equilibrio. Sistema nervioso y enfermedades sistémicas.
Enfermedad cerebrovascular aguda. Urgencias neurolégicas.

Habilidades: Exploracion neurolégica, examen del fondo de ojo, realizacion de
puncion lumbar, interpretacion de técnicas de neuroimagen, indicaciones de
procedimientos invasivos, manejo farmacoldgico especifico.

Actitudes: enfoque neuroldgico en la historia clinica, informacion al paciente y
familia, toma de decisiones adecuadas y relacion coste-beneficio en las técnicas a
practicar. Indicaciones de consulta especializada.

5.3.3. Area de psiquiatria.

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

Habilidades: adecuada realizacion de la entrevista, identificacion de situaciones
fisicas y sociales asociadas a enfermedad mental, manejo adecuado de farmacos y
terapias no farmacoldégicas.

Actitudes: adecuada realizacion de la entrevista, informacion y acercamiento al
grupo familiar, entorno social y cuidador principal. Indicaciones de consulta
especializada.

5.3.4. Area de reumatologia.

Conocimientos: cambios con el proceso de envejecimiento. Sarcopenia.
Fisiopatologia en la inflamacion. Enfermedades degenerativas, inflamatorias y
autoinmunes. Enfermedades metabdlicas 6seas. Procedimientos diagndsticos e
indicaciones. Uso de farmacos y técnicas no farmacologicas en las artropatias.
Enfoque rehabilitador y ortopédico. Indicaciones de la cirugia.

Habilidades: exploracion fisica, medicion de masa, fuerza y potencia muscular,
interpretacion radiologica, practica de artrocentesis diagndstica, uso de farmacos.
Actitudes: historia clinica enfocada a la reumatologia, adecuacion en la peticion de
pruebas e indicacion de tratamientos.

5.3.5. Area de neumologia.

Conocimientos: Insuficiencia respiratoria aguda y cronica. Sindromes de obesidad-
hipoventilacion. Infeccion respiratoria. Tuberculosis pulmonar. Obstruccion cronica
del flujo aéreo. Enfermedades restrictivas pulmonares. Enfermedades intersticiales.
Neoplasia pulmonar. Patologia pleural. Tromboembolismo pulmonar.

Habilidades: Realizacién de toracocentesis evacuadora y diagndéstica, indicaciones
de la oxigenoterapia, indicaciones y manejo de la ventilacibn mecanica no invasiva,
interpretacion de pruebas de la funcion respiratoria y de radiodiagndstico.

Actitudes: adecuada historia clinica, peticibn de pruebas e indicacién de
tratamientos.
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5.3.6. Areas de hematologia y oncologia.

Conocimientos: Anemias, sindromes mielodisplasicos y mieloproliferativos,
coagulopatias y trastornos plaquetarios, neoplasias del sistema linfoide, leucemias
en el anciano, mieloma mdltiple y otras gammapatias. Metastasis de origen
desconocido. Valoracion prondstica del paciente oncoldgico.

Habilidades: realizacion de la exploracion fisica, indicacion de pruebas diagndésticas,
indicaciones de tratamiento transfusional.

Actitudes: realizacion de la historia clinica, interpretacién de pruebas, informacién al
paciente oncolégico y familiares en la fase de diagndstico, tratamiento activo o de
cuidado paliativo. Indicaciones de consulta especializada.

5.3.7. Area de enfermedades infecciosas.

Conocimientos: Enfermedades mas prevalentes en el anciano (heumonia, infeccion
urinaria, cutanea, tuberculosis, sepsis.). Fiebre de origen desconocido.

Habilidades: técnicas de recogida de muestras, manejo racional de antibioterapia,
vacunaciones.

Actitudes: Conocimiento de familias de antibiéticos y quimioterapicos.

5.3.8. Area del aparato digestivo.

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

Habilidades: exploracion fisica, realizacion de paracentesis abdominal, indicaciones
de pruebas endoscopicas.

Actitudes: Historia clinica. Adecuacién de peticiones. Indicaciones de consulta
especializada.

5.3.9. Area de nefro-urologia.

Conocimientos: Cambios con el envejecimiento. Insuficiencia renal aguda y croénica,
alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico, infecciones de las vias urinarias, tumores
de rifldn y vias urinarias, afectaciéon renal por enfermedades sistémicas. Yatrogenia.
Patologia de la prostata y vejiga. Disfuncion eréctil. Alteraciones de la esfera sexual.
Habilidades: Adecuada exploracion fisica, incluyendo tacto rectal para valoracion de
la préstata. Ajuste terapéutico segun funcion renal. Sondaje vesical. Criterios de
dialisis.

Actitudes: realizacion de la historia clinica, interpretacion de pruebas de funcién
renal. Indicaciones de cateterizacion y consulta especializada.

5.3.10. Area de endocrinologia y metabolismo.

Conocimientos: Diabetes mellitus en el anciano. Trastornos tiroideos y de las
paratiroides. Patologia de la hipodfisis, enfermedades de la glandula suprarrenal.
Dislipemias. Obesidad y otros trastornos de la nutricion en el anciano.

Habilidades: exploracién fisica e interpretacién de datos hormonales. Valoraciéon
nutricional y antropométrica del anciano.

Actitudes: historia adecuadamente enfocada, educacién sanitaria al paciente
diabético y la familia.
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5.3.11. Patologia quirdrgica:

Conocimientos. Valoracion del riesgo quirargico. Manejo perioperatorio de las
patologias mas frecuentes. Profilaxis y tratamiento de la enfermedad
tromboembdlica. Trastornos hidroelectroliticos y nutricionales. Manejo de las
complicaciones clinicas.

Habilidades: adecuacion de las técnicas diagnosticas y terapéuticas.

Actitudes: coordinacion asistencial con los servicios quirdrgicos.

5.3.12 Patologia traumatologica.

Conocimientos: Fractura de cadera, columna, pelvis. Aplastamientos vertebrales.
Prétesis articulares: tipos e indicaciones. Manejo perioperatorio. Complicaciones.
Aspectos rehabilitadores en el postoperatorio.

Habilidades: interpretacion de anormalidades radioldgicas, indicaciones de a terapia
rehabilitadora.

Actitudes: coordinacion asistencial con servicios traumatologicos.

5.3.13. Sindromes geriatricos

Son problemas frecuentes en los ancianos, habitualmente manejados por enfermeria
en el contexto de la Gestion de la Enfermedad. 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. Conllevan un notable deterioro de la autonomia personal y de
la calidad de vida, asociandose frecuentemente a problemas socio-familiares y
econoémicos.

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 diagnodstico. Actitud terapéutica.
Adecuacion de servicios sociosanitarios.

- Sindrome confusional: Prevencion y manejo.
- Trastornos del suefio.

- Caidas, trastornos de la marcha y del equilibrio. Estudio de las patologias
asociadas (neurologica, osteomuscular, mental). Protocolo diagndstico.
Manejo preventivo y rehabilitador.

- Sindrome de inmovilizacion: Protocolo diagnostico. Prevencion y manejo de
complicaciones. Enfoque rehabilitador.

- Impactacion e incontinencia fecal: protocolo diagnéstico y terapéutico.
- Ulceras por presion: Causas y consecuencias. Prevencion. Tratamiento.

- Malnutricion: Valoracion del estado nutricional. Deshidratacion. Alimentacion
enteral y parenteral.

- Enfermedad avanzada y terminal: Tratamiento sintomatico y paliativo, manejo
del dolor. Sedacion paliativa y terminal. Manejo y prevencion de las
complicaciones.
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Habilidades: exploracion enfocada a los distintos sindromes. Cistometria simple.
Manejo de la incontinencia urinaria. Valoracion neuropsicologica. Identificacion de
los distintos estadios de demencia. Conocimiento de procesos asociados a
situaciones confusionales. Valoracion de la discapacidad. Exploracion de trastornos
de marcha y equilibrio.

Adecuacion de las técnicas diagnésticas y rehabilitadoras. Prescripcion de dietas
orales, enterales y parenterales. Ostomias. Tratamientos y técnicas dirigidas al
control del dolor y los cuidados paliativos. Manejo de infusores. Relacion con el
paciente y familia. Soporte psicologico. Planificacion de cuidados, uso y adecuacion
de servicios socio-comunitarios.

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

5.4.- NIVELES DE RESPONSABILIDAD.

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

A estos efectos se distinguen tres niveles de responsabilidad:

a. Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad
de una tutorizacion directa. El Residente ejecuta y posteriormente informa
(Independiente).

b. Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el Residente bajo
supervision del tutor/personal facultativo del centro. (Supervision).

c. Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del Centro y
observadas y/o asistidas en su ejecucion por el Residente (Observador).
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6. ROTACIONES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO BASICO Y SUS
OBJETIVOS

Con caracter general, la finalidad de estas rotaciones es que el residente adquiera
formacion en el ambito de otras especialidades médicas con el objetivo de adquirir
conocimientos, habilidades y actitudes que se consideran basicos para el adecuado
tratamiento del paciente geriatrico, posibilitando, al mismo tiempo, que los residentes
se relacionen con las unidades asistenciales y los profesionales de las
especialidades mas relacionados con la asistencia geriatrica.

El nivel de habilidad/responsabilidad (ver clasificacion niveles en el apartado 5.4) 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
recibira su formacién el residente son las asistenciales propias del servicio de
destino, la practica clinica cotidiana bajo tutorizacion y la formacion continuada.

La duracion maxima total de este periodo sera de 18 meses, distribuido de la forma
siguiente:

6.1.- ROTACIONES FIJAS:

La duracion maxima total de este periodo sera de 12 meses, distribuido de la forma
siguiente:

a) Unidad geriatrica de agudos (rotacién inicial ac ~ onsejable):

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 sistematica de las
sesiones clinicas. Adquirir competencias en maniobras de soporte vital basico.
Aproximacion a las patologias geriatricas agudas mas habituales.

Estancia formativa: Unidad Geriatrica de Agudos del Hospital Monte Naranco.
Duracién: 6 meses.

Ao de Residencia: Primer afo.

Dispositivo: Area de Gestion Clinica de Geriatria.

Guardias y Atencion Continuada: Durante los dos primeros afios de rotacion, se
realizan entre 5 y 7 guardias mensuales, 3 de ellas en Urgencias

b) Cardiologia:

Objetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 5.3.1. Debera hacerse
especial énfasis en el proceso diagnéstico, manejo de la insuficiencia cardiaca,
coronariopatias y arritmias, conocimiento de técnicas diagnosticas especificas y
utilizacion de farmacos.

Estancia formativa: Area de Gestién Clinica de Cardiologia.

Duracién: 3 meses.

Afio de Residencia: Primer afo.

Dispositivo: Hospital Universitario Central de Asturias

Guardias y Atencion Continuada: Durante los dos primeros afios de rotacion, se
realizan entre 5 y 7 guardias mensuales, 3 de ellas en Urgencias
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c) Neurologia:

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 realizacibn adecuada de la exploracion neuroldgica,
puncion lumbar e interpretacion de técnicas de neuroimagen.

Estancia formativa: Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Central de
Asturias

Duracidén: 3 meses.

Afio de Residencia: Primer afo.

Dispositivo: Hospital Universitario Central de Asturias.

Guardias y Atencion Continuada: Durante los dos primeros afios de rotacion, se
realizan entre 5 y 7 guardias mensuales, 3 de ellas en Urgencias

Nota: la rotacion por Radiologia se realiza durante el periodo de UGA, ya que las
radiografias forman parte de la historia clinica informatizada (impax) y los residentes
tienen un contacto estrecho con los especialistas del Servicio de Radiodiagndstico
del centro.

6.2.- ROTACIONES OPTATIVAS:

La duracién de este periodo sera de aproximadamente 6 meses, hasta completar los
18 meses del periodo formativo basico, distribuido en rotaciones de 1-2 meses, entre
otras, en las siguientes areas (segun las caracteristicas del hospital donde se ubique
la unidad docente):

6.2.1. Neumologia:

Objetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 5.3.5. Conocimiento
de técnicas especificas (drenaje pleural, espirometria, broncoscopia). Manejo de
oxigenoterapia. Pautas terapéuticas en la insuficiencia respiratoria aguda y croénica.

6.2.2. Cuidados Intensivos:

Objetivos: Actuaciones en situaciones criticas. Reanimacion cardiopulmonar e
intubacién orotraqueal. Ventilacién asistida. Colocacion de vias vasculares. Manejo
de patologias mas habituales (shock, postoperatorios.). Uso de farmacos en dichas
situaciones. Criterios de ingreso y factores prondsticos.

6.2.3. Aparato Digestivo:

Objetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 5.3.8. Historia clinica,
exploracién fisica, realizacién de paracentesis abdominal, indicaciones de pruebas
endoscopicas. Manejo de la hemorragia digestiva aguda. Estudio y tratamiento del
estrefiimiento.

6.2.4. Endocrinologia:

Objetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 5.3.10. Debera
hacerse énfasis en los trastornos del tiroides y sindrome metabdlico. Historia y
exploracion fisica, pruebas complementarias. Peculiaridades del manejo y control de
la diabetes en el anciano. Prevencion y control de complicaciones. Educacién
sanitaria al paciente diabético y la familia. Criterios de derivacion a especialistas.
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6.2.5. Enfermedades infecciosas:

Objetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 5.3.7. Debera hacerse
especial énfasis en el proceso diagnostico 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 prevencion y profilaxis.

6.2.6 Nefrologia:

Obijetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 5.3.9. Especial énfasis
en el conocimiento de la insuficiencia renal aguda y cronica, alteraciones del
equilibrio hidroelectrolitico, ajuste farmacolégico segun funcién renal y yatrogenia.
Interpretacion de pruebas de funcion renal. Criterios de dialisis. Indicaciones de
cateterizacion y consulta especializada.

6.2.7 Rehabilitacion:

Objetivos: Conocimiento de técnicas rehabilitadoras indicadas en geriatria;
rehabilitacion del ictus, fractura de cadera, amputacion de MMII, extremidad
superior, etc. Conocimientos de fisioterapia, terapia ocupacional y logoterapia.
Ortesis y ayudas técnicas. Electromedicina.

6.2.8 Reumatologia:

Objetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 5.3.4.

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

6.2.9 Cuidados paliativos:

Objetivos: Enfermo terminal, oncologico y no oncolédgico. Tratamiento sintomatico y
paliativo, manejo del dolor. Manejo y prevencion de las complicaciones. Bioética y
toma de decisiones. Criterios de ingreso. Evaluacién domiciliaria. Planificacién de
cuidados, uso y adecuacion de servicios socio-comunitarios. Relacion con el
paciente y familia. Soporte psicoldgico y consejo.

Las rotaciones que nuestra Unidad estima como de mayor interés para la formacion
del residente, abarca el periodo de los 8 primeros meses de su segundo afio de
residencia y son las siguientes:

a) Urgencias:

Objetivos: Conocimiento del abordaje de los motivos de consulta mas frecuentes del
anciano en Urgencias. Rendimiento y pertinencia de pruebas diagnodsticas para
orientar al paciente. Conocimiento de la pertinencia de ingreso hospitalario en el
paciente anciano. Conocimiento de los procedimientos de alta y de los sistemas para
garantizar la de continuidad de cuidados desde el Servicio de Urgencias. Orientacion
de las demandas sociales desde el Servicio de Urgencias

Estancia formativa: Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Central de
Asturias
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Duracion: 2 meses.

Ao de Residencia: Segundo afio.

Dispositivo: Hospital Universitario Central de Asturias.

Guardias y Atencion Continuada: Durante los dos primeros afios de rotacion, se
realizan entre 5 y 7 guardias mensuales, 3 de ellas en Urgencias.

b) Rehabilitacion:

Objetivos: Conocimiento de técnicas rehabilitadoras indicadas en geriatria;
rehabilitacion del ictus, fractura de cadera, amputacion de MMII, extremidad
superior, etc. Conocimientos de fisioterapia, terapia ocupacional y logoterapia.
Ortesis y ayudas técnicas. Electromedicina.

Estancia formativa: Area de Gestion Clinica de Geriatria del Hospital Monte
Naranco.

Duracion: 2 meses.

Ao de Residencia: Segundo afo.

Dispositivo: Unidades de Ortogeriatria, ICTUS, Fisioterapia y Rehabilitacion.
Guardias y Atenciéon Continuada: Durante los dos primeros afios de rotacion, se
realizan entre 5 y 7 guardias mensuales, 3 de ellas en Urgencias.

¢) Endocrinologia:

Objetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 5.3.10. Debera
hacerse énfasis en los trastornos del tiroides y sindrome metabdlico. Historia y
exploracion fisica, pruebas complementarias. Peculiaridades del manejo y control de
la diabetes en el anciano. Prevencion y control de complicaciones. Educacion
sanitaria al paciente diabético y la familia. Criterios de derivacion a especialistas.
Esta rotacion incluye igualmente el area de Nutricion.

Estancia formativa: Servicio de Endocrinologia

Duracion: 2 meses.

Ao de Residencia: Segundo afio.

Dispositivo: Hospital Universitario Central de Asturias

Guardias y Atencidon Continuada: Durante los dos primeros afios de rotacion, se
realizan entre 5y 7 guardias mensuales, 3 de ellas en Urgencias.

d) Cuidados Paliativos:

Objetivos: Enfermo terminal, oncologico y no oncolédgico. Tratamiento sintomatico y
paliativo, manejo del dolor. Manejo y prevencion de las complicaciones. Bioética y
toma de decisiones. Criterios de ingreso. Evaluacién domiciliaria. Planificacién de
cuidados, uso y adecuacion de servicios socio-comunitarios. Relacion con el
paciente y familia. Soporte psicoldgico y consejo.

Estancia formativa: Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Monte Naranco.
Duracion: 2 meses.

Ao de Residencia: Segundo afio.

Dispositivo: Hospital Monte Naranco.

Guardias y Atencion Continuada: Durante los dos primeros afios de rotacion, se
realizan entre 5 y 7 guardias mensuales, 3 de ellas en Urgencias.
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7. ROTACIONES EN EL PERIODO FORMATIVO ESPECIFICO Y SUS OBJETIVOS

El objetivo general de estas rotaciones es el conocimiento de las bases de la
asistencia de la medicina geriatrica y la provisién de los servicios adecuados. El
programa debe incluir practica clinica, técnicas docentes, investigadoras vy
administrativas.

El nivel de habilidad (ver clasificacién en el apar  tado 5.4) ser& progresivamente
mayor de acuerdo al afio de formacion. Durante el pr  imer tercio del tiempo
dedicado a cada rotacion se establece un nivel dos (experiencia y
conocimientos) que ira aumentando hasta avanzar a u  n nivel uno (acciones
independientes).

Las actividades seran las asistenciales propias de cada nivel: proceso diagndstico y
de valoraciéon del caso, manejo terapéutico, participacibn activa en sesiones
interdisciplinarias y especificas de cada Unidad, discusion sobre problemas éticos, e
intervencién en la planificacion del alta.

La duracion total de este periodo sera de 30 meses, distribuido de la forma siguiente:

7.1.- ROTACIONES FIJAS:

a) Unidad Geriatrica de Agudos:

Duracion: 10-14 meses.

Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Valoracion geriatrica integral.
Cualificacion y cuantificacion por problemas. Manejo de las diferentes patologias
médicas. Utilizacion de técnicas diagnésticas y medios terapéuticos. Actuacion
interdisciplinar. Solicitud de informes a especialidades. Enfoque rehabilitador.
Cuidados de enfermeria. Informacion para la gestion clinica.

Objetivos de habilidad: Historia clinica. Praxis de la valoraciéon geriatrica.
Racionalizacion de pruebas diagnésticas 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 relacién interprofesional,
y con pacientes y familia. Coordinacion con los estamentos asistenciales intra y
extrahospitalarios.

b) Unidad de Recuperacion Funcional/ Convalecencia (Me  dia Estancia):
Duracién: 2-4 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. Problematica sociofamiliar. Informacion para la gestion clinica.
Objetivos de habilidad: historia y exploracién enfocada a la valoracién de la
discapacidad. Expectativas y limitaciones de la rehabilitacion. Prevencién 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.
Coordinacion con los recursos comunitarios o institucionales.
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c) Hospital de Dia Geriatrico:

Duracién: 2-4 meses

Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Manejo en la fase subaguda y cronica
de enfermedades incapacitantes y/o inestables. Medidas de la evaluacién funcional
fisica y psiquica. Recuperacion funcional. Fisioterapia y terapia ocupacional.
Técnicas de enfermeria. Evaluaciones de un dia. Rehabilitacién de incontinencias.
Abordaje y manejo sociofamiliar. Informacion para la gestion clinica.

Objetivos de habilidad: Historia y exploracién enfocada a la valoracion de la
discapacidad, autonomia y su pronéstico. Seguimiento de las patologias cronicas
discapacitantes. Manejo de técnicas a corto plazo en la evaluacién 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 relacion interprofesional, y con pacientes y familia.
Coordinacion comunidades de hospitalizacion y estructuras sociosanitarias del Area.

d) Consultas Externas/ Interconsulta:

Duracion: 3-7 meses

Objetivos cognoscitivos: Conocimiento y manejo de la interconsulta ambulatoria y
hospitalaria. Conocimiento, valoracion y manejo de los sindromes geriatricos.
Valoraciones preoperatorias. Seguimiento postoperatorio. Criterios de derivacion.
Informacién para la gestion clinica.

Objetivos de habilidad: Praxis de la valoracién geriatrica. Cumplimentacion de partes
interconsultas. Valoracion y optimizacion de pruebas diagnésticas y modos
terapéuticos. Planificacion del alta y continuidad de los cuidados. Elaboracién de
protocolos y guias clinicas que afecten a pacientes geriatricos. Capacidad de
relacion interprofesional, y con pacientes y familia. Coordinacion de los servicios del
hospital con otros recursos comunitarios o institucionales.

e) Psiquiatria:

Duracién: 2-3 meses

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

Objetivos de habilidad: Entrevista psiquiatrica, proceso diagnostico, manejo de
pacientes con trastornos conductuales, tratamiento no farmacoldgico y uso de
psicofarmacos en el anciano. Informacion, consejo y relacion con paciente y familia.
Coordinacion con unidades de hospitalizacion y estructuras sociosanitarias del Area.

f) Asistencia Domiciliaria/Cuidados Comunitarios/At encion Primaria/ Unidades
Sociosanitarias:

Duracién: 3-4 meses.

Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Concepto y objetivos de los servicios
institucionales sociosanitarios y gerontologicos. Conocimiento de los recursos
sociosanitarios y residenciales del area. Patologias mas habituales. Manejo en la
fase subaguda y crénica de enfermedades incapacitantes. Atencion rehabilitadora.
Conocimiento de las funciones y técnicas de enfermeria. Condicionantes sociales.
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Estructura asistencial en Atencion Primaria. Estructura asistencial social: Servicios
comunitarios, domiciliarios y residenciales. Relacion atencién especializada-atencion
primaria-servicios sociales. Informacion para la gestion clinica. Temas éticos
relacionados con las personas altamente dependientes.

Objetivos de habilidad: Valoracion geriatrica. Identificacion de la problematica
funcional fisica o mental. Manejo diagnéstico y terapéutico en el ambito
sociosanitario y residencial. Realizacion de protocolos de manejo clinico con equipos
de Atencién Primaria y Servicios Sociales. Derivacion adecuada de enfermos y
evaluacion preingreso en niveles asistenciales. Capacidad de relacion
interprofesional, y con pacientes y familia. Toma de decisiones éticas y legales.
Coordinacion de los cuidados especializados geriatricos con Atencion Primaria y los
Servicios Sociales.

De conformidad con lo previsto en la Resolucion de la Direccion General de
Recursos Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la
especialidad de Geriatria, es uno de los afectados por la rotacion por Atencion
Primaria que debera articularse progresivamente, en los términos previstos en la
misma y en el contexto de la interdisciplinariedad y coordinaciéon de la propia
especialidad.

A continuacion, se describen las rotaciones fijas del periodo formativo especifico,
que se realizara en nuestro centro y los tiempos parciales:

7.1.1. Unidad Geriatrica de Agudos (UGA):

Objetivos _cognoscitivos: Criterios de ingreso. Valoracidon geriatrica integral.
Cualificacion y cuantificacion por problemas. Manejo de las diferentes patologias
meédicas. Utilizacion de técnicas diagnésticas y medios terapéuticos. Actuacion
interdisciplinar. Solicitud de informes a especialidades. Enfoque rehabilitador.
Cuidados de enfermeria. Informacion para la gestion clinica.

Objetivos de habilidad: Historia clinica. Praxis de la valoracién geriatrica.
Racionalizacion de pruebas diagnésticas y terapéuticas. Pronostico 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. Coordinacion con los estamentos asistenciales intra y
extrahospitalarios.

Estancia formativa: Unidad Geriatrica de Agudos del Hospital Monte Naranco.
Duracion: 9 meses.

Ao de Residencia: Segundo - Tercer afo.

Dispositivo: Hospital Monte Naranco.

Guardias y Atencién Continuada: A partir del tercer afio de rotacién, se realizan entre
5y 7 guardias mensuales en el AGC de Geriatria.
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7.1.2. Unidad de ICTUS - Ortogeriatria:

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. Problematica sociofamiliar. Informacion para la gestion clinica.
Objetivos de habilidad: historia y exploracién enfocada a la valoracién de la
discapacidad. Expectativas y limitaciones de la rehabilitacion. Prevencién 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.
Coordinacion con los recursos comunitarios o institucionales.

Estancia formativa: Unidades de Ictus y de Ortogeriatria del Hospital Monte Naranco.
Duracion: 6 meses.

Afo de Residencia: Tercer afio.

Dispositivo: Hospital Monte Naranco.

Guardias y Atencién Continuada: A partir del tercer afio de rotacién, se realizan entre
5y 7 guardias mensuales en el AGC de Geriatria.

7.1.3. Hospital de Dia:

Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Manejo en la fase subaguda y cronica
de enfermedades incapacitantes y/o inestables. Medidas de la evaluacién funcional
fisica y psiquica. Recuperacion funcional. Fisioterapia y terapia ocupacional.
Técnicas de enfermeria. Evaluaciones de un dia. Rehabilitacion de incontinencias.
Abordaje y manejo sociofamiliar. Informacion para la gestién clinica.

Objetivos de habilidad: Historia y exploracion enfocada a la valoracion de la
discapacidad, autonomia y su prondéstico. Seguimiento de las patologias crénicas
discapacitantes. Manejo de técnicas a corto plazo en la evaluacién 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 relacion interprofesional, y con pacientes y familia.
Coordinacion comunidades de hospitalizacion y estructuras sociosanitarias del Area.
Estancia formativa: Hospital de Dia Geriatrico del Hospital Monte Naranco.

Duracion: 2 meses.

Afo de Residencia: Cuarto afio.

Dispositivo: Hospital Monte Naranco.

Guardias y Atencién Continuada: A partir del tercer afio de rotacién, se realizan entre
5y 7 guardias mensuales en el AGC de Geriatria.

7.1.4. Consultas Externas:

Objetivos cognoscitivos: Conocimiento y manejo de la interconsulta ambulatoria y
hospitalaria. Conocimiento, valoracion y manejo de los sindromes geriatricos.
Valoraciones preoperatorias. Seguimiento postoperatorio. Criterios de derivacion.
Informacién para la gestion clinica.

Objetivos de habilidad: Praxis de la valoracién geriatrica. Cumplimentacion de partes
interconsultas. Valoracion y optimizacion de pruebas diagnésticas y modos
terapéuticos. Planificacion del alta y continuidad de los cuidados. Elaboracién de
protocolos y guias clinicas que afecten a pacientes geriatricos.
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Capacidad de relacion interprofesional, y con pacientes y familia. Coordinacién de
los servicios del hospital con otros recursos comunitarios o institucionales.

Estancia formativa: Consultas Externas del Area de Gestion Clinica de Geriatria del
Hospital Monte Naranco.

Duracion: 4 meses.

Afo de Residencia: Cuarto afio.

Dispositivo: Hospital Monte Naranco.

Guardias y Atencién Continuada: A partir del tercer afio de rotacién, se realizan entre
5y 7 guardias mensuales en el AGC de Geriatria.

7.1.5. Psiquiatria:

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

Objetivos de habilidad: Entrevista psiquiatrica, proceso diagnostico, manejo de
pacientes con trastornos conductuales, tratamiento no farmacoldgico y uso de
psicofarmacos en el anciano. Informacion, consejo y relacion con paciente y familia.
Coordinacion con unidades de hospitalizacion y estructuras sociosanitarias del Area.
Estancia formativa: Centro de Salud Mental.

Duracidén: 2 meses.

Afo de Residencia: Cuarto afio.

Dispositivo: Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental del Servicio de Salud
del Principado de Asturias.

Guardias y Atencién Continuada: A partir del tercer afio de rotacion, se realizan entre
5y 7 guardias mensuales en el AGC de Geriatria.

7.1.6. Atencién Primaria:

Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Concepto y objetivos de los servicios
institucionales sociosanitarios y gerontoldgicos. Conocimiento de los recursos
sociosanitarios y residenciales del area. Patologias mas habituales. Manejo en la
fase subaguda y crénica de enfermedades incapacitantes. Atencion rehabilitadora.
Conocimiento de las funciones y técnicas de enfermeria. Condicionantes sociales.
Estructura asistencial en Atencion Primaria. Estructura asistencial social: Servicios
comunitarios, domiciliarios y residenciales. Relacion atencion especializada-atencion
primaria-servicios sociales. Informacion para la gestidn clinica. Temas éticos
relacionados con las personas altamente dependientes.

Objetivos de habilidad: Valoracion geriatrica. Identificacion de la problematica
funcional fisica o mental. Manejo diagnéstico y terapéutico en el ambito
sociosanitario y residencial. Realizacion de protocolos de manejo clinico con equipos
de Atencién Primaria y Servicios Sociales. Derivacion adecuada de enfermos y
evaluacion preingreso en niveles asistenciales. Capacidad de relacion
interprofesional, y con pacientes y familia. Toma de decisiones éticas y legales.
Coordinacion de los cuidados especializados geriatricos con Atencion Primaria y los
Servicios Sociales.

Estancia formativa: Centro de Salud de Atencién Primaria.

Duracion: 1 meses.
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Afo de Residencia: Cuarto afio.

Dispositivo: Red de Centros de Atencion Primaria del Servicio de Salud del
Principado de Asturias.

Guardias y Atencion Continuada: A partir del tercer afilo de rotacion, se realizan
entre 5y 7 guardias mensuales en el AGC de Geriatria.

7.2.- ROTACIONES OPCIONALES:

Duracion: 3 meses, extraidos de los periodos sobrantes de las rotaciones fijas o de
las rotaciones optativas basicas.

Tipos: Equipos de valoracion y cuidados geriatricos. Unidades mono-graficas
(memoria, caidas, ictus, etc.). Unidades de investigacion en geriatria o gerontologia.
Rotaciones en el extranjero en unidades de reconocido prestigio.

8. GUARDIAS DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

Las guardias tienen caracter formativo por lo que su realizacion durante el periodo
de residencia es obligatoria.

Durante todo el periodo formativo se realizaran guardias en urgencias del Hospital
General y en el area de Hospitalizacion, recomendandose que segun se avanza en
el programa formativo, el nimero de guardias de urgencias disminuya a la vez que
se incrementa el de hospitalizacion.

Durante las rotaciones con servicios especificos de guardia (unidad coronaria, UCI,
etc.) también podran realizarse guardias en los mismos.

9. ACTIVIDADES ASISTENCIALES A DESARROLLAR POR EL R ESIDENTE

9.1 Area de hospitalizacion:

Atencion del proceso asistencial completo de un nimero adecuado de pacientes.
Realizacion de la historia clinica, valoracion geriatrica integral, plan de tratamiento,
seguimiento intrahospitalario y planificacion del alta.

Realizacion de informes médico-legales.

Realizacion de técnicas diagnostico-terapéuticas habituales en la geriatria clinica:
toracocentesis, laparocentesis, puncién lumbar, artrocentesis, punciones arteriales y
venosas.

Realizacién del niamero previsto de guardias hospitalarias.

9.2 Area de consulta externa y hospital de dia:

Realizacion del numero adecuado de historias clinicas, valoraciones geriatricas,
seguimientos y altas.

Realizacion de informes médico-legales.

Realizacion de protocolos en sindromes geriatricos (caidas, incontinencia).
Participacion en programas de recuperaciéon funcional (Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Logoterapia).

Evaluacion cuantificada del progreso en el proceso de recuperacion funcional.
Participacion en las actividades educativas del paciente y familiares.
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9.3 Area comunitaria:

Participacion en reuniones de trabajo en Centros de Salud y Sociales. Valoracion y
seguimiento de un namero suficiente de pacientes, en sus domicilios, junto con los
equipos de Atencién Primaria. Realizacion de protocolos en sindromes geriatricos
(inmovilismo, demencia, cuidados paliativos). Participacion activa en la coordinacion
con Atencidon Primaria y Servicios sociales. Conocimiento cuantificable de los
recursos del area, asi como de su funcionamiento y utilizacion adecuada.
Participacion en las actividades educativas, de apoyo y consejo con el paciente y
familiares.

10. ACTIVIDADES DOCENTES, C'IENTI'FICAS E INVESTIGADO RAS. AMBITOS
DE INVESTIGACION EN GERIATRIA

10.1.- ACTIVIDADES:

a) Sesiones clinicas:

Sesiones clinicas propias de la Unidad: Asistencia: minimo 2 mensuales.
Presentacion personal de casos: minimo 1 bimestral.

Sesiones interdisciplinarias: minimo 2-4 mensuales

Sesiones bibliogréficas: Asistencia: minimo 2-4 mensuales. Presentacion personal:
minimo 1 bimestral

Sesiones interdepartamentales y hospitalarias: 4-6 al afio.

b) Sesiones tedricas/seminarios:  minimo 40 horas lectivas/ afio.

c) Asistencia a Congresos o Cursos en relacion con la especialidad:
Un congreso por afio presentando como minimo 4 comunicaciones durante la
residencia.

d) Publicaciones:
2-3 publicaciones como minimo a lo largo del periodo de formacion.

e) Proyectos de investigacion:
Se recomienda la participacion en un proyecto a lo largo del periodo formativo.

f) Tesis:
Aconsejable la realizacion de cursos de doctorado e iniciacion de la tesis doctoral.

10.2.- 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:

a) Investigacion para promover un envejecimiento sa  ludable.

Determinar los factores mas importantes que rigen el proceso de envejecimiento y la
forma de prevenirlos o controlarlos, fomentando un «envejecimiento sano»,
retrasando la aparicion 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, habitos de vida, nutricion, farmacos, funcidbn cognitiva, parametros
cardiovasculares, metabdlicos y cerebrales, y eventos clinicos.
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b) Investigacién para mejorar el manejo de trastorn  os 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, rehabilitacidon, y servicios y productos tecnoldgicos
adaptados para hacer frente a los problemas de salud y para fomentar la calidad de
vida, la autonomia, movilidad e integracion 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
hospitalizacion o institucionalizacién. También se reconoce la necesidad de fomentar
estudios en areas como la rehabilitacién del anciano discapacitado o la preparacion
de cuidadores.

c) Investigacion para perfeccionar las politicas de salud relacionadas con el
envejecimiento.

Se investigaran las consecuencias del envejecimiento y la viabilidad de los sistemas
de asistencia sanitarios y sociales disponibles.

Se recomienda la evaluacion de las intervenciones, los programas y servicios
sanitarios y sociales que deberan incluir instrumentos estandarizados de valoracion,
gue nos ayuden a establecer estandares de calidad de los servicios ofrecidos.

Es preciso estudiar los sistemas de apoyo y cuidado formal e informal, con una
vision global y solidaria.

Conocer la actitud de la poblacion hacia el cuidado de los mayores aportaria
informacion valiosa a la par que posibilitaria la identificacion de estrategias de cara a
promover la concienciacién en este campo.

La geriatria precisa que se investigue sobre las alternativas a la hospitalizacion, la
eficacia de los cuidados complementarios y continuados, unidades de rehabilitacion
geriatrica 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.

En general, la Unidad Docente Multiprofesional se adhiere a los planes nacionales y
europeos de I+D.

27/59



11. ESQUEMA DEL ITINERARIO DE GERIATRIA 'Y SUS AREAS ESPECIFICAS
PARA MEDICOS INTERNOS RESIDENTES

A pesar de su ya no despreciable historia en el Sistema Nacional de Salud, la
especialidad de Geriatria en general y la atencion geriatrica en particular, esta
sometida a una gran variabilidad. Es por esto, que hemos intentado concretar en
este documento una politica de minimos dirigida a fortalecer principios basicos, en
general no sujetos a discusion, desde la biologia a la atencién clinica del paciente
anciano.

El Itinerario pretende ajustarse, de la mejor manera posible a las directrices
establecidas por la Comision Nacional de la especialidad de Geriatria. Alun asi,
debemos tener en cuenta, el ya no tan futuro horizonte de la troncalidad para las
especialidades médicas. Dicho horizonte obligard, sin duda, a modificar, fortalecer,
extender, los nuevos planes de formacion.

En este sentido, somos conscientes de que este es un trabajo que acaba de
comenzar y del cual s6lo podemos decir, por el momento, que se ha cumplido a
satisfaccion, tanto de docentes como de residentes.

Por ello, precisamente, hemos hecho de la concrecion y la simplicidad nuestros
principios para la justificacién y desarrollo de este itinerario que seguidamente se
presenta.

Otro de los principios rectores de nuestro documento, menos influido por la nueva
perspectiva de troncalidad, intenta ser la potenciacion de la formacion
multidisciplinar que implique un ndcleo de conocimiento comun a los profesionales
médicos y de enfermeria que permita un trabajo con resultados realmente
multiplicativos. Consideramos que éste es, indudablemente, el punto fuerte y clave
de la creacion de las nuevas unidades docentes multidisciplinares que, al menos en
nuestro caso, han sido fomentadas desde la Comisién Nacional de la especialidad,
gue ha demostrado un reiterado interés, a través de su presidente, en la creacion de
nuevas unidades multiprofesionales.

La complejidad del paciente anciano, el renovado interés del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, en lo que se refiere a la atencién al paciente cronico,
el establecimiento de nuevas relaciones entre los profesionales médicos y de
enfermeria, anima esa iniciativa, a nivel general y, como no podia ser menos,
también en nuestro caso.
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GUIA FORMATIVA TIPO DE LA UNIDAD MULTIPROFESIONAL D E GERIATRIA

Guia itinerario de Geriatria y sus Areas Especifica s para Médicos Internos Residentes

Obijetivos del periodo formativo de la Residencia (G enerales y especificos)

Generales:

Adquirir una formacion 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 prevencion y el manejo de las
diferentes situaciones de enfermedad e incapacidad y culmina con la actuacién interdisciplinar conjunta en los distintos niveles asistenciales, tanto sanitarios
como sociales.

Especificos:
1. Ciencias basicas del envejecimiento: Demografia, Biologia y Fisiologia. Con especial dedicacion a los aspectos basicos del proceso de envejecimiento
fisiolégico y a los cambios funcionales en el curso del mismo.

2. Enfermedades mas frecuentes en el anciano. Aunque en el anciano son posibles todos los tipos de patologias, muchas de ellas son especialmente
prevalentes (cardiopatias, hipertensién arterial, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, demencia,...) y por ello, precisan un conocimiento
mas profundo.

3. Presentacion atipica de la enfermedad. No es la excepcién que una sintomatologia inhabitual dificulte un correcto diagnéstico. En los pacientes ancianos,
hay que sospechar patologia no conocida, en el origen de una incapacidad no explicada.

4. Situaciones favorecedoras de incapacidad. Una de las grandes justificaciones de la especialidad es el avance en la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de las situaciones con capacidad de desencadenar una pérdida de autosuficiencia.

5. Fragilidad. Situacion de reduccion del rendimiento funcional del anciano que limita su capacidad de respuesta al estrés, situandole en riesgo de
incapacidad.

6. Sindromes geriatricos. Formas o vias de presentacion atipica de la enfermedad, habitualmente presentes cuando la evolucién de la misma ha avanzado
en exceso.

7. Farmacologia y yatrogenia. La utilizacién de los farmacos es un campo bésico en Geriatria. En el pacienta anciano la yatrogenia es habitual, causando
cuadros de dificil interpretacion e ingresos hospitalarios evitables. El buen conocimiento de la farmacodinamia y farmacocinética de las drogas y el
control del abuso y efectos secundarios de los farmacos, es esencial en patologia geriatrica.

Nutricion.
Psicogeriatria. El deterioro cognitivo, la demencia, la depresidn, la ansiedad, el insomnio y el manejo de psicofarmacos, son situaciones especialmente
frecuentes en el anciano y constituyen, junto a las repercusiones psiquicas de la enfermedad organica, el eje de este apartado.

10. Valoracion geriatrica. De los aspectos clinico, mental, funcional y social de la enfermedad. Constituye una verdadera tecnologia que debe ser conocida a
fondo por los futuros especialistas.
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11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.

Trabajo interdisciplinario. Supone una actitud y unas habilidades especiales. La interrelacién con el resto de las especialidades, equipos de enfermeria 'y
rehabilitacion, trabajadores sociales, equipos de Atencion Primaria y Servicios Sociales comunitarios, es nuclear y exige practica y suficientes
conocimientos técnicos.

Rehabilitaciéon. Tal y como se deduce del énfasis puesto en el control de la incapacidad como objetivo prioritario de la especialidad.
Cuidados paliativos.
Medicina Preventiva y Salud Publica.

Principios de Asistencia Médico-Social. Los aspectos sociales desfavorables condicionan fuertemente tanto la evolucién como la propia aparicion de la
enfermedad. Aunque esta parcela no es directamente manejada por el especialista, el trabajo en equipo exige un conocimiento suficiente de estos
principios.

Organizacion y Provision de Servicios: Asistencia Geriatrica.
Desarrollo y Gestion Clinica de servicios geriatricos.

Metodologia de la investigacion. Estadistica y estudios epidemioldgicos, técnicas de muestreo y validacién de resultados. Uso de programas
informatizados aplicados a la practica clinica y la investigacién. Técnicas de busqueda bibliogréfica. Investigacion transversal. Equipos de Investigacion.
Seleccidn de areas prioritarias de especial interés, etc.

Habilidades de comunicacion.

Principios éticos y legales.
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PLANIFICACION DE LAS ROTACIONES POR ANO DE RESIDENC IA

Estancia Duracion Dispositivo Competencias profesionales a adquirir Guardias y atencién
formativa/Afio de de la segun Programa Formativo continuada
residencia rotacion
Unidad Geriatrica 6 meses | AGC - Iniciacion a la Geriatria.
de Agudos Geriatria - Familiarizacion con los conceptos y terminologia propios de Durante los dos
(Primer Afio) la especialidad. primeros afios de
- Conocer el funcionamiento cotidiano de un servicio rotacion, realizan entre 5
hospitalario de Geriatria. y 7 guardias mensuales
- Conocer los sistemas de informacion a los pacientes y sus (3 de ellas en Urgencias)
familiares.
- Conocer los modelos de historia clinica.
- Conocer la sistematica de las sesiones clinicas.
- Adquirir competencias en maniobras de soporte vital basico.
- Aproximacion a las patologias geriatricas agudas mas
habituales.
Cardiologia 3 meses HUCA

(Primer Afo)

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

2. Habilidades:
- Auscultacion cardiaca
- Registro tensional
- Interpretacion electrocardiografica
- Interpretacion de test de esfuerzo
- Adecuacion de procedimientos invasivos
- Manejo farmacolégico, marcapasos externo.
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3. Actitudes:
- Manejo de la historia clinica.
- Enfoque cardiologico del paciente geriatrico
- Informacion al paciente y familia, y toma de decisiones
adecuadas
- Indicaciones de consulta especializada.

Neurologia
(Primer Afo)

3 meses

HUCA

1. Conocimientos:

- Anatomdfisiologia del sistema nervioso central y periférico.

- Cambios relacionados con el envejecimiento.

- Infecciones del Sistema Nervioso Central.

- Tumores cerebrales.

- Epilepsia.

- Demencia: protocolo diagndstico; diagnostico diferencial;
causas reversibles y tratables; manejo del paciente con
demencia en las distintas fases de evolucion.

- Enfermedad de Parkinson y parkinsonismos.

- Alteraciones de la marcha y equilibrio. Sistema nervioso y
enfermedades sistémicas. Enfermedad cerebrovascular
aguda. Urgencias neuroldgicas.

2. Habilidades:
- Exploracion neurologica
- Examen del fondo de ojo
- Realizacién de puncion lumbar
- Interpretacion de técnicas de neuroimagen
- Indicaciones de procedimientos invasivos
- Manejo farmacoldgico especifico.

3. Actitudes:

Enfoque neuroldgico en la historia clinica

Informacion al paciente y familia, y toma de decisiones
adecuadas

Relacién coste-beneficio en las técnicas a practicar.
Indicaciones de consulta especializada.
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Urgencias 2 meses HUCA - Conocimiento del abordaje de los motivos de consulta mas
(Segundo Afio) frecuentes del anciano en Urgencias.

- Rendimiento y pertinencia de pruebas diagnosticas para
orientar al paciente.

- Conocimiento de la pertinencia de ingreso hospitalario en
el paciente anciano.

- Conocimiento de los procedimientos de alta y de los
sistemas para garantizar la de continuidad de cuidados
desde el Servicio de Urgencias

- Orientacion de las demandas sociales desde el Servicio de
Urgencias.

Reumatologia 1 mes Hospital 1. Conocimientos:
(Segundo Ario) Monte - Cambios con el proceso de envejecimiento.
Naranco - Sarcopenia.
- Fisiopatologia en la inflamacion.
- Enfermedades degenerativas, inflamatorias y

autoinmunes.

Enfermedades metabdlicas 6seas.

Procedimientos diagndsticos e indicaciones.

Uso de farmacos y técnicas no farmacoldgicas en las
artropatias.

Enfoque rehabilitador y ortopédico.

Indicaciones de la cirugia.

2. Habilidades:

Exploracion fisica, medicién de masa, fuerza y potencia
muscular .

Interpretacion radiolégica

Practica de artrocentesis diagndstica

Uso de farmacos.
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3. Actitudes:
- Historia clinica enfocada a la reumatologia
- Adecuacion en la peticion de pruebas e indicacion de
tratamientos.

Rehabilitacion
(Segundo afo)

2 meses

AGC
Geriatria

- Conocimiento de técnicas rehabilitadoras indicadas en

geriatria

- Rehabilitacion del ictus, fractura de cadera, amputacion de

MMIII, extremidad superior, etc.

- Conocimientos de fisioterapia, terapia ocupacional y

logoterapia.

- Ortesis y ayudas técnicas.
- Electromedicina.

Endocrinologia
y Nutricién
(Segundo Afo)

2 meses

HUCA

1. Conocimientos:
- Diabetes mellitus en el anciano.
- Trastornos tiroideos y de las paratiroides.
- Patologia de la hipdfisis, enfermedades de la glandula
suprarrenal.
- Dislipemias. Obesidad y otros trastornos de la nutricion en
el anciano.

2. Habilidades:
- Exploracion fisica e interpretacién de datos hormonales.
- Valoracion nutricional y antropométrica del anciano.

3. Actitudes:
- Historia adecuadamente enfocada
- Educacioén sanitaria al paciente diabético y la familia.
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Unidad de 2 meses AGC - Enfermo terminal, oncoldégico y no oncoldégico.
Cuidados Geriatria - Tratamiento sintomatico y paliativo, manejo del dolor.
Paliativos - M_ane_jo y prevencién d(_e _Ias complicaciones.
(Segundo Afio) - quétl_ca y toma de decisiones.
- Criterios de ingreso.
- Evaluacion domiciliaria.
- Planificacion de cuidados, uso y adecuacion de
servicios socio-comunitarios.
- Relacion con el paciente y familia. Soporte psicolégico y
consejo.
Getijgtlgt?g de 9 meses Ggr%?ria 1. Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso.
Agudos Valoracion geriatrica integral. Cualificacion y cuantificacion

(2°-Tercer Aio)

por problemas. Manejo de las diferentes patologias
médicas. Utilizacion de técnicas diagndsticas y medios
terapéuticos. Actuacion interdisciplinar. Solicitud de
informes a especialidades. Enfoque rehabilitador.
Cuidados de enfermeria. Informacion para la gestion
clinica.

2. Objetivos de habilidad: Historia clinica. Praxis de la
valoracion geriatrica. Racionalizacion de pruebas diagnosticas
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.

A partir del 3° afio de
rotacion, realizan entre 5
y 7 guardias mensuales

en el AGC de Geriatria
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ICTUS -
Ortogeriatria
(Tercer Afio)

6 meses

AGC
Geriatria

1. 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. Problemética sociofamiliar.
Informacion para la gestién clinica.

2. Objetivos de habilidad: historia y exploracién enfocada a la
valoracion de la discapacidad. Expectativas y limitaciones de la
rehabilitacion. Prevencion de las complicaciones mas
habituales y racionalizacién del consumo de medicamentos.
Manejo operativo de sesiones interdisciplinarias. Planificacion
del alta y continuidad de los cuidados. Capacidad de relacion
interprofesional, y con pacientes y familia. Coordinacién con los
recursos comunitarios o institucionales.

Hospital de Dia
Geriatrico
(4° Ano)

2 meses

AGC
Geriatria

1. Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Manejo en la
fase subaguda y cronica de enfermedades incapacitantes y/o
inestables. Medidas de la evaluacion funcional fisica y psiquica.
Recuperacion funcional. Fisioterapia y terapia ocupacional.
Técnicas de enfermeria. Evaluaciones de un dia. Rehabilitacion
de incontinencias. Abordaje y manejo sociofamiliar. Informacion
para la gestion clinica.

2. Objetivos de habilidad: Historia y exploracion enfocada a la
valoracién de la discapacidad, autonomia y su prondstico.
Seguimiento de las patologias crénicas discapacitantes.
Manejo de técnicas a corto plazo en la evaluacion diagnéstico-
terapéutica. Manejo operativo de las sesiones
interdisciplinarias. Manejo de grupos especificos de trabajo.
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Planificacion del alta y continuidad de los cuidados. Informes de
alta. Capacidad de relacion interprofesional, y con pacientes y
familia. Coordinacion comunidades de hospitalizacion y
estructuras sociosanitarias del Area.

Consultas
Externas
(4° Ano)

4 meses

AGC
Geriatria

1. Objetivos cognoscitivos: Conocimiento y manejo de la
interconsulta ambulatoria y hospitalaria. Conocimiento,
valoracién y manejo de los sindromes geriatricos. Valoraciones
preoperatorias. Seguimiento postoperatorio. Criterios de
derivacion. Informacién para la gestion clinica.

2. Objetivos de habilidad: Praxis de la valoracion geriatrica.
Cumplimentacion de partes interconsultas. Valoracion y
optimizacion de pruebas diagnésticas y modos terapéuticos.
Planificacion del alta y continuidad de los cuidados. Elaboracién
de protocolos y guias clinicas que afecten a pacientes
geriatricos. Capacidad de relacién interprofesional, y con
pacientes y familia. Coordinacién de los servicios del hospital
con otros recursos comunitarios o institucionales.

Psiquiatria
(4° Ano)

2 meses

Salud Mental

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

2. Objetivos de habilidad: Entrevista psiquiatrica, proceso
diagnoéstico, manejo de pacientes con trastornos conductuales,
tratamiento no farmacoldgico y uso de psicofarmacos en el
anciano. Informacién, consejo y relacion con paciente y familia.
Coordinacién con unidades de hospitalizacién y estructuras
sociosanitarias del Area.
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Atencion Primaria
(4° afo)

1 mes

Atencion
Primaria

1. Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Concepto y
objetivos de los servicios institucionales sociosanitarios y
gerontolégicos. Conocimiento de los recursos sociosanitarios y
residenciales del area. Patologias mas habituales. Manejo en la
fase subaguda y crénica de enfermedades incapacitantes.
Atencion rehabilitadora. Conocimiento de las funciones y
técnicas de enfermeria. Condicionantes sociales. Estructura
asistencial en Atencion Primaria. Estructura asistencial social:
Servicios comunitarios, domiciliarios y residenciales. Relacién
atencion especializada-atencion primaria-servicios sociales.
Informacion para la gestion clinica. Temas éticos relacionados
con las personas altamente dependientes.

2. Objetivos de habilidad: Valoracion geriatrica. Identificacion
de la problemética funcional fisica 0 mental. Manejo diagndéstico
y terapéutico en el &mbito sociosanitario y residencial.
Realizacién de protocolos de manejo clinico con equipos de
Atencién Primaria y Servicios Sociales. Derivacién adecuada
de enfermos y evaluacion preingreso en niveles asistenciales.
Capacidad de relacién interprofesional, y con pacientes y
familia. Toma de decisiones éticas y legales. Coordinacién de
los cuidados especializados geriatricos con Atencién Primaria 'y
los Servicios Sociales.
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ROTACIONES EXTERNAS

Estancia formativa “/Afio
de residencia

Duracion de la
rotacion

Dispositivo Competencias profesionales a adquirir
segun Programa Formativo

Guardias y atencién
continuada

Area Asistencial

3 meses*

Variable segun | Profundizar en la asistencia de la patologia propia del

Segun disponibilidad

Elegida/4° area area elegida, no disponible en los dispositivos del Area | dispositivo docente
(*) Puede variar
OTRAS ACTIVIDADES Afo de Residencia Actividades Formativas
1° Las incluidas en el Plan de Formacion Transversal de Especialistas
Programa de Formacion Transversal en Formacion del Principado de Asturias (PFTEFPA)
A0 E3 [MEEIECEEY Criterios de organizacion General
N° sesiones
2 mensuales 1. Sesiones clinicas propias de la Unidad: Asistencia: minimo 2
mensuales. Presentacion personal de casos: minimo 1
., . . bimestral.
Planificacion de las Sesiones Clinicas de la . . o
Unidad Asistencial 2. Ses!ones !nterdlsupllnarlas. minimo 2-_4 me_nSL_JaIes )
3. Sesiones interdepartamentales y hospitalarias: 4-6 al afio.
4. Sesiones teoricas-seminarios: 40 horas lectivas/ afio
2 mensuales Asistencia: minimo 2-4 mensuales.
Planificacion de las Sesiones Bibliograficas ~ * Presentacion personal: minimo 1 bimestral

Actividades de Investigacion

5

1) Comunicaciones: 4 comunicaciones durante la residencia.

periodo formativo.

2) Publicaciones: 2-3 publicaciones como minimo a lo largo del periodo de formacién.
3) Proyectos de investigacion: Se recomienda la participacion en un proyecto a lo largo del

4) Tesis: Aconsejable la realizacidén de cursos de doctorado e iniciacion de la tesis doctoral.

* Area de rotacién del programa

® Definir para cada especialidad las lineas basicas de la organizacion/planificacion de las sesiones programadas con participacion de los residentes. Incluyendo el nimero por

afio de residencia, y adjuntando el calendario si procede.

* lJdem nota anterior.

® Definir la oferta de participacion en proyectos de investigacion, publicaciones, tesis, y otras actividades de investigacion.
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HOJA DE SEGUIMIENTO ANUAL

Unidad Docente Multiprofesional de Geriatria

6 Con y sin participacion de los residentes
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GUIA FORMATIVA TIPO DE LA UNIDAD MULTIPROFESIONAL D E GERIATRIA

Guia itinerario formativo de la especialidad de Enf

ermeria Geriatrica

Objetivos del periodo formativo de la Residencia (G

enerales y especificos)

Generales:

Adquirir una formacion 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, continda con la prevencion y el manejo de las
diferentes situaciones de enfermedad e incapacidad y culmina con la actuacion interdisciplinar conjunta en los distintos niveles asistenciales, tanto sanitarios

como sociales.

Especificos:
1. Bases de la Gerontologia

Competencias

1- Conocimiento de los aspectos histéricos y
antropoldgicos, del cuidado de la persona anciana.

2- Un conocimiento relevante de la gerontologia y
serda parte implicada en su desarrollo, de modo que
adquiera competencias para la realizacion de
valoraciones integrales desde el p. de vista de la
gerontologia, con los instrumentos adecuados y
centrado en la persona anciana.

3- Seréa capaz de analizar las causas del
envejecimiento poblacional asi como sus
consecuencias, con un conocimiento relevante de los
factores que influyen en el envejecimiento saludable,
teniendo capacidad de aplicacion de los mismos a la
poblacién que atiende.

Objetivos especificos

- Utilizar los conocimientos antropolégicos para
enriquecer los cuidados prestados

- Identificar los principios de la gerontologia y aplicarlos
en la atencién a las personas ancianas

- Valorar el principio multidisciplinar de la gerontologia
delimitando la participacion enfermera

- ldentificar las bases epidemiolégicas para el estudio
del envejecimiento de la poblacion y el analizar los
datos demograficos para observar la distribucion de
los grupos de poblacion

- Ayudar a la persona anciana a compensar los cambios
funcionales relacionados con la edad de acuerdo con
su edad cronoldgica identificando los factores que
influyen en el envejecimiento saludable

- Profundizar en los cambios fisicos, psiquicos y
sociales que se producen en el proceso de
envejecimiento

- Conocimientos, Actitudes y Habilidades

- Conocimiento de la evolucién histérica de la vejez,
sobre el ser humano, su entorno y cultura

- Habilidad para adaptar los conocimientos adquiridos
en historia y antropologia de la vejez para optimizar
los cuidados prestados

- Conocimiento de los principios y bases de la
gerontologia como ciencia multidisciplinar

- Conocimiento de las aportaciones de la enfermera
especialista a la gerontologia

- Conocimiento de la epidemiologia y demografia del
envejecimiento: causas y consecuencias, de los
indices de medida del envejecimiento poblacional

- Conocimiento de la sociologia del envejecimiento
poblacional y del envejecimiento en los diferentes
paises, continentes y culturas

- Conocimiento sobre los cambios funcionales con
relacién a la edad cronoldgica

- Conocimiento del concepto de envejecimiento activo y
factores contribuyentes

- Conocimiento sobre el envejecimiento a nivel fisico,
psiquico, y social

- Habilidad para discriminar cambios funcionales,
fisicos, psiquicos y sociales fruto del envejecimiento
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5. Capacidad de dar respuesta a las necesidades de
las distintas etapas del envejecimiento y el proceso de
muerte

6. a) Tendra un conocimiento amplio de las distintas
teorias, y modelos de desarrollo de la préactica
enfermera.
b)Tendra un conocimiento exhaustivo de

los lenguajes estandarizados enfermeros para el
desarrollo de su trabajo

c) Aplicara los distintos lenguajes dentro del
proceso de atencion al paciente anciano

7. Tendréa capacidad para conocer, discernir y
reconocer los distintos roles y responsabilidades asi
como las funciones de una enfermera especialista,
dentro del marco del equipo interdisciplinar.

8. Estara capacitada para llevar a cabo el proceso
de atencion de enfermeria, en toda su extension,
segun las necesidades individuales de la persona
anciana. Estara capacitada para evaluar los
programas individuales de atencion, junto al anciano,
cuidador, familia y otros profesional

9. La Enfermera especialista estara capacitada para
educar, ensefiar, supervisar estudiantes de cuidados
de salud y otro personal involucrado en el mismo

- Incorporar la historia de vida como un elemento
bésico en la satisfaccion de las necesidades de la
persona anciana, identificar la alteracion en las
necesidades basicas para realizar un adecuado plan de
cuidados

- Profundizar en las teorias y modelos de enfermeria
con el fin de seleccionar el mas idéneo a la practica
profesional, utilizando un modelo enfermero en el proceso
de atencién gerontolégico

- Determinar los diagnosticos correspondientes en
cada situacion y definir las intervenciones necesarias
para alcanzar los criterios de resultados establecidos
previamente

- Aportar la valoracién enfermera como un elemento
indispensable de la valoracion interdisciplinar
identificando las funciones propias y de colaboracién en
el marco del equipo multidisciplinar

- Promover la continuidad de cuidados y adaptarlos a
la evolucion del proceso de atencion

- Desarrollar unas acciones positivas con las personas
ancianas, las familias y otros cuidadotes con el fin de
abordar las actividades béasicas e instrumentales de la
vida diaria

- ldentificar los dispositivos de ayuda que pueden
contribuir a mejorar las actividades basicas,
instrumentales y avanzadas de la vida diaria

- Valorar las habilidades individuales y familiares para
afrontar los cambios evolutivos, resistencias y estrategias
adaptativas para participar en el desarrollo de los planes
de cuidados

- Asegurar la coordinacién entre profesionales de
diferentes ambitos y niveles de atencion para dar
continuidad al plan de cuidados

- Ser referente para los cuidadotes no profesionales,

de otros de indole patolégico y conocimiento de las
necesidades basicas y su relacién con el
envejecimiento

- Conocimiento y habilidades para la elaboracion de la
historia de vida

- Habilidades para la aplicacion de los principios de la
tanatologia

- Conocimiento de la valoracion geriatrica integral:
valoracion fisica, mental, social y espiritual y
habilidades para su realizacion

- Conocimientos y manejo de las principales escalas e
instrumentos de valoracion multidisciplinar

- Conocimiento de las diferentes teorias y modelos de
enfermeria y habilidad para saber elegir el modelo de
enfermeria en la atencion gerontoldgica

- Conocimiento y manejo de los diagnosticos de
enfermeria, intervenciones y resultados

- Conocimiento de las competencias especificas de la
enfermera especialista, asi como la colaboracién en el
marco del equipo interdisciplinario

- Habilidades para aportar al equipo interdisciplinar los
roles de la enfermera especialista

- Conocimiento en ele manejo de la planificacion y
ejecucion de cuidados en relacion con las
necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria

- Conocimiento de los dispositivos de ayuda técnicas
para las personas ancianas y habilidades para
asesorar sobre los dispositivos de ayuda técnica mas
apropiados en cada situacion

- Actitud de empatia y respeto hacia la persona
anciana, familia y su entorno

- Habilidades para potenciar a la persona anciana,
familia, entorno y para el manejo de situaciones
familiares complejas

- Habilidades para valorar el nivel de participacion e
implicacion en los cuidados de las personas ancianas,
sus familiares y cuidadores

- Habilidades para valorar y fomentar estrategias
adaptativas de la persona anciana

- Destreza para asegurar la continuidad entre niveles
asistenciales

- Habilidades para detectar las necesidades de
formacion de los cuidadotes
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tanto en el cuidado de la persona anciana como en su
autocuidado

- Formary educar a los cuidadotes no profesionales
para proporcionar cuidados contextualizados a las
personas ancianas

- Intervenir en la formacién de estudiantes y otros
profesionales

- Conocimiento de estrategias educativas

- Habilidades para desarrollar programas de formacién

- Habilidades para facilitar y apoyar en todo el proceso
formativo de cuidados

- Destreza para formar a estudiantes de cuidados de
salud y otros profesionales

2. Gerontologia Experimental

Competencias

1. Conocimiento Relevante de los avances en las
teorias del envejecimiento

Objetivos especificos

- Analizar las diferentes teorias
psicoloégicas y sociales sobre el
aplicacion de las mismas en
envejecimiento saludable

biolégicas,
envejecimiento 'y
la promociéon de un

Conocimientos, Actitudes y Habilidades
- Conocimiento relevante de las teorias del
envejecimiento
- Habilidades para la seleccion y aplicacion de teorias
para la promocion de un envejecimiento saludable

3. Gerontologia Clinica

Competencias

1. Laenfermera especialista estara capacitada para:
Valorar, Diagnosticar y dar respuesta mediante una
planificacion adecuada de cuidados, a las alteraciones
del ciclo salud-enfermedad, de la persona anciana,
dentro de su competencia y responsabilidad
profesional.

2. Tendra un conocimiento relevante de los procesos
de fragilidad, enfermedad, incapacidad y dependencia
de la persona anciana, asi mismo tendra capacidad
para aplicar los cuidados individuales/colectivos
necesarios, segun la situacion

Objetivos especificos

- Diferenciar el envejecimiento normal de la enfermedad
y del proceso de enfermar.

-Valorar el estado de salud y de las necesidades basicas
e identificar factores de riesgo en las personas ancianas.
- Realizar promocion y educacion sanitaria segun las
indicaciones de los planes de salud.

- Identificar la sintomatologia de las enfermedades
agudas y cronicas de la persona anciana.

- Describir los procesos patolégicos en el anciano e
identificar los de mayor prevalencia.

- Interpretar los resultados de pruebas diagnésticas,
diferenciando los valores para personas ancianas.

-Manejar adecuadamente conceptos de fragilidad,
enfermedad, incapacidad, y dependencia en las personas
ancianas y de los problemas derivados de la presentacion
de sindromes geriatricos.

- Identificar los problemas cognitivos, sensoriales y
perceptivos en el cuidado del anciano.

- Planificar, aplicar y evaluar cuidados de calidad en
los diferentes procesos.

Conocimientos, Actitudes y Habilidades

- Conocimiento relevante de las caracteristicas del ciclo
salud-enfermedad en el anciano y de los factores
determinantes de riesgo en las personas ancianas.

- Conocimiento de la presentacion atipica de la
enfermedad

- Conocimiento exhaustivo de las enfermedades
prevalentes en el anciano.

- Habilidad para promover programas preventivos.

- Habilidad para valorar el estado de salud, las
necesidades basicas y detectar factores de riesgo.

- Conocimiento de parametros diagnésticos en la
persona anciana.

- Conocimiento relevante de los conceptos de
fragilidad, enfermedad, incapacidad y dependencia en
las personas ancianas.

- Conocimiento exhaustivo y manejo de los sindromes
geriatricos.

- Conocimiento de las alteraciones cognitivas,
sensoriales y perceptiva de las personas ancianas.

- -Habilidad para planificar, aplicar y evaluar cuidados
de calidad.
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3. Estara capacitada para establecer planes de
actuacién/cuidados, individuales o colectivos, que
influyan sobre los factores de riesgo que contribuyen al
deterioro funcional, para proporcionar bienestar y
confort, en caso de situaciones de fragilidad,
sufrimiento, discapacidad, dependencia o muerte

4. Conocimiento relevante de la farmacoterapia
utilizada en el anciano, capacidad para la
administracion de farmacos y/u otras con seguridad

- Aplicar las medidas preventivas oportunas que
promocionen 0 mantengan la autonomia.

- Favorecer el autocuidado como prevencion de la
dependencia en el anciano.

- Potenciar las capacidades residuales de la persona
anciana en los procesos de fragilidad, incapacidad y
dependencia.

- Garantizar el bienestar y el confort de la persona
anciana teniendo en cuenta sus habitos y costumbres.

- Garantizar la atencion al duelo en sus diferentes
manifestaciones.

- Identificar las personas ancianas que precisen cuidados
paliativos.

- Prestar cuidados paliativos a las personas ancianas
tanto en procesos oncoldgicos como en no oncolégicos,
teniendo en cuenta sus caracteristicas personales.

- Identificar las caracteristicas de los aspectos
farmacoldgicos especificos de las personas ancianas:
polifarmacia, interacciones farmacoldgicas, efectos
adversos, y automedicacion.

- Valorar la utilizacién de las terapias complementarias
segun las necesidades de la persona anciana.

- Identificar los avances de la prescripcién enfermera.

- Habilidad para potenciar la autonomia a la persona
anciana, para favorecer el autocuidado y prevenir la
dependencia en el anciano.

- -Habilidad para potenciar las capacidades
residuales de la persona anciana

- Actitud y respeto a la cultura, habitos y costumbres
del anciano.

- Habilidad para promocionar el confort y el bienestar
de la persona anciana.

- Conocimiento exhaustivo de los principios de los
cuidados paliativos y para prestar cuidados
paliativos en la persona anciana en el momento
oportuno

- Destreza para manejar las situaciones de duelo.

- Actitud de respeto en la agonia y cuidados
postmortem.

- Conocimiento de la farmacocinética y
farmacodinamica en la persona anciana.

- Conocimiento de la polifarmacia, automedicacion y
de los riesgos asociados a la persona anciana.

- Habilidad para valorar la adherencia de la persona
anciana a los tratamientos farmacolégicos.

- Habilidad para promover el cumplimiento del
régimen terapéutico.

- Conocimiento basico de las terapias
complementarias.

- Conocimiento sobre la prescripcion enfermera.

4. Gerontologia Psicolégica

Competencias

1. La enfermera especialista tendra la capacidad de
identificar y abordar comportamientos derivados del
envejecimiento psicologico y cognitivo.

2. Capacidad para mantener una comunicacion
efectiva con el anciano y sus cuidadores, para
favorecer la expresion de sus preocupaciones y
necesidades

Objetivos especificos

- ldentificar los comportamientos complejos y
desafiantes, para manejarlos adecuadamente

- Programar actividades para potenciar y mantener el
desarrollo cognitivo de la persona anciana

- Mantener una actitud de escucha activa para facilitar
la comunicacion

- Utilizar la relacion de ayuda como herramienta
terapéutica en la intervencion con la persona anciana,
familia y otros cuidadotes

Conocimientos, Actitudes y Habilidades

- Conocimiento de las estrategias ante
comportamientos complejos y desafiantes

- Habilidad para el reconocimiento de los trastornos
cognitivos

- Habilidad para potenciar el desarrollo cognitivo a
través de terapia de orientacion a la realidad y
reminiscencia

- Conocimiento de los procesos basicos de
comunicacion aplicados al &mbito de la gerontologia

- Habilidad para utilizar la relacién de ayuda como
herramienta terapéutica
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3. Capacidad para dar apoyo emocional al anciano y a
sus cuidadores en aquella situacion de necesidad y
capacidad para identificar situaciones donde la
intervencion debe ser realizada por otro profesional
experto

- ldentificar las situaciones en que sea necesario
intervenir y aplicar técnicas adecuadas de soporte,
derivar a otro profesional cuando valoremos que su
intervencion favorece o mejora la evolucién del problema

- Habilidad para dar soporte emocional

- Habilidad para detectar la necesidad de derivacion
de la persona anciana o familiar a otros
profesionales

5. Gerontologia Social

Competencias

1. Conocimiento de las estructuras sociales, tanto
autonémicas como nacionales.

2. Capacidad para reconocer las necesidades sociales
del anciano, teniendo presente su cultura, género,
para individualizar el cuidado.

3. Capacidad de reconocer al cuidador no profesional,
como proveedor de cuidados.

4. La enfermera especialista sera capaz de identificar y
abordar precozmente los abusos y malos tratos

Objetivos especificos

- Identificar las diferentes estructuras sociales con
relacion al género, la clase social, el ambito y la cultura,
analisis de las mismas en relacién al envejecimiento

- Reconocer el potencial de las diferencias culturales y
étnicas entre personas ancianas y multiples cuidadotes
para influir en los resultados de los cuidados, evaluando
las diferencias intergeneracionales en las creencias de
los miembros de la familia que influyen en los cuidados

- ldentificar el perfil del cuidador no profesional y
valorar la influencia del género en dicho rol.

- ldentificar y actuar sobre la claudicacién del cuidador
no profesional

- ldentificar el maltrato en la persona anciana o en sus
cuidadotes para poder actuar presuntamente sobre ellos
- Valorar los factores de riesgo del maltrato

Intervenir sobre situaciones de maltrato

Conocimientos, Actitudes y Habilidades

- Conocimiento de las politicas sociales en relacion a
la persona anciana y sus cuidadores

- Conocimiento de las estructuras sociales en
relacion al envejecimiento

- Habilidad para reconocer y utilizar las diferencias
culturales y étnicas de personas ancianas y
cuidadores en el proceso de cuidados

- Habilidad para identificar e integrar en el cuidado de
la persona anciana las aportaciones de cada una de
los miembros de la familia y cuidadotes

- Conocimiento de las consecuencias del cuidado en
la vida de quienes cuidan

- Habilidades para detectar precozmente la
claudicacion del cuidador

- Destreza para educar-formar al cuidador en su
autocuidado

- Conocimiento de las distintas formas de maltrato a
la persona anciana o sus cuidadores, y habilidades
para prevenir o detectarlo

- Conocimiento de la legislacion, mecanismos de
proteccién y acciones legales ante los malos tratos
en el anciano y habilidad para intervenir
adecuadamente ante dicha situaciones
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6. Educacioén para la Salud en el &mbito Gerontolégi

Cco

Competencias

1. Laenfermera especialista estara capacitada para
informar, educar y supervisarlos cuidados necesarios
de la persona anciana, aplicados por profesionales o

no profesionales

Tendra capacidad para utilizar metodologia educativa
y de aprendizaje para adultos, con el fin de que éstos
adquieran los conocimientos necesarios para el
cuidado de la persona anciana

Objetivos especificos

- Educar a las personas ancianas, familias, cuidadotes
sobre las situaciones derivadas del proceso de
envejecimiento y del ciclo salud-enfermedad

- Educar a las personas ancianas, familias, cuidadotes
sobre la necesidad de prevencién y promocién de la salud
y opciones al final de la vida

- Valorar los resultados obtenidos de la informacion y
la educacion impartida

- Adaptar el ritmo de ensefianza a las necesidades de
la persona anciana y de su entorno

Utilizar las mdltiples estrategias de comunicacién
existentes para facilitar la integracion de la informacién

Conocimientos, Actitudes y Habilidades

Educacion para la salud en la persona anciana y su
entorno

Conocimiento y habilidades para promover un
envejecimiento activo

Conocimiento y habilidades para promover
intervenciones educativas en situaciones
especiales: pacientes con deterioro cognitivo, etc
Conocimiento para la evaluacion del proceso de
educacion para la salud

Actitudes para detectar las necesidades de
educacion

Conocimiento de métodos y estrategias de
ensefianza

Habilidades en el disefio de intervenciones
educativas con mayores y familiares
Conocimiento de las técnicas de comunicacion
Conocimiento en intervenciones educativas y
programas de preparacion a la jubilaciéon

7. Marco Legal y Politicas Sociosanitarias en Enfer

meria Gerontolégica

Competencias

1. Conocimiento relevante de las politicas sanitarias
nacionales como las autonémicas, asi como una base
de conocimientos de las politicas internacionales
relacionadas con proteccion y atencién al anciano.

2. Estara capacitada para, dentro del sistema
sanitario, social y politico, llevar a cabo dichas
politicas, influyendo ante la sociedad para el
cumplimiento de las mismas, centrandose en la

Objetivos especificos

- Identificar las diferentes politicas que afectan a la
atencion de las personas ancianas

- Analizar la legislacion vigente especifica en la
atencion de las personas ancianas

- Reorientar el impacto de los prejuicios sobre el
envejecimiento en las politicas y sistemas de cuidados de
salud

- Revisar la dotacién actual de recursos con el fin de

Conocimientos, Actitudes y Habilidades

Conocimiento de la legislacion sanitaria, de las
politicas sociosanitarias y su regulacion en el
ambito autonémico, nacional, regional e
internacional

Conocimiento de los planes gerontolégico,
desarrollo y su aplicabilidad

Conocimiento sobre edad y derecho

Habilidad para conocer y respetar los derechos de
las personas ancianas

Conocimiento sobre los conceptos de ageismo y
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proteccién al anciano, especialmente en los mas
fragiles y de edad avanzada

adecuar las ofertas a las demandas

gerontofobia

- Conocimiento de los efectos perjudiciales del
entorno en los ancianos

- Conocimiento de los recursos sociosanitarias de
apoyo a los ancianos

- Habilidad para abogar a favor de las personas
ancianas ante instituciones y capacidad de influir en
las politicas sociosanitarias

8. Bioética en Enfermeria Gerontoldgica

Competencias

1. Laenfermera especialista tendrd un conocimiento
relevante de los principios éticos, filoséficos y
legislativos en relacién a la persona anciana 'y a su
aplicacién

2. Estara capacitada para trabajar asegurando los
derechos, creencias y deseos de la persona anciana

3. Estara capacitada y obligada a asegurar la
dignidad, privacidad y confidencialidad de la persona
anciana.

Objetivos especificos

- Interiorizar los conceptos filoséficos, éticos y legales
para aplicarlos en el cuidado de las personas ancianas

- Impulsar el uso y los conocimientos de la regulacion
legal encaminada a la participacion activa en la toma de
decisiones de las personas ancianas, en sus familias y
los profesionales

- Asimilar en la practica profesional la concepcion
holistica de la persona anciana

- Adaptar los cuidados segun las creencias de la
persona anciana atendida

- Respetar los deseos de las personas ancianas o de
sus tutores

- Garantizar la dignidad, privacidad y confidencialidad
de la persona anciana

- Realizar cuidados minimizando el uso de sujeciones
fisicas o farmacoldgicas y favorecer un entorno lo mas
independiente y seguro posible

- Reuvisar las opciones terapéuticas y facilitar la toma
de decisiones con la persona anciana, la familia, otros
cuidadotes o servicio sociosanitario responsable

Conocimientos, Actitudes y Habilidades

- Conocimientos y habilidades de aplicacion de los
cédigos deontoldgico y de los principios bioéticos

- Conocimiento de la formativa legal relacionada con
las personas ancianas

- Habilidades para la implicacién activa de ancianos y
familias en la toma de decisiones

- Conocimiento sobre el concepto holistico de la
persona

- Conocimiento de las distintas creencias de la
persona anciana

- Habilidad para conocer y respetar los deseos de las
personas ancianas

- Conocimiento de los principios de dignidad,
privacidad y confidencialidad en las personas
mayores

- Conocimiento sobre el manejo y consecuencias de
las sujeciones fisicas y farmacolégicas en las
personas ancianas

- Habilidad para detectar e intervenir ante situaciones
de mal uso de las sujeciones fisicas y quimicas en
las personas mayores

- Conocimiento del tipo y uso seguro de los
dispositivos de sujecion fisica cuando se prescribe
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4. Tendra capacidad para interpretar, evaluar y
sintetizar la informacion que se le facilite al anciano,
pudiendo hacer de intermediaria para facilitar la
eleccion de la persona anciana

5. Tendréa capacidad para cuestionar actitudes o
decisiones que puedan desviarse de los principios de
la ética y estara capacitada para hacer frente a las
preocupaciones del anciano como de su familia, sobre
la prestacion de asistencia, gestion del dolor, y
aquellos temas relacionados con la enfermedad
terminal

Promover la participacién activa de la persona

anciana o de su tutor en la toma de decisiones en todo lo
relativo a su proceso de atencion

Determinar las dimensiones éticas y juridicas de las

decisiones ante situaciones criticas y en el final de la vida
Desarrollar habilidades para dar respuesta adecuada a
las preocupaciones individuales y dilemas éticos
detectados

su utilizacién

- Habilidad para el manejo de la informacion dentro y
fuera del equipo

- Conocimiento de los conceptos de Ultimas
voluntades, consentimiento informado y secreto
profesional

- Habilidad para informar eficientemente y promover
la participacion activa en las opciones terapéuticas y
los cuidados

- Conocimiento de los aspectos éticos y juridicos en
el final de la vida

- Habilidad y actitud para cuidar al final de la vida

9. Investigacion en enfermeria,

Competencias

A lo largo de su periodo de formacion, la enfermera
especialista adquirird la competencia que la capacita
para la difusion el conocimiento cientifico, proveyendo
de cuidados de calidad a la persona anciana

Objetivos especificos

Investigar las areas prioritarias de investigacion en

enfermeria gerontoldgica

Disefiar y desarrollar proyectos de investigacion en

enfermeria gerontoldgica

Dominar los recursos para la investigacion en

enfermeria gerontoldgica

Usar bases de datos publicas y privadas para

incorporar las practicas basadas en la evidencia al
cuidado de las personas mayores

Fundamentar su practica clinica cotidiana en bases

cientificas

Elaborar procedimientos, protocolos, y guias de

practica clinica
Realizar y difundir trabajos cientificos en el marco de la
especialidad

Conocimientos, Actitudes y Habilidades

- Manejo de las bases de datos especificas de
gerontologia

- Conocimiento y habilidades para desarrollar guias
de préctica clinica

- Habilidades de coordinacion y trabajo en el equipo
para el desarrollo de las guias clinicas

- Conocer las lineas prioritarias e implicarse en
investigacion de aspectos gerontolégico

- Actitud para evaluar el trabajo profesional a través
de la investigacion

- Habilidad para presentar trabajos cientificos en
foros y medios gerontoldgico

- Habilidad para realizar una lectura critica de
publicaciones cientificas

- Conocer los principios éticos aplicables a la
investigacion

Conocer las estrategias y métodos de investigacion
cualitativa y cuantitativa
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10. Gestién de cuidados y servicios gerontolégicos

Competencias

1. Capacidad de liderar, coordinar y dirigir procesos
de gestion clinica

2. Capacidad para gestionar los sistemas de
informacién relacionados con la practica asistencial.
3. Conocimiento de las tecnologias dirigidas a los
cuidados se salud, capacidad para registrar,
documentar.

4. Capacidad para identificar, monitorizar
indicadores de salud y resultados en la persona
anciana

5. Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la
mejora continua de la calidad en los cuidados.

6. Capacidad para tomar decisiones que aseguren
alcanzar estandares de calidad en los servicios y
capacidad de evaluar el cumplimiento de los mismos
7. Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la
continuidad de los cuidados, en colaboracién con el
equipo multidisciplinar, haciendo uso eficiente de los
recursos sociosanitarios

Objetivos especificos

- Aplicar las herramientas basicas de gestion por
procesos a la gestién clinica asi como los modelos
orientados a la persona anciana

- Aplicar a los cuidados con evidencia cientifica como
instrumento para la gestion clinica

- Utilizar en la practica los distintos instrumentos de
evaluacion

- Conocer las caracteristicas de los sistemas de
informacion sanitaria, manejar los distintos sistemas de
registro que se utilizan y conocer y conocer su utilidad
préactica

- ldentificar las tecnologias existentes en relacion a las
necesidades especificas de las personas ancianas

- Incorporar los sistemas de informacion a la gestion
de los cuidados de las personas ancianas

- Manejar e interpretar los indicadores de actividad
més habituales

- Manejar eficientemente los programas y aplicaciones
informéticas utilizadas

- Conocer el concepto de calidad, de mejora continua
de la calidad, sistemas de gestion de la calidad y los
distintos componentes que la integran

- Conocery aplicar los pasos del ciclo de mejora de la
calidad

- Conocer y emplear los distintos instrumentos que se
utilizan en cada fase del ciclo

- Desarrollar las capacidades necesarias para integrar
la toma de decisiones en el proceso de gestion de los
cuidados

- Conocer y manejar las herramientas de medicion de
la calidad percibida

- Manejar los conceptos basicos sobre la

Conocimientos, Actitudes y Habilidades
Conocimiento de las bases metodoldgicas de la
gestion clinica: Gestion por procesos y modelos de
gestion

Conocimiento de los procesos de gestion clinica:
contratos de gestion, gestién por competencias y
gestién por procesos

Conocimiento de la evidencia cientifica como
instrumento para la gestion clinica: toma de
decisiones, variabilidad de la practica clinica, guias
de préctica clinica, evaluacion de la practica clinica
Conocimiento del concepto del nivel de resolucion
como medida de resultados de la actividad y las
posibilidades de medirlo y actuar sobre él
Conocimiento de la utilidad de los estudios de
eficiencia y coste-efectividad

Conocimiento y manejo de las escalas evaluadoras
de cargas de trabajo

Conocimiento de las caracteristicas generales del
sistema de informacion sus principios basicos y sus
limitaciones

Conocimiento y manejo de los indicadores de uso
mas frecuente

Conocimiento y manejo de las distintas aplicaciones
informaticas de uso mas frecuente en el trabajo
Habilidad para interpretar los indicadores de
actividad utilizados

Habilidad para registrar adecuadamente la
informacién relativa a la practica profesional
Conocimiento del concepto de calidad, modelos de
gestién de la calidad, y los componentes que la
integran (eficacia, efectividad, eficiencia, equidad,
satisfaccion,, calidad cientifico-técnica, y
accesibilidad)

Conocimiento del ciclo de calidad y sus distintos
pasos: deteccién de situaciones mejorables, analisis
de causas,, evaluacion de la calidad, implantacion
de la mejora, y evaluacion de los resultados
obtenidos

Habilidad para establecer los estandares de calidad
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8. Capacidad para identificar el riesgo y proporcionar
activamente seguridad y bienestar en la atencion al
anciano

monitorizacion de la calidad

- Conocer el modelo europeo de excelencia

- Implementar el sistema de gestion de la calidad mas
adecuado en la gestién de los cuidados gerontolégicos

- Manejar adecuadamente las herramientas que
faciliten la continuidad de cuidados

- Adaptar la cartera de servicios a las necesidades de
las personas ancianas, de manera efectiva y eficiente con
una adecuada coordinacion y continuidad asistencial

- ldentificar los distintos niveles asistenciales con
relacion al cuidado de la persona anciana

- Identificar la diversidad cultural, de creencias y
valores de los miembros del equipo interdisciplinar

- Dinamizar la actividad del equipo interdisciplinar

- Promover ante los proveedores de servicios y la
poblacién el papel de la enfermera especialista dentro del
equipo interdisciplinar y su importancia en la mejora de
resultados de cuidados para las personas ancianas

- Ejecutar los programas de seguridad en el trabajo

- Desarrollar estrategias para fomentar la autonomia,
la independencia y el autocuidado de las personas
anciana

- Describir la presencia de comorbilidad, iatrogénia y
riesgos psicosociales en la persona anciana fragil

Actitud positiva hacia la evaluacién y el
conocimiento del error como método de mejora
Habilidad para realizar la implantacion de un plan de
mejora

Habilidad para el manejo de los instrumentos y
metodologia para la evaluacion de los resultados
Habilidad para la gestion de recursos y cuidados en
los diferentes &mbitos asistenciales

Habilidades en el andlisis de necesidades, la toma
de decisiones y resolucién de problemas

Habilidad para seleccionar el sistema de gestion
mas eficiente

Habilidad para adaptar la cartera de servicios a las
necesidades detectadas y recursos disponible
Conocimiento de los recursos sociales, sanitarios y
los niveles asistenciales

Habilidad para una utilizaciéon adecuada de los
recursos socio-sanitarios

Habilidades para una eficiente coordinacién
interprofesional

Conocimiento sobre coordinacién interniveles
asistenciales

Conocimiento de las tecnologias de informacién y
comunicacion

Manejo y disefio de los sistemas de registro
Mantenimiento de sistemas de informacion
ordenados

Actitud de respeto ante la diversidad de valores y
creencias

Conocimiento sobre dinamica de grupos, gestion de
conflictos y habilidades de negociacion
Conocimiento del concepto de interdisciplinariedad
Conocimiento de la contribucién de la enfermera
dentro del equipo interdisciplinar mediante el plan
de cuidados

Conocimiento de la normativa de seguridad e
higiene en el trabajo y riesgos laborales

Habilidad para implementar las normas sobre seguridad e
higiene en el trabajo y prevencién de riesgos laborales
Habilidades para el fomento, autonomia, independencia y
autocuidado

Conocimiento de los espacios y situaciones de riesgo de
pérdida de seguridad para el anciano y cuidadores:
accesibilidad, iatrogenia y psicosociales
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PLANIFICACION DE LAS ROTACIONES POR ANO DE RESIDENC IA

Estancia Duracion Dispositivo Competencias profesionales a adquirir Guardias y atencion
formativa / 1° Afio de la segun Programa Formativo continuada
de residencia rotacion
AREA DE ATENCION 12 Semanas | AGC Geriatria - Iniciacion a la Geriatria.
ESPECIALIZADA: - Familiarizaciébn con los conceptos y terminologia propios de la | 2 guardias mensuales: de
Unidad geriatrica de especialidad. 10 horas de presencia
agudos - Conocer el funcionamiento cotidiano de un servicio hospitalario de | fisica cada una, en areas
AREA DE | 4 Semanas HUCA Geriatria. de atencion especializada
2 - Conocer los sistemas de informacion a los pacientes y sus familiares.
ATENCION - Conocer los modelos de historia clinica.
ESPECIALIZADA: - Aproximacién a las patologias geriatricas agudas mas habituales.
Urgencias - Conocimiento de la presentacion atipica de la enfermedad
AREA DE ATENCION 8 Semanas AGC Geriatria - Conocimiento de la valoracién geriatrica integral: valoracion fisica, mental,
ESPECIALIZADA: social y espiritual y habilidades para su realizacion

Recuperacion funcional

- Conocimientos y manejo de las principales escalas e instrumentos de
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AREA DE ATENCION
ESPECIALIZADA:
Ortogeriatria

4 Semanas

AGC Geriatria

valoracion multidisciplinar

- Conocimiento de las diferentes teorias y modelos de enfermeria y
habilidad para saber elegir el modelo de enfermeria en la atencion
gerontolégico

- Conocimiento y manejo de los diagndsticos de enfermeria, intervenciones
y resultados

- Conocimiento en el manejo de la planificacion y ejecucién de cuidados en
relacion con las necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria

- Conocimiento de los dispositivos de ayuda técnicas para las personas
ancianas y habilidades para asesorar sobre los dispositivos de ayuda técnica
mas apropiados en cada situacion

- Habilidades para valorar el nivel de participaciéon e implicacion en los
cuidados de las personas ancianas, sus familiares y cuidadores

- Habilidades para valorar y fomentar estrategias adaptativas de la persona
anciana

- Destreza para asegurar la continuidad entre niveles asistenciales

- Habilidades para detectar las necesidades de formacion de los cuidadotes
- Habilidades para desarrollar programas de formacion

- Conocimiento relevante de los conceptos de fragilidad, enfermedad,
incapacidad y dependencia en las personas ancianas.

- Conocimiento exhaustivo y manejo de los sindromes geriatricos.

- Conocimiento de las alteraciones cognitivas, seéalssry

perceptiva de las personas ancianas.

- Habilidad para planificar, aplicar y evaluar cuidados de calidad.

- Habilidad para potenciar la autonomia a la persona anciana, para
favorecer el autocuidado y prevenir la dependencia en el anciano.

- -Habilidad para potenciar las capacidades residuales de la persona
anciana

- Conocimiento de la farmacocinética y farmacodinamica en la persona
anciana.

- Conocimiento de la polifarmacia, automedicacion y de los riesgos
asociados a la persona anciana.

- Habilidad para promover el cumplimiento del régimen terapéutico
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AREA DE ATENCION 3 Semanas AGC Geriatria - Conocimiento de técnicas rehabilitadoras indicadas en geriatria
ESPECIALIZADA: - Alteraciones de la marcha y equilibrio. Sistema nervioso y enfermedades
Hospital de dia sistémicas. Enfermedad cerebrovascular aguda.
Geriatrico - Informacion al paciente y familia, y toma de decisiones adecuadas
- Rehabilitacion del ictus, fractura de cadera, amputacion de MMII,
extremidad superior, etc.
- Conocimientos de fisioterapia, terapia ocupacional y logoterapia.
- Habilidad para potenciar la autonomia a la persona anciana, para
favorecer el autocuidado y prevenir la dependencia en el anciano.
- Habilidades en el disefio de intervenciones educativas con mayores y
familiares
- Conocimiento de las técnicas de comunicacion
AREA DE ATENCION 3 Semanas AGC Geriatria
ESPECIALIZADA : - Demencia: protocolo diagndstico; diagnéstico diferencial; causas
Consulta Deterioro reversibles y tratables; manejo del paciente con demencia en las distintas
Cognitivo fases de evolucion.
- Enfermedad de Parkinson y parkinsonismos.
AREA DE 8 Semanas ERA: - Habilidad para discriminar cambios funcionales, fisicos, psiquicos y
INSTITUCIONES CPRPM El Cristo sociales fruto del envejecimiento de otros de indole patoldgico y
SOCIALES: conocimiento de las necesidades basicas y su relacion con el
Establecimientos envejecimiento
residenciales - Conocimiento y habilidades para la elaboracién de la historia de vida
- Conocimiento de la valoracién geriatrica integral: valoracién fisica, mental,
social y espiritual y habilidades para su realizacion
- Conocimientos y manejo de las principales escalas e instrumentos de
valoracion multidisciplinar
- Conocimiento de las competencias especificas de la enfermera
AREA DE 2 Semanas ERA: _espec_iali_sta, a_si como la colaboracién en el marco del equipo
INSTITUCIONES CPRPM El Cristo interdisciplinari o
SOCIALES: - Habilidades para aportar al equipo interdisciplinar los roles de la enfermera

Centros de dia

especialista

- Conocimiento de los dispositivos de ayuda técnicas para las personas
ancianas y habilidades para asesorar sobre los dispositivos de ayuda
técnica mas apropiados en cada situacion

- Habilidades para valorar el nivel de participacion e implicacién en los
cuidados de las personas ancianas, sus familiares y cuidadores

- Habilidades para valorar y fomentar estrategias adaptativas de la persona
anciana

- Habilidad para potenciar las capacidades residuales de la persona anciana
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AREA DE 2 Semanas Servicios - Conocimiento de las politicas sociales en relacion a la persona anciana y

INSTITUCIONES Centrales de la sus cuidadores

SOCIALES: Consejeria de - Conocimiento de las estructuras sociales en relacion al envejecimiento

U. de Calidad/ U. de Bienestar Sociale | -  Conocimiento de las distintas formas de maltrato a la persona anciana o

Valoracion/ Igualdad del P de | sus cuidadores, y habilidades para prevenir o detectarlo

Gerencia/Viviendas A Conocimiento de la legislacion, mecanismos de proteccion y acciones legales

tuteladas ante los malos tratos en el anciano y habilidad para intervenir adecuadamente
ante dicha situaciones

OTRAS AREAS: 2 Semanas Hospital Monte - Conocimiento del concepto de calidad, modelos de gestion de la calidad,

U. de Calidad: Sistema
Gestion de la Calidad,
Seguridad de pacientes

Naranco: Unidad
de Calidad

y los componentes que la integran (eficacia, efectividad, eficiencia, equidad,
satisfaccion,, calidad cientifico-técnica, y accesibilidad)

- Conocimiento del ciclo de calidad y sus distintos pasos: deteccion de
situaciones mejorables, andlisis de causas,, evaluacion de la calidad,
implantacion de la mejora, y evaluacion de los resultados obtenidos

- Habilidad para establecer los estandares de calidad

- Actitud positiva hacia la evaluacion y el conocimiento del error como
método de mejora

- Habilidades en el analisis de necesidades, la toma de decisiones y
resolucion de problemas

- Conocimiento de los espacios y situaciones de riesgo de pérdida de
seguridad para el anciano y cuidadores: accesibilidad, iatrogenia 'y
psicosociales
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Estancia Duracion Dispositivo Competencias profesionales a adquirir Guardias y atencién
formativa /2° Ao de la segun Programa Formativo continuada
de residencia rotacion
AREA ATENCION 12 Semanas Atencion Primaria - Conocimiento de la presentacion atipica de la enfermedad
PRIMARIA: Area IV - Habilidad para discriminar cambios funcionales, fisicos, psiquicos y 2 guardias mensuales: de
Centro de Salud El sociales fruto del envejecimiento de otros de indole patoldgico y 10 horas de presencia
Cristo conocimiento de las necesidades basicas y su relacion con el fisica cada una, en areas
envejecimiento de atencion especializada
- Conocimiento de la valoracién geriatrica integral: valoracion fisica, mental,
social y espiritual y habilidades para su realizacion
- Conocimientos y manejo de las principales escalas e instrumentos de
valoracion multidisciplinar
- Conocimiento y manejo de los diagndsticos de enfermeria, intervenciones y
resultados
- Conocimiento en el manejo de la planificacién y ejecucién de cuidados en
relacion con las necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria
- Conocimiento de los dispositivos de ayuda técnicas para las personas
ancianas y habilidades para asesorar sobre los dispositivos de ayuda
técnica mas apropiados en cada situacion
- Habilidades para valorar el nivel de participacién e implicacion en los
cuidados de las personas ancianas, sus familiares y cuidadores
- Manejo en la fase crénica de enfermedades incapacitantes.
- Estructura asistencial en Atencion Primaria.
- Coordinacion de los cuidados especializados geriatricos con Atencion
Primaria y los Servicios Sociales.
- Habilidades para detectar precozmente la claudicacion del cuidador
AREA DE 12 Semanas ERA: Profundizar y adquirir competencias que han quedado pendientes en la
INSTITUCIONES CPRPM: La Mixta | primera rotacion
SOCIALES:
Establecimientos
residenciales
AREA DE ATENCION 4 Semanas AGC Geriatria - Enfermo terminal, oncoldgico y no oncoldgico.

ESPECIALIZADA :
Unidad de Cuidados
Paliativos

Tratamiento sintomatico y paliativo, manejo del dolor.
Manejo y prevencion de las complicaciones.
Bioética y toma de decisiones.
Planificacion de cuidados segun necesidades
Relacion de ayuda
Relacién con el paciente y familia. Soporte psicolégico y consejo.
Intervenir en el duelo no patolégico
- Coordinacion y comunicacion con otros equipos multidisciplinares que intervienen en
el proceso
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AREA ATENCION 4 Semanas Atencion Primaria - Enfermo terminal, oncoldgico y no oncoldgico.
PRIMARIA: Area IV - Tratamiento sintomatico y paliativo, manejo del dolor.
Equipos de soporte en - Manejo y prevencion de las complicaciones.
Cuidados Paliativos - Bioética y toma de decisiones.
- Criterios de ingreso.
- Evaluacién domiciliaria.
- Planificacion de cuidados, uso y adecuacion de servicios socio-
comunitarios.
- Relacién con el paciente y familia. Soporte psicolégico y consejo.
AREA ATENCION 8 Semanas Atencion Primaria | Profundizar y adquirir competencias que han quedado pendientes en la
PRIMARIA: Area IV primera rotacion
Centro de Salud
Ventanielles, periférico
de Colloto
OTRAS AREAS: 2 Semanas AGC Geriatria - Conocimiento de las politicas sanitarias y de regulacion en la gestion de
U. de Calidad: Gestién residuos sanitarios
Ambiental, Formacion, - Aplicar y hacer cumplir el plan de residuos y reciclaje hospitalario
Gestion Clinica
- Conocimiento de las bases metodoldgicas de la gestion clinica: Gestion
por procesos y modelos de gestion
- Conocimiento de los procesos de gestion clinica: contratos de gestion,
gestién por competencias y gestion por procesos
- Habilidades en técnicas de educacion para la salud en la persona anciana
y su entorno
- Actitudes para detectar las necesidades de educacion
- Conocimiento de métodos y estrategias de ensefianza
- Habilidades en el disefio de intervenciones educativas con mayores y
familiares
AREA ATENCION 4 Semanas Atencion Primaria | -  Conocimiento de las politicas sociosanitarias y su regulacion en el ambito
PRIMARIA: Area IV autonémico, nacional, regional e internacional: Ley de autonomia y
Servicio Valoraciéon dependencia del paciente y su desarrollo por las CCAA
Dependencia - Sistema de valoracion para la dependencia
OTRAS AREAS: 2 semanas
Elegir por parte del
Residente
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Formacion del Principado de Asturias (PFTEFPA)

Las incluidas en el Plan de Formacion Transversal de Especialistas en

Programa de Formacién Transversal

Planificacién de las Sesiones Clinicas de la
Unidad Asistencial (AGC de Geriatria)

2 mensuales 1.

Sesiones clinicas propias de la Unidad: Asistencia: obligatoria.

Presentacion personal de casos: minimo 1 trimestral.
2. Sesiones interdisciplinarias: Recomendada al 100 %

Planificacién de las Sesiones Clinicas en la
Unidad Asistencial de rotacion (fuera del AGC de

Al menos 2 en cada area

Segun el interés del area donde esté rotando en ese momento

Geriatria
1) Comunicaciones: 2 comunicaciones durante la residencia.
2) Proyectos de investigacion: Un proyecto a lo largo del periodo formativo.
. S 3) Se recomienda la colaboracion con otros profesionales: proyectos, comunicaciones, trabajos orientados en torno
Actividades de Investigacion ) S P proy J
al envejecimiento
Estancia Duracién de Dispositivo Competencias profesionales a adquirir Guardias y atencion
formativa “/Afio de la rotacion segun Programa Formativo continuada
residencia
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HOJA DE SEGUIMIENTO ANUAL

Unidad Docente: Formacion EIR
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