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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La Orden SAS/3225/2009, de 13 de noviembre, que aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria Geriatrica, es el marco legal que refleja la
especificidad y complejidad de los cuidados de enfermeria en la atencion geriatrica, donde
los dota de ciertos criterios de calidad asistencial, cientificos y técnicos, para una mejor
implantacion de una metodologia propia.

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

La Comisién Nacional de la Especialidad de Enfermeria Geriatrica, ha elaborado el primer
programa formativo de esta especialidad en el marco de las lineas actuales en la
asistencia geriatrica.

El Programa oficial de la especialidad de Enfermeria Geriatrica con Denominacion oficial
de la especialidad y requisitos de titulacion Enfermeria Geriatrica, presenta una duracion
de 2 anos. En estos se adquirira los conocimientos y habilidades necesarias para ser
capaz de proveer una atencién y cuidados de enfermeria a la poblacion anciana, estando
capacitada para ensefar, supervisar, investigar, gestionar y liderar los cuidados
destinados a este colectivo en situaciones complejas, en las que ademas podra actuar
como asesor en todos los niveles socio-sanitario.

La complejidad de las funciones que se atribuyen a la enfermera especialista en geriatria
se inscriben en el marco de los principios de interdisplinariedad y multidisciplinariedad de
los equipos profesionales en la atencion sanitaria. La complejidad de nuestra poblacion
objetivo, en salud y en enfermedad, junto la larga duracién de los mismos, requieren un
nivel de competencia profesional (conocimientos, actitudes y habilidades especializadas)
qgue no cubiertos en la formacion basica y que justifican esta especializacion.

Este documento ser guia al EIR de la especialidad de geriatria, requiriendo la revision del
mismo anualmente, con el objetivo de poder implementar cambios en las areas de mejora
detectadas.
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Estimado Residente:

Es para todos nosotros, un honor el que quieras realizar tu formacion en una especialidad
tan completa y apasionante como es la Geriatria. Y estaremos encantados de poder
ofrecerte todos los medios a nuestro alcance para que logres tu obijetivo.

El Servicio de Geriatria del Hospital Infanta Elena, del cual formas desde ahora, parte de
esta familia, lleva en funcionamiento desde la apertura de nuestro centro. Ha sufrido
diferente variaciones hasta llegar a ser la entidad que es actualmente, pero ya desde el
inicio, sabemos de la importancia de la figura de la enfermeria geriatrica, y no hemos
cesado en prestar formacion y capacitacidén a nuestras comparieras.

Nuestro objetivo es ofrecer una atencion de calidad, intentando satisfacer todas las
necesidades de salud, a todos los pacientes de geriatria atendidos en el hospital. Nuestra
especialidad se caracteriza por ser los pacientes de edad mas avanzada, con
pluripatologia y polifarmacia, con deterioro cognitivo y funcional, problematicas sociales,
enfatizando en los sindromes geriatricos. Y por tanto con la complejidad que conlleva su
atencion, nuestro objetivo principal es que adquieras todas las destrezas y habilidades,
que te seran fundamentales para su atencién. Sin quedarnos unicamente en tu formacion
clinica, si no que seas capaz de realizar actividad docente e investigadora.

Debemos ser capaces, todos, de cubrir de una forma global la asistencia de nuestros
mayores, atendiendo sus necesidades en las diferentes esferas de su vida. Pero esto
hace, junto el perfil de pacientes que atendemos, que sea una especialidad sumamente
gratificante.

El realizar tu formacion como enfermeria especialista es un primer paso, para la
capacitacién en tu vida laboral, donde te animamos que aproveches estos afios no solo

para aprender, sino para crecer como persona; y que esta inquietud no solo quede en
este tiempo.

Firmado:

Jefatura de la Unidad Docente Tutores
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El Hospital Universitario Universitario Infanta Elena esta ubicado en Valdemoro,
Comunidad de Madrid. Cuenta con un amplio abanico de especialidades médicas y
quirurgicas. Dispone de *** camas funcionantes.

Geriatria pertenece al area médica del HUIE, compuesta ademas por el resto de las
especialidades médicas (alergia, cardiologia, digestivo, endocrinologia, hematologia,
nefrologia, neumologia, neurologia, neurofisiologia, oncologia, cuidados intensivos,
farmacia, equipo de soporte hospitalario, pediatria, reumatologia, psiquiatria y urgencias).

El centro posee y desarrolla una historia clinica electronica (CASIOPEA) que desde
cualquier ordenador del hospital, o dispositivos madviles, o para su conexion en remoto
desde fuera del hospital, y permite acceder no solo a los datos textuales sobre la
anamnesis, evolucion, tratamientos e informes, sino también a:

- Todos los resultados analiticos del paciente.

- Anatomia Patoldgica.

- Todas las pruebas de imagen.

- Todas las exploraciones complementarias realizadas por los diferentes

Servicios.

El Servicio de Geriatria se ubica fisicamente en los siguientes espacios:

- Plantas de hospitalizacion:

- Unidad de Agudos de Geriatria, que esta ubicada en la planta 0, con 32 camas
de hospitalizacion con posibilidad de aumentar segun la demanda asistencial en
hospitalizacion.

- Unidad de Ortogeriatria, ubicada en la planta de Traumatologia, en la planta 2,
con atencion conjunta con Traumatologia. Ademas se realiza formacién de
residentes de Traumatologia que rotan en la unidad, siendo tutorizados por el
adjunto de Geriatria responsable.

- Consulta de Geriatria; Se ubica en la consulta 0-82, en la planta 0 frente el
hospital de dia de geriatria. Ademas de tener disponibilidad de otras consultas
en caso de precisarlo, en la planta 1.

- Sala de trabajo multidisciplinar (médicos, terapeuta y enfermeras) en la segunda
planta, con capacidad para 9 puestos de trabajo, donde hacemos reuniones de
equipo. Ademas tenemos la posibilidad de contar con otros despachos de
trabajo en las diferentes plantas, asi como las aulas que dispone el hospital.

- Hospital de Dia de Geriatria, en la planta 0, junto la consulta de geriatria y la
hospitalizacién. Donde realizamos consultas monograficas, asi como las
sesiones de terapia de pacientes externos y hospitalizados.

- Hospital de dia de OncoHematologia de Geriatria, disponemos de 2 sillones,
para la atencion de paciente en el hospital de dia médico, situado igualmente en
la planta 0, cercano a hospital de dia de Geriatria.

- El salén de actos donde realizamos sesiones, y los cursos de formacién tanto
para personal sanitario como familiares, por parte del servicio de geriatria.

- La unidad de geriatria de urgencia esta localizada en la planta 0, en el area de
urgencias, donde se encuentran los adjuntos responsables de dicha actividad
asistencial.
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- La unidad de geriatria externa, realiza la actividad diaria desplazandose a
residencias y domicilios de los pacientes, contamos con un coche para ello, con

asistencia diaria, y ademas un busca de fin de semana con guardias localizadas
para atencion telefénica.

El servicio dispone ademas de los siguientes recursos didacticos:
- Acceso a Uptodate desde todos los ordenadores.
- Cafndn de proyeccidn para las sesiones.
- Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad.
- Fondos bibliograficos de la FJD vy el Instituto de Investigacién de la FJD
- Colaboracion con la Universidad Francisco de Vitoria
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4. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

El servicio de Geriatria del HUIE esta integrado en el Area Médica como servicio
independiente. El hospital esta acreditado como Hospital Universitario de la Universidad
Francisco de Vitoria.

Jefe de Servicio Corporativo:

Dr. Francisco Javier Martinez Peromingo

Jefe de servicio HUIE:

Dra. Maria Herrera Abian

Jefe Asociado de Servicio:

Dr. Leopoldo Barcena Goitiandia, responsable de la Unidad de Ortogeriatria

Médicos Adjuntos Hospitalizacion:

Dr. José Maria Ortega Morente, responsable Hospital de dia GRT vy tutor estudiantes de
UFV

Dra. Juliana Zuluaga Gomez, responsable Unidad de Fragilidad

Dra. Johanna Pamela Vazquez Grande, responsable de Geriatria de Enlace
Dra. Lucia Furones Fernandez, responsable Unidad de Geriatria Externa
Dr. Salvador Cuevas Durén, co-responsable Unidad de Fragilidad

Dr. José Luther Llanque Callata, responsable de Interconsultas y Hospitalizacion

Médicos Adjuntos Unidad de Geriatria de Urgencias:
Dra. Martha Choquehuanca Ledn, responsable de la Unidad.
Dra. Cristina Zuniga Bartolomé

Dra. Julia Castillo Garcia
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Tutor de Residentes:

Dr José Maria Ortega Morente

Dra. Juliana Zuluaga Gomez
Enfermeras de cuidados Generales y Paliativos:

Sra. Laura Mimbrero Lucena, enfermera master en cuidados paliativos.

Enfermeras de Enlace:
Sra. Virginia Yuste Porro

Sra. Rocio Rodriguez San Bonifacio (auxiliar de enfermeria)

Trabajadora Social:

Sra. Luz Maria Gonzalez Morales

Terapia Ocupacional.

Sra. Cristina Sanchez Posada



“QM l:(f)jgti;ailzlzgg/ersitario
5. DISPOSITIVOS DOCENTES SaludMadrid

B3 comunidad de Madrid

Dispositivos hospitalarios:

Hospital Universitario Infanta Elena, Valdemoro Comunidad de Madrid.

Dispositivo de Atencién Primaria:

Centro de Salud de San Martin de la Vega, Comunidad de Madrid.

Dispositivos sociosanitarios:

Centro San Juan de Dios, Ciempozuelos, Comunidad de Madrid.
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Los E.lLR. tendran una acogida en el HURJC de caracter general el 1° dia de su
incorporacion, se les realizara una recepcion de acogida en el Salon de actos por parte de
las Direcciones del Centro y responsables de Docencia. Posteriormente realizaran la
acogida a los EIR los distintos departamentos /unidades que se mencionan a
continuacion:

6.6.1. Departamento de Personal del hospital

Sera el encargado de informar al E.l.R. de toda la documentacion que tiene que entregar
para formalizar su vinculacién con el centro.

6.6.2. Supervisor/a de Unidad de Enfermeria

Una vez el E.I.R. se encuentre en la unidad, sera el Supervisor/a de dicha unidad sera el
que ensefie al E.I.LR. el espacio fisico y la ubicacién del material y aparatos necesarios
para realizar la actividad asistencial, zonas de trabajo... para desempefiar sus funciones.
Asi mismo le presentara al personal de la Unidad bajo el que estara supervisado y que le
ayudara a desarrollar sus capacidades, conocimientos y habilidades. El tutor, si es
posible, en su defecto el responsable de Docencia de Enfermeria, seran los encargados
de presentar al supervisor/a de la unidad el E.I.R. a su cargo.

6.6.3. Tutor

El rol del tutor sera el de canalizar y orientar la accion formativa, basada sobre todo en las
entrevistas tutor-residente, manteniendo minimo cuatro anuales y siempre pactadas entre
ambos. En el plan formativo individualizado se recogeran los rotatorios que realizara el
E.l.LR. y las fechas exactas de cada uno, siendo elaborado por ambos. Recordar que la
supervision de E.I.R. y niveles de autonomia y responsabilidad son diferentes a los del
resto de trabajadores. La capacidad para realizar determinados actos instrumentales o
quirurgicos guarda relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Es por ello que
deben considerarse tres niveles de autonomia vinculados a niveles de responsabilidad.
Desde el punto de vista didactico hablamos de autonomia cuando nos referimos al "grado
de independencia con que el residente ha de ser capaz de realizar un determinado acto al
finalizar un periodo formativo" y hablamos de responsabilidad cuando nos referimos al
"grado de supervision con que el residente realiza sus actividades durante ese mismo
periodo". Para actuar con responsabilidad previamente es necesario haber conseguido un
nivel de autonomia.

Segun esto definiremos tres niveles de autonomia:

- Nivel 1: Las habilidades adquiridas permiten al enfermero residente llevar a
cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
teniendo a su disposicién en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela directa).

- Nivel 2: El E.I.R. tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

- Nivel 3: El residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no
tiene experiencia propia.
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Y por tanto habra tres niveles de responsabilidad:
- Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el E.I.R., sin necesidad de
tutela directa. El residente hace y luego informa.
- Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del tutor de un enfermero responsable.
- Nivel 3: Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asistidas
por el E.I.LR.

En cada periodo de formacion el E.I.R. realizara un minimo de actividades que le permitan
asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No obstante,
nopuede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por
ello se ha de exigir el nivel de responsabilidad en cada caso.

Tal como indica el Real Decreto 183/2008, la supervision del E.I.R. de primer afio debe
ser siempre directa, por tanto, no podra definirse para él un nivel de responsabilidad en
ninguna de las rotaciones. Ello sera particularmente importante para todas las
actuaciones enfermeras de la que deba dejar constancia documental, en cualquier
formato. En todo caso el nivel de responsabilidad se reserva para todas aquellas
actividades altamente cualificadas o de alta especializacion, independientemente del nivel
formativo alcanzado.
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DISPOSITIVO
DOCENTE

CENTRO

UNIDAD

PRIMER
ANO

SEGUNDO
ANO

ATENCION
ESPECIALIZADA
(44 semanas)

HUIE

Unidad de
hospitalizacion de
agudos

12 semanas

Unidad de
Ortogeriatria

6 semanas

Unidad de Urgencias
Geriatricas

4 semanas

Equipo de soporte
hospitalario

2 semanas

Consultas externas:
Unidad de Curas

4 semanas

Consultas externas:
Oncogeriatria

2 semanas

Consultas externas:
Consulta de
Endocrinologia

4 semanas

Continuidad Asistencial

2 semanas

Hospital de dia de
Geriatria

2 semanas

Hospital de dia
OncoHematologia GRT;
consulta de enfermera

de Oncologia

2 semanas

Otorrinolaringologia;
unidad de disfagia

4 semanas

Hospital San Juan

de Dios

Unidad de Larga
Estancia

4 semanas

ATENCION
PRIMARIA
(24 semanas)

C.S. San Martin

de la Vega

Centro de Salud

12 semanas

12 semanas

SOCIOSANITARIO
(24 semanas)

RESIDENCIA

VILLAVICIOSA DE

ODON

Residencia

12 semanas

Centro de dia

12 semanas

OTROS RECURSOS
(4 semanas)

HUIE

Servicio de Farmacia

2 semanas

Unidad de docencia e
investigacion

2 semanas

CRONOGRAMA DE ROTACIONES
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7. CONTENIDO DE LAS ROTACIONES
7.1. Unidad de hospitalizacién geriatrica:

La unidad de Fragilidad esta compuesta por 36 camas que son llevadas de forma
multidisciplinar entre Medicina Interna y Geriatria, con el objetivo de minimizar el deterioro
funcional de los pacientes mayores vulnerables. Cuenta con sala de terapia ocupacional,
enfermeria y auxiliares entrenados en la fragilidad, una terapeuta ocupacional y un auxiliar
de deterioro funcional para fomentar la actividad fisica de los pacientes durante el ingreso.
Las camas asignadas a Geriatria dentro de esta unidad son un minimo de 10.

Las competencias a adquirir en esta rotacién son:

- Realizacién de valoracion geriatrica integral en todos los pacientes y
familiarizacién con las escalas empleadas en ella.

- Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de
los cuidados, resolver problemas y tomar decisiones que aseguren alcanzar los
estandares de calidad en la atencion al adulto mayor

- Capacidad para dirigir y coordinar el equipo interdisciplinar organizando y
delegando actividades y cuidados adecuadamente.

- Valoracion, prevencion y tratamiento del delirium.

- Manejo de ulceras por presion.

- Deteccion de signos de alarma en los pacientes.

- Habilidad de comunicacion con los pacientes mayores y sus familiares

- Adaptacion de la dieta

- Aprender los principios basicos de como movilizar y asear a los pacientes,
cuidado de la piel y de la cavidad oral.

- Coordinacion con el equipo médico, enfermeria y terapia ocupacional.

7.2. Unidad de Ortogeriatria:

Los pacientes mayores de 75 afnos ingresados en Traumatologia por una patologia aguda
seran valorados sistematicamente de forma conjunta entre Traumatologia y Geriatria
durante todo el ingreso. Atiende a 300 pacientes con fractura de cadera al afno.

Las competencias a adquirir en esta rotacién son:

- Realizacién de valoracion geriatrica integral en todos los pacientes y
familiarizacidon con las escalas empleadas en ella. Aprender sobre los registros
mas habituales realizados en Fractura de Cadera para la mejora asistencial.

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

- Aprender el protocolo de actuaciéon en el paciente con fractura de cadera;
movilizacion precoz, datos de alarma de la herida quirurgica, fomento de
continencia, manejo de analgesia etc.
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7.3. Urgencia Geriatrica: SaludMadrid
B3 comunidad de Madrid

La urgencia geriatrica es un dispositivo de reciente creacion en el hospital, compuesto por
8 camas ubicadas en observacion, donde se ubican preferentemente los pacientes que
viven en residencias de personas mayores. El objetivo de la unidad es mejorar la atencién
y los cuidados de estos pacientes, mediante la valoracion geriatrica integral que realiza la
enfermera de Geriatria, junto con el plan de cuidados que ella pauta. Los objetivos de esta
rotacién son:

- Realizacién de valoracion geriatrica integral en todos los pacientes vy
familiarizaciéon con las escalas empleadas en ella, adaptada al ambito de
urgencias.

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

- Coordinacion con los servicios médicos y quirargicos, asi como con las
residencias de personas mayores.

7.4. Equipo de soporte hospitalario (cuidados paliativos):

El equipo de soporte hospitalario del HUIE atiende a una poblacién muy envejecida, en el
que el mayor % de pacientes atendidos son pacientes geriatricos. Se compone de dos
meédicos y una enfermera especialistas en Paliativos, que realizan su actividad entre la
hospitalizacion, consultas externas, y atencidn no presencial a pacientes en su domicilio
(a través del teléfono o el portal del paciente). Los objetivos de la EIR en esta rotacion
son:
- Manejo de la via subcutanea y de los farmacos mas frecuentemente empleados
en Paliativos
- Aprender a garantizar la atencion del duelo en sus diferentes manifestaciones.
- Garantizar la correcta identificacion de las personas que precisan cuidados
paliativos.
- Abordar los cuidados paliativos en personas ancianas tanto en procesos
oncolégicos como no oncoldgicos, atendiendo a sus caracteristicas personales.
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7.5. Consultas Externas; unidad de ulceras: SaludMadrid
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El HUIE dispone de una consulta externa monografica de cuidado de ulceras, con una
enfermera especializada en el tema. Atiende tanto ulceras por presibn como venosas y
arteriales, en colaboracion con Geriatria, M. Interna, Cirugia General, Vascular y Plastica,
asi como el resto de servicios de hospitalizacion que requieren del manejo y seguimiento
de dicha patologia. Los objetivos de la EIR en esta rotacidn es aprender los protocolos y
procedimientos mas habituales en las curas de ulceras, y aprender a diferenciar los tipos
de ulceras.

7.6. Consultas Externas; Oncogeriatria y fragilidad:

El servicio de Geriatria del HUIE dispone de una consulta monografica de Oncogeriatria y
ademas de Cardiogeriatria, en la que se valoran a los pacientes mayores de 75 afios con
patologia oncoldgica, derivados por la especialidad tratante (Oncologia, Ginecologia,
Hematologia, Urologia...) para realizar una valoracion geriatrica integral de cara a facilitar
la toma de decisiones en el tratamiento oncolégico mas adecuado, por medio de una
deteccion adecuada de la fragilidad, y si es posible inicio de una prehabilitacion.

La funcidn de la enfermera de Geriatria en esta consulta es la de valorar en primer lugar
al paciente para completar la valoracion geriatrica integral, mas hacer una valoracion
especifica de fragilidad mediante distintos cuestinarios y test al paciente, para la
valoracion posterior por el Geriatra.

El objetivo de esta rotacion es que la enfermera de Geriatria en formacion aprenda cémo
realiza esta valoracion de fragilidad en el paciente geriatrico en sus diferentes patologias,
y que se habitue a las principales herramientas de valoracion.

7.7. Consultas externas: Consulta de Endocrinologia

El objetivo de esta rotacion es que la enfermera de Geriatria en formacién aprenda junto a
la enfermera de endocrinologia del manejo de las patologias mas habituales que se
valoran en esta consulta, que afectan principalmente a pacientes mayores, que son:

* Diabéticos que requieren educacion en cuanto a recomendaciones dietéticas y
manejo de sensores y bombas de insulina, asi como en la administracion de
insulina.

* Portadores de sonda nasogastrica y gastrostomia percutanea, manejando su uso
rutinario y complicaciones mas habituales.

* Valoracién de desnutricion; habituacion a las herramientas de valoracion y a la
educacion en recomendaciones nutricionales

* Valoracién de pacientes con obesidad, y habituacion en las recomendaciones
nutricionales de los mismos

7.8. Continuidad Asistencial

El objetivo de esta rotacién es llegar a tener conocimiento de los distintos dispositivos
asistenciales extrahospitalarios, y los canales de comunicacidn y coordinacion entre ellos.
Para ello estara con las enfermeras de continuidad aprendiendo de su labor a la hora de
valorar a los pacientes en programa de “paciente cronico complejo”, la coordinacién con
residencias de mayores y con Atencion Primaria.



‘;M Hospital Universitario
Infanta Elena
SaludMadrid

7.9. Hospital de dia: IS comunidad de Madrid

El objetivo de la rotacidn es aprender a valorar a los pacientes en el hospital de dia de
oncohemato, donde realizamos valoraciones no solo por dicha patologia, si no con
anemias, con insuficiencia cardiaca,... donde pueda adquirir conocimientos sobre los
signos y actuaciones mas frecuentes en las patologias mas habituales en el, y aprender la
funcidn de la enfermera de dicha unidad del hospital de dia.

7.10. Hospital de dia OncoHematologia: consulta de enfermeria de Oncologia

En el HUIE existe la figura de enfermera de Oncologia, ubicada en el hospital de dia, que
es la encargada de realizar la educacion al paciente y familiar sobre los efectos
secundarios mas frecuentes en los tratamientos quimioterapicos, ademas de supervisar la
evolucion nutricional de los pacientes. El objetivo de la rotacion es que la enfermera de
Geriatria en formaciéon adopte los conocimientos basicos en estas areas, como
complementos a los conocimientos adquiridos en la consulta de Oncogeriatria.

7.11. Otorrinolaringologia; unidad de disfagia

El objetivo de que la enfermera de Geriatria en formacion rote junto a la enfermera de la
unidad de Disfagia del Servicio de ORL del HUIE, es que ésta adquiera los conocimientos
necesarios sobre la fisiologia de la deglucion, los tipos de disfagia, los test y valoraciones
mas habituales para llegar a su diagnéstico, y que se habitue a las recomendaciones del
tipo de dieta y texturas en los pacientes con disfagia

7.12. Hospital de dia de Geriatria (recuperacion funcional). Los objetivos de esta
rotacion son los siguientes:

- Aprender a valorar la situacién basal del paciente, el grado de deterioro funcional
desarrollado durante el ingreso, y a estimar el potencial de recuperacion funcional.

- Aprender las técnicas basicas de cinesiterapia y de movilizacion apropiada de los
pacientes

- Aprender a valorar la disfagia y las técnicas basicas de logopedia y su
reentrenamiento.

- Conocer las medidas no farmacoldgicas para el tratamiento de la disfagia (medidas
posturales, ajuste del tipo de dieta etc...).

- Participacion en talleres de terapia ocupacional

- Intervencién enfermera en las areas de déficit de autocuidados

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

- Trabajo multidisciplinar e interdisciplinar.

7.13. Centro de Salud

Los objetivos de esta rotacidon son los siguientes:
- Conocimiento de los factores mas relevantes que influyen en el envejecimiento

saludable y capacidad para su aplicacion y prescripcion.
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Aprender como se realiza el control habitual de los factores de riesgo
cardiovascular; tensién arterial, control de la diabetes.

Habilidad para promover programas preventivos de salud; vacunacion y otros.

Capacidad para realizar una comunicacion efectiva que permita que las personas
ancianas y sus cuidadores expresen sus preocupaciones e intereses

Capacidad para coordinar procesos clinicos entre los distintos niveles
asistenciales.

Habilidad para promover el autocuidado

Conocimiento de la polifarmacia, automedicacion y de los riesgos asociados en la
persona anciana. Habilidad para promover el cumplimiento del régimen terapéutico

Aprender los criterios de inclusion en el programa de Paliativos a domicilio y el
manejo de la via subcutanea

Habilidad para dar soporte emocional

Conocimiento sobre el cuidado de las ulceras por presion y como se realizan las
curas en Atencién Primaria

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

7.14. PsicoGeriatria/Larga estancia, Centro San Juan de Dios:

Identificar 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 cuidadores.

7.15.Residencia y Centro de dia

Los objetivos de esta rotacion son los siguientes:

Conocimiento sobre la situacion y distribucion de este recurso social en Madrid y
en el area sanitaria del Hospital Rey Juan Carlos.
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Prevencion de lesiones; protocolo de contenciones fisica y quimicas en
residencias, y protocolo de valoracion de riesgo de caidas.

Conocimientos sobre os tipos de plazas sociosanitarias; concertadas, publicas,
privadas.

Adquirir conocimientos y habilidades mas habituales necesarias en residencias de
mayores, con un bajo nivel de tecnificacion diagndstica.

Cuidado de ulceras por presion

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

7.16. Servicio de Farmacia

Los objetivos de esta rotacion son:

Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias
complementarias contemplando las especificidades de la persona anciana.
Conocimiento de la polifarmacia, automedicacion y de los riesgos asociados a la
persona anciana.

Conocimiento de la farmacocinética y farmacodinamia en la persona anciana.
Habilidad para detectar la adherencia de la persona anciana a los tratamientos
farmacoldgicos.

Habilidad para promover el cumplimiento del régimen terapéutico.

Conocimiento basico de las terapias complementarias.

Conocimiento sobre la prescripcion enfermera

7.17.Unidad de docencia e investigacion

Los objetivos son:

Conocer la existencia en el hospital de un laboratorio de investigacion.
Familiarizarse con los requisitos para iniciar una investigacion; consentimiento
informado, procedimiento para almacenamiento de muestras bioldgicas, funciones
de un instituto de investigacion, comité ético.

Comenzar a aprender manejo de estadistica basica con un programa estadistico
(SPSS, STATA).
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La organizacién de las guardias sera la siguiente:

- Las guardias seran de 7 horas, en el turno de mafnana y tarde; y de 10 horas en el
turno de noche.

- Se pueden realizar cualquier dia de la semana teniendo en cuenta el debido
cumplimiento del itinerario formativo.

- Se tendra en cuenta que entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente
debera mediar, como minimo, un periodo de descanso continuo de doce horas.

- Se aconseja la realizacion de entre dos y cuatro guardias mensuales. Se
consideran festivos: la noche del viernes o visperas de festivos y los sabados y

- Se llevaran a cabo en la Unidad de Hospitalizacion de Geriatria.

- Existen situaciones especiales como, por ejemplo, embarazo o enfermedad, donde
la no realizacién de las guardias depende de la recomendacién médica y o del
Departamento de Salud Laboral del hospital, que deberan ser debidamente
justificadas.

- Las guardias seran gestionadas por la supervisora de la unidad, pudiéndose hacer
cambios entre otro personal. La supervisora se encargara de enviar la informacién
de las guardias a la Subdireccion de enfermeria.

- Durante las guardias la residente tendra a su cargo un numero determinado de
pacientes y realizara los cuidados enfermeros que necesiten bajo la supervisién de
una enfermera responsable de la hospitalizacion de Geriatria. El reparto de
pacientes se hara entre la residente de enfermeria junto con las enfermeras del
turno de la unidad. A medida que avance su formacién la residente ira adquiriendo
mas responsabilidades y autonomia e ira disminuyendo el nivel de supervision por
parte de la enfermera responsable.



‘ * ‘M Hospital Universitario
Infanta Elena
SaludMadrid
B3 comunidad de Madrid

10. CUANTIFICACION DE ACTIVIDADES MIiNIMAS QUE EL RESIDENTE DEBERA
HABER REALIZADO AL FINALIZAR EL PERIODO FORMATIVO

- Valoracion geriatrica integral: 40

- Valoracion psicogeriatria: 20

- Participacion en sesiones de equipo de enfermeria: 20

- Participacion en sesiones de equipo multidisciplinar: 15

- Participacion en proceso de coordinacion de alta hospitalaria: 10

- Consulta de enfermeria: personas ancianas/ familia: 25

- Visitas domiciliarias: 25

- Intervencién en programas de rehabilitacion fisica: 5

- Intervencién en programas de rehabilitacion mental: 5

- Intervencion en programas de estimulacion psiquica del mayor: 5

- Participacion en aplicacién de programas de terapias complementarias: 5
- Planificacién de actividades de promocién y prevencién de la salud: 5

- Seguimiento completo de la persona anciana en atencion especializada: 10
- Seguimiento completo de la persona anciana en atencion primaria: 10

- Seguimiento completo de la persona anciana en instituciones sociales: 10
- Participacion en sesiones formativas de profesionales o alumnos: 5

- Disefio y participacion en programas de educacion para la salud: 2

- Elaborar un Proyecto de Investigacion: 1

- Elaborar un Proyecto de Gestidén de centro o unidad gerontogeriatrica: 1

- Disefiar un Protocolo de Intervencion Social con Cuidadores y Familiares: 1
- Disefiar un Plan de Calidad para un centro gerontogeriatrico: 1
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11. OTRAS ACTIVIDADES DE FORMACION Y NO ASISTENCIALES

11.1. Formacion

- Formacion en proteccién radiolégica; El enfermero residente en Enfermeria
Geriatrica debe adquirir conocimientos basicos en proteccién radioldgica, que se
ajustaran a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiologica 116»

- Formacion en RCP basica

11.2. Investigacion

Durante la formacién el enfermero residente de Geriatria debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion. Las lineas de investigacion abiertas
en el servicio y a las que se puede incorporar el residente son:

- Oncogeriatria.

- Fractura de cadera. Participacion en el Registro Nacional de Fractura de Cadera

- Enfermedades infecciosas: infecciones protésicas.

- Fragilidad.

A los enfermeros de Geriatria en formacion se les estimulara a participar de forma activa
en alguna de las distintas lineas de investigacion, y se les propondra la realizacion de
trabajos prospectivos como retrospectivos para iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion. Durante su residencia deberan adquirir los conocimientos
necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional o
experimental. Disefiar un estudio, realizar la labor de campo, recogida de datos, analisis
estadistico, asi como su discusién y elaboracion de conclusiones, que debe saber
presentar como comunicacion o publicacion. Al final de la residencia tendra que presentar
al menos una comunicacion al congreso Nacional de la especialidad fruto del trabajo de
investigacion realizado durante su periodo de formacion.

Otras habilidades que debe adquirir son la revision critica de la literatura cientifica relativa
a las ciencias de la salud. Se fomentara con las sesiones de medicina basada en la
evidencia y de revision bibliografica, asi como el manejo de programas de gestion
bibliografica (Zotero, Mendeley etc).

11.3. Docencia

Las competencias en este sentido que debera adquirir el futuro E.I.R. Geriatrico son:

* Realizar educacion para la salud anciano, familia y comunidad, identificando las
necesidades de aprendizaje, disefiando, planificando y llevando a cabo
intervenciones para promover, fomentar y mantener estilos de vida saludables,
prevenir riesgos y lograr el mayor nivel de autocuidado posible o de cuidados a
otros, en los diversos ambitos de actuacion en calidad de asesor-experto.

* Desarrollar actividades docentes dirigidas a las enfermeras, enfermeras
especialistas y a otrosprofesionales de la salud, encaminadas a favorecer el
desarrollo de la profesion y mejorar la calidad de la atencidon a la salud de la
poblacién anciana.
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Para ello el futuro E.I.R. de Geriatria debera realizar las siguientes actividades:

Realizacion de al menos una sesion clinica en cada rotatorio. Esta sera pactada
entre el tutor y el residente y se dara al resto de E.l.R. sean de la especialidad o
no, y al resto de profesionales que compongan la Unidad por donde este rotando
en ese momento. Seria recomendable pactar un dia fijo para que, aunque los E.I.R.
estén rotando fuera, pudieran asistir a dichas sesiones, que se realizaran
preferiblemente a primera hora de la mafana.

11.4. Comunicacion

Las futuras E.I.R. de Geriatria deberan estar capacitadas para:

Establecer una interaccién profesional con el anciano y familia, demostrando
habilidades, conocimientos y actitudes para la relacion terapéutica, teniendo en
cuenta la diversidad cultural, con la finalidad de identificar areas de cuidados,
contribuir a la adquisicion de habilidades de autocuidado, favorecer el bienestar y
acompanar en los procesos que conlleven una pérdida o un cambio de vida.
Mantener una comunicacién eficaz con el equipo, con otros profesionales,
instituciones, grupos sociales, asi como con los diferentes niveles de atencion de
los servicios de salud, utilizando los recursos disponibles, que facilite el intercambio
de informacién y contribuya a una mejora en los cuidados prestados en un clima de
colaboracion multiprofesional.

Para ello realizaran las siguientes actividades:

Demostrar una comunicacion eficaz, estableciendo relaciones profesionales con el
anciano y familia.

Utilizar la entrevista clinica de forma efectiva para la valoracién integral del anciano
y familia.

Demostrar capacidad para la relacion terapéutica en un entorno multicultural,
facilitando la comprension de la informacién, utilizando, si es necesario, recursos
graficos adecuados a su cultura y estado de salud que den respuesta a sus
necesidades.

Mostrar comprensién del contexto individual y familiar del anciano adaptando los
cuidados a las diversas realidades y culturas.

Mostrar una actitud de respeto, tolerancia y empatia en la relacion con el anciano y
familia acorde a la situacion y en cualquier ambito del cuidado.

Utilizar un lenguaje comprensible y acorde con la edad, el idioma y los
conocimientos del anciano y familia.

Aplicar diferentes estrategias de comunicacién que faciliten, en el anciano y familia,
el afrontamiento de los procesos que conlleven hospitalizacion, una pérdida o un
cambio de vida para facilitar un ajuste adecuado ante una nueva situacion.

Facilitar la adaptacion de la familia ante la hospitalizacion del anciano e implicarla
de forma progresiva en los cuidados.

Analizar a través de supuestos practicos diferentes interacciones entre el
profesional y el anciano y familia, explicando con argumentos el tipo de interaccion
y proponiendo areas de mejora.

Disenar, individualmente o con el equipo, material de divulgacion para contribuir a
mejorar los conocimientos sobre los cuidados o habitos de salud del anciano y
familia
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- Aplicar las tecnologias y sistemas de informacion y comunicacion relacionadas con
los cuidados de la salud.

- Demostrar habilidad en el manejo de los programas y aplicaciones informaticas
utilizando los diferentes sistemas de informacioén sanitaria.

- Colaborar en las sesiones conjuntas del equipo con otros profesionales para
intercambiar informacion en la atencidn prestada al anciano y familia para planificar
actuaciones coordinadas.

- Participar con el equipo interdisciplinar en la elaboracion de guias clinicas vy
protocolos de actuacion.

- Demostrar capacidad para comunicarse y establecer relaciones profesionales con
otros grupos sociales: asociaciones, medios de comunicacion, etc.

- Demostrar capacidad de negociacion para la prevencion y resolucion de los
conflictos dentro del equipo interdisciplinar y multidisciplinar.

12. PUBLICACIONES

Approach to COVID-19 pandemic management in Madrid. Chronic of a year.
Candel FJ, Barreiro P, San-Roman J, Sanz-Moreno JC, Carretero MM,
Martinez-Peromingo FJ, Barba R, Lastra A, Vazquez J, Prados F, Canora J,
Zapatero A.

Rev Esp Quimioter. 2021 Sep;34 Suppl 1(Suppl1):76-80. doi:
10.37201/req/s01.22.2021. Epub 2021 Sep 30.

PMID: 34598434 Free PMC article. Review.

Frailty assessment in the care of older people with haematological
malignancies.

Goede V, Neuendorff NR, Schulz RJ, Hormigo Al, Martinez-Peromingo FJ,
Cordoba R.

Lancet Healthy Longev. 2021 Nov;2(11):e736-e745. doi: 10.1016/S2666-
7568(21)00184-7. Epub 2021 Oct 5.

PMID: 36098030 Review.

[Cross-speciality geriatrics: A health-care challenge for the 21st century].
Gonzalez-Montalvo JI, Ramirez-Martin R, Menéndez Colino R, Alarcéon T,
Tarazona-Santabalbina FJ, Martinez-Velilla N, Vidan MT, Pi-Figueras Valls
M, Formiga F, Rodriguez Couso M, Hormigo Sanchez Al, Vilches-Moraga A,
Rodriguez-Pascual C, Gutiérrez Rodriguez J, Gdmez-Pavon J, Saez Lépez
P, Bermejo Boixareu C, Serra Rexach JA, Martinez Peromingo J, Sanchez
Castellano C, Gonzalez Guerrero JL, Martin-Sanchez FJ.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2020 Mar-Apr;55(2):84-97. doi:
10.1016/j.regg.2019.10.011. Epub 2019 Dec 20.

PMID: 31870507 Review. Spanish.
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Implementation of geriatric haematology programmes for the treatment of
older people with haematological malignancies in low-resource settings.
Soto-Perez-de-Celis E, Martinez-Peromingo J, Chavarri-Guerra Y, Loh KP,
Demichelis-Gomez R, Rodrigues M, Yabeta F, Cengiz Seval G, llhan O,
Cordoba R.

Lancet Healthy Longev. 2021 Nov;2(11):e754-e763. doi: 10.1016/S2666-
7568(21)00182-3. Epub 2021 Oct 5.

PMID: 36098032 Review.

Expert Consensus: Main Risk Factors for Poor Prognosis in COVID-19 and the
Implications for Targeted Measures against SARS-CoV-2.

Candel FJ, Barreiro P, Salavert M, Cabello A, Fernandez-Ruiz M, Pérez-Segura P, San
Roman J, Berenguer J, Coérdoba R, Delgado R, Espafa PP, Gdémez-Centurion IA,
Gonzalez Del Castillo JM, Heili SB, Martinez-Peromingo FJ, Menéndez R, Moreno S,
Pablos JL, Pasquau J, Pifiana JL, On Behalf Of The Modus Investigators Adenda.

Viruses. 2023 Jun 27;15(7):1449. doi: 10.3390/v15071449.

PMID: 37515137 Free PMC article. Review.

Recommendations for use of antigenic tests in the diagnosis of acute SARS-
CoV-2 infection in the second pandemic wave: attitude in different clinical
settings.

Candel FJ, Barreiro P, San Roman J, Abanades JC, Barba R, Barberan J,
Bibiano C, Canora J, Cantén R, Calvo C, Carretero M, Cava F, Delgado R,
Garcia-Rodriguez J, Gonzalez Del Castillo J, Gonzalez de Villaumbrosia C,
Hernandez M, Losa JE, Martinez-Peromingo FJ, Molero JM, Mufoz P,
Onecha E, Onoda M, Rodriguez J, Sanchez-Celaya M, Serra JA, Zapatero A.
Rev Esp Quimioter. 2020 Dec;33(6):466-484. doi: 10.37201/req/120.2020.
Epub 2020 Oct 19.

PMID: 33070578 Free PMC article.

SARS-CoV-2 B 1.1.7 Variant Outbreak in a Fully Vaccinated Nursing Home-

Madrid, June 2021.

Mateos-Nozal J, Galan Montemayor JC, Lores Torres S, Barreiro P, Pafios

Zamora A, Martin Martinez F, Garcia Castelo D, Grandez Torres S,

Rodriguez-Dominguez M, Martinez Peromingo FJ, Cruz-Jentoft AJ. J Am Med Dir Assoc.
2021 Nov;22(11):2266-2268. doi:

10.1016/j.jamda.2021.08.032. Epub 2021 Sep 4.

PMID: 34555339 Free PMC article. No abstract available.

Long-Term Care Facilities and the COVID-19 Pandemic: Lessons Learned in
Madrid.

Martinez-Peromingo J, Serra-Rexach JA.

J Am Geriatr Soc. 2020 Sep;68(9):1920-1922. doi: 10.1111/jgs.16665. Epub
2020 Aug 3.

PMID: 32557547 Free PMC article. No abstract available.
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Concordancia entre el test de Alusti y el indice de Barthel en la valoracién del estado

funcional fisico en ancianos hospitalizados.

J. Vasquez, F.J. Ortiz Alonso, J. Alustiza Navarro, J. Mayordomo Cava, S.
Gonzalez Chavez, P. Lavandera, J.A. Serra Rexach.

Il Congreso Virtual de la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia:
Nuevos retos para el envejecimiento celebrado, de manera virtual, del 2 al 4
de junio de 2021

Bacteriemia por Leuconostoc spp: A proposito de un caso.

L. Barcena Goitiandia, J.M. Ortega Morente, V. Victor Palomares, J. Zuluaga
Gbmez, |. Rodriguez Mifién, M. Herrera Abian

Il Congreso Virtual de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia:
Nuevos retos para el envejecimiento celebrado, de manera virtual, del 2 al 4
de junio de 2021

Lipomatosis familiar multiple. Diagndstico de novo, en una paciente
octogenaria. A propdsito de un caso.

J.M. Ortega Morente, L. Barcena Goitiandia, J. Zuluaga Gémez, J. Garcia
Martinez, J. Vasquez Grande, M. Herrera Abian

Il Congreso Virtual de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia:
Nuevos retos para el envejecimiento celebrado, de manera virtual, del 2 al 4
de junio de 2021

Integral management of COVID-19 in Madrid: Turning things around during
the second wave-Authors&#39; reply.

Candel FJ, San-Roman J, Barreiro P, Canora J, Zapatero A, Carretero M,
Lastra A, Martinez-Peromingo FJ.

Lancet Reg Health Eur. 2021 Apr;3:100076. doi:
10.1016/j.lanepe.2021.100076. Epub 2021 Mar 19.

PMID: 34056630 Free PMC article. No abstract available.

Implementation of an Algorithm of Cohort Classification to Prevent the Spread
of COVID-19 in Nursing Homes.

Gonzalez de Villaumbrosia C, Martinez Peromingo J, Ortiz Imedio J, Alvarez
de Espejo Montiel T, Garcia-Puente Suarez L, Navas Clemente |, Morales
Cubo S, Cotano Abad LE, Suarez Sanchez Y, Torras Cortada S, Oforo Algar

C, Palicio Martinez C, Plaza Nohales C, Barba Martin R. J Am Med Dir
Dec;21(12):1811-1814. doi: 10.1016/j.jamda.2020.10.023. Epub 2020 Oct 22.
PMID: 33256960 Free PMC article.

Addressing the challenges of cancer care in older adults: The unique benefits
of oncogeriatric evaluation and management.

Martinez-Peromingo J, Cordoba R, Fang B, Girones R.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2023 Mar-Apr;58(2):120-121. doi:
10.1016/j.regg.2023.03.002. Epub 2023 Apr 3.

PMID: 37019708 No abstract available.

Assoc. 2020
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Virological Correlates of IgM-lgG Patterns of Response to SARS-CoV-2 Infection
According to Targeted Antigens.

Barreiro P, Candel FJ, Sanz JC, San Roman J, Del Mar Carretero M, Pérez-

Abeledo M, Ramos B, Vifiuela-Prieto JM, Canora J, Martinez-Peromingo FJ,

Zapatero A.

Viruses. 2021 May 10;13(5):874. doi: 10.3390/v13050874.

PMID: 34068703 Free PMC article.

[Situation and activity of the liaison geriatrics units with nursing homes in the
Community of Madrid].

Mateos-Nozal J, Bermejo Boixareu C, Pérez-Panizo N, Hormigo Sanchez Al,
Martinez Peromingo FJ.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2023 Jan-Feb;58(1):27-30. doi:
10.1016/j.regg.2022.11.001. Epub 2022 Nov 26.

PMID: 36446658 Free PMC article. Spanish.

Humoral and Cellular Response after mRNA Vaccination in Nursing Homes:
Influence of Age and of History of COVID-19.

San Roman J, Candel FJ, Sanz JC, Lopez P, Menéndez-Colino R, Barreiro
P, Carretero MDM, Pérez-Abeledo M, Vinuela-Prieto JM, Ramos B, Canora J,
Barba R, Zapatero-Gaviria A, Martinez-Peromingo FJ, On Behalf Of The
Investigators Of The SeroVAC Study.

Vaccines (Basel). 2022 Mar 2;10(3):383. doi: 10.3390/vaccines10030383.
PMID: 35335015 Free PMC article.

Atencion precoz en centros sociosanitarios mediante geriatria externa.
Barcena Goitiandia, L; Herrera Abian, M; Vasquez Grande, J; Garcia
Martinez, J; Fernandez Robles, D

Comunicacion tipo Poster en la Jornada de Atencién a la Cronicidad
“‘Sumando talento. Avanzando en la atencion a la cronicidad”, actividad
celebrada el dia 10 de mayo de 2022 en el salon de actos del Hospital
Clinico San Carlos.

A Pilot Study for the Evaluation of an Interferon Gamma Release Assay (IGRA) To
Measure T-Cell Immune Responses after SARS-CoV-2 Infection or Vaccination in a
Unique Cloistered Cohort.

Barreiro P, Sanz JC, San Roman J, Pérez-Abeledo M, Carretero M, Megias

G, Vinuela-Prieto JM, Ramos B, Canora J, Martinez-Peromingo FJ, Barba R,

Zapatero A, Candel FJ.

J Clin Microbiol. 2022 Mar 16;60(3):e0219921. doi: 10.1128/jcm.02199-21.

Epub 2022 Jan 12.

PMID: 35020419 Free PMC article.
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IMPACT-Global Hip Fracture Audit: Nosocomial infection, risk prediction and
prognostication, minimum reporting standards and global collaborative audit
Lessons from an international multicentre study of 7,090 patients conducted
in 14 nations during the COVID-19 pandemic

Andrew J. Hall , Nicholas D. Clement, IMPACT-Global Group , Cristina
Ojeda-Thies , Alasdair MJ. MacLullich, Giuseppe Toro, Antony Johansen g,
Tim O. White, Andrew D. Duckworth

s. the surgeon 20 (2022) e429 ee446
https://doi.org/10.1016/j.surge.2022.02.009

[Liaison geriatrics with nursing homes in COVID time. A new coordination model arrived to
stay].

Menéndez-Colino R, Argentina F, de Miguel AM, Barcons Marqués M, Chaparro Jiménez
B, Figueroa Poblete C, Alarcén T, Martinez Peromingo FJ, Gonzalez-Montalvo JI.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2021 May-Jun;56(3):157-165. doi:

10.1016/j.regg.2021.01.002. Epub 2021 Jan 13.
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