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1 BIENVENIDA
Estimado Residente:

Es para nosotros un placer saber que quieres formarte en esta especialidad tan interesante, completa,
gratificante y bonita, y que has elegido nuestro hospital para hacerlo. El Servicio de Geriatria del
Hospital Universitario Rey Juan Carlos, del que vas a formar parte, se creé en marzo de 2012 con la
apertura del hospital. Su objetivo principal es ofrecer una atencién especializada de calidad a los
pacientes geriatricos atendidos por el hospital, tanto de forma directa por el servicio de Geriatria,
como de forma indirecta, haciendo extensivo el concepto de “hospital amable” para las personas
mayores en todos los servicios y estamentos del hospital. Los pacientes mayores son un reto, porque
son necesarios muchos conocimientos de medicina general y farmacologia, junto con conocimientos
especificos relativos al anciano, a la presentacién atipica de muchas enfermedades, el manejo de
sindromes geriatricos, y también conocimientos sobre la adecuacion del tratamiento (a una misma
patologia, no siempre se recomienda un mismo tratamiento, sino que dependera de saber realizar una
adecuada valoracion geriatrica integral del paciente). Dentro de este objetivo principal (ser un buen
médico geriatra como pilar fundamental), creemos que es igualmente importante la realizacion de
actividad docente e investigadora, por lo que serd fundamental que adquieras conocimientos y
capacidades en estas tres areas.

El principio en el que se basa el plan de formacion de Geriatria es en poner todos los medios disponibles
para que el residente logre adquirir la capacidad para utilizar los conocimientos, habilidades, actitudes
y el buen juicio asociados a la profesién para afrontar y resolver adecuadamente las situaciones a las
que ha de enfrentarse el geriatra. Se deben adquirir progresivamente estos conocimientos vy
habilidades, para lo cual realizaremos una estrecha supervision y acompafiamiento por parte de todo
el equipo, junto con la toma progresiva de responsabilidad por parte del residente.

Creemos que has elegido un servicio que te va a proporcionar todas las herramientas necesarias para
formarte como un buen geriatra; realizamos una actividad clinica mas que suficiente para adquirir un
buen manejo y coger experiencia, un calendario de rotaciones que se ha adaptado a las nuevas
necesidades de los ultimos tiempos, incluyendo rotaciones tan novedosas como ecografia a pie de
cama, Oncogeriatria, ventilacién mecdanica no invasiva en Neumologia... Como rotaciones externas
“clasicas” pero en servicios punteros, como en la hospitalizacion a domicilio del hospital Infanta
Leonor, hospital de dia en el Hospital Clinico San Carlos, o en la Unidad de Recuperacion Funcional del
hospital de Guadarrama. Junto con proyectos de investigacién en marcha, posibilidad de docencia de
estudiantes, junto con un buen ambiente laboral y una excelente relacion con el resto de servicios del
hospital, donde la Geriatria esta integrada y juega un papel fundamental. El hospital, ademas, esta a
la vanguardia en tecnologia, arquitectdnicamente es muy amable, y la gestiéon de este facilita la
realizacion de pruebas complementarias y otros procedimientos de forma muy eficaz. A continuacién,
vamos a intentar exponer una serie de aspectos que nos parecen importantes para que os integréis
dentro del funcionamiento del hospital y que conviene que leas con detenimiento.

Jefatura de la Unidad Docente Tutora
Dra. Cristina Gonzalez de Villaumbrosia Veronica Liz Garcia Cardenas
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2 ESTRUCTURA FiSICA

El Hospital Universitario Rey Juan Carlos esta ubicado en Méstoles. Cuenta con todas las especialidades
médicas y quirurgicas. Dispone de 290 camas funcionantes, y dos centros de especialidades en
Villaviciosa de Odén y Navalcarnero.

Geriatria pertenece al drea médica del HURJC, compuesta ademas por el resto de las especialidades
médicas (Alergia, Cardiologia, Digestivo, Endocrinologia, Hematologia, Nefrologia, Neumologia,
Neurologia, Oncologia, Reumatologia, y Urgencias).

El centro posee y desarrolla una historia clinica electrénica accesible desde cualquier ordenador del
hospital, o dispositivos méviles, o para su conexién en remoto desde fuera del hospital, y permite
acceder no solo a los datos textuales sobre la anamnesis, evolucidn, tratamientos e informes, sino
también a:

- Todos los resultados analiticos del paciente, tanto prueba a prueba, como una tabla
mostrando una comparacion histérica de los resultados.

- Losresultados de Anatomia Patoldgica.

- Todas las pruebas de imagen (radiografias, TAC, RM, ECO, ECG, etc)

- Todas las exploraciones complementarias realizadas por los diferentes Servicios
(endoscopias, broncoscopias, ECG, registros ambulatorios de ECG (Holter) o de presién
arterial (MAPA), pruebas de esfuerzo, ...etc)

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

- Plantas principales de hospitalizacidn:

o Unidad de Fragilidad, que estd ubicada en la primera planta de la torre
universidad, con 36 camas de hospitalizacion compartidas de forma
multidisciplinar con Medicina Interna. Aqui tenemos ubicadas 4-5 camas de media
gue corresponden a la hospitalizacion de Geriatria, a cargo de una de las geriatras.

o Planta de Digestivo y Geriatria, que estd ubicada en la séptima planta de la torre
plaza, donde tenemos de media ubicados a 10 pacientes, a cargo de dos geriatras.

o Unidad de Ortogeriatria, ubicada en la planta de Traumatologia (Quinta planta,
torre plaza), con un nimero de camas variable en funcién de la demanda (5-15),
con atencién conjunta con Traumatologia.

- Consulta de Geriatria; Se ubica en las consultas nimero 11 y 6B de la segunda planta del
edificio de consultas externas, aunque también se emplean mas ocasionalmente las
consultas 6A y 6G de la misma planta.

- Sala de trabajo multidisciplinar (médicos y enfermeras) en la séptima planta de la torre
plaza, con capacidad para 8 puestos de trabajo.

- Despacho de Geriatria en la séptima planta, torre plaza, con capacidad para un puesto de
trabajo, que habitualmente empleamos para las videoconsultas o como despacho del
responsable del servicio.

- Despacho de Ortogeriatria en la cuarta planta de la torre plaza, con capacidad para 2
puestos de trabajo.

- Elsaldn de actos (planta baja) es donde se realiza la sesion del area y sesiones del servicio.

- Laurgencia estd localizada en la planta primera.
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El servicio dispone ademas de los siguientes recursos didacticos:

- Acceso a Uptodate desde todos los ordenadores.

- Cafidén de proyeccion para las sesiones.

- Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad.

- Fondos bibliograficos de la FID y el Instituto de Investigacién de la FID
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3 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

El servicio de Geriatria del HURIC esta integrado en el Area Médica. Depende jerarquicamente del Jefe
de Area Médica, y este a su vez de la direccidn del hospital. El hospital esta acreditado como Hospital
Universitario de la Universidad Rey Juan Carlos.

Tutoras de residentes: Dra Verdnica Liz Garcia Cardenas como tutora y la Dra. Beatriz Herrero Pinilla,

serd su colaboradora.

i . AREA SERVICIOS AREA MATERNO-
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. P Cirugia General y Anatomia
—IEndocrlnologla -[Digestiva Patolégica
. Cirugia Farmacia
-IGe"ama l Maxilofacial
Hematologia Cirugia Diagndstico por Imagen
Pedidtrica o L. .
— — (Radiodiagndstico y medicina
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_ITraumatologia y C. l
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Medicina
Preventiva

—|Urgenc'|as I

—|Urologia l

Admision

I

i

Documentacion Clinica l

Salud Laboral

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Uni-
camente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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3.1

Personal del servicio:
Jefe Asociado: Cristina Gonzalez de Villaumbrosia: Actividad clinica en Consultas Externas y
Equipo de Soporte a Residencias.

Facultativos Especialistas de Area:

1.
2.
3.

Raquel Barrera Crispin: Consultas Externas y Equipo de Soporte a Residencias.
Verdnica Liz Garcia Cdrdenas: Hospitalizacién y consulta de Ortogeriatria.

Sofia Alejandra Gonzalez Chavez: Unidad de Agudos (hospitalizacién en la séptima
planta, torre plaza) y consulta de Cardiogeriatria

Andrea Saenz de Tejada Granados: Unidad de agudos (unidad de Fragilidad) y consulta
de Oncogeriatria.

Cristina Carrasco Paniagua: Consultas Externas y Equipo de Soporte a Residencias
(actualmente de baja maternal, que esta cubriendo Juani Isabel Mendizabal Choy)
Beatriz Herrero Pinilla: Interconsultas de Urgencias alternando cada 6 meses con
hospitalizacidn en la séptima planta, torre plaza

Julia Castillo Garcia: Interconsultas de Urgencias alternando cada 6 meses con
hospitalizacidn en la séptima planta, torre plaza

Maria José Venegas: Consultas Externas y Equipo de Soporte a Residencias, con una
reduccion de jornada del 20%

Enfermeras de Geriatria:

Laura Elena Cotano Abad: Urgencia Geriatrica y planta de hospitalizacion
Clara Valverde Fontcuberta: Enfermera de Ortogeriatria.
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4

4.1

CARTERA DE SERVICIOS

Unidades:

Unidad de Fragilidad, 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 vy
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 habitualmente de 4-5. Estd proyectado que en
breve cuente también con gimnasio para la realizacién de ejercicio de potenciacion muscular
durante el ingreso

Unidad de Agudos de Geriatria, en la séptima planta de la torre plaza; los pacientes son lleva-
dos por dos médicos adjuntos de Geriatria y la enfermera de Geriatria para la atencidn al en-
fermo geriatrico en un proceso agudo intercurrente o por descompensacion reversible de su
enfermedad crdénica principal.

Unidad de Ortogeriatria: los pacientes mayores de 75 afios ingresados en Traumatologia por
una patologia aguda serdn valorados sistemdticamente de forma conjunta entre
Traumatologia y Geriatria durante todo el ingreso. Atiende de media a 270- 300 pacientes con
fractura de cadera al afio.

Interconsultas de servicios médicos y quirdrgicos: Valoracién de pacientes geriatricos
ingresados a cargo de otros servicios para estabilizacién de problemas médicos y valoracién
integral del paciente.

Consultas externas:

e General: Consiste en la atencion a los pacientes remitidos desde Atencion Primaria, desde
otras especialidades del hospital o desde residencias para realizar una atencion
especializada por alguno de los problemas mds comunes en los pacientes geriatricos;
deterioro cognitivo, depresidon, sindrome constitucional, anemia, caidas de repeticidn,
mareos, osteoporosis, etc. También se realiza en esta consulta en seguimiento de los
pacientes ingresados en la hospitalizacién de Geriatria.

e Oncogeriatria: Consiste en la valoracidn geridtrica integral de los pacientes oncolégicos,
que son remitidos a Geriatria desde el servicio tratante (Hematologia, Oncologia,
Ginecologia...) para valorar de forma global al paciente, como herramienta en la toma de
decisiones terapéuticas de la enfermedad oncoldgica.

e Ortogeriatria: Consiste en el seguimiento en consulta de los pacientes atendidos en la
unidad de Ortogeriatria, para la prevencién de nuevas fracturas a través de la valoracién
de osteoporosis y caidas.

e Cardiogeriatria: Consiste en la valoracién geriatrica integral de los pacientes cardiolégicos
con estenosis adrtica severa, que son remitidos a Geriatria desde el servicio tratante
(Cardiologia) para valorar de forma global al paciente, como herramienta en la toma de
decisiones terapéuticas de la valvulopatia (decidir entre sustitucion valvular, TAVI o
manejo conservador).
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e Fragilidad: Al igual que en las tres anteriores, consiste en la valoracidn geriatrica integral
de los pacientes, que son remitidos a Geriatria desde el resto de especialidades para
valorar de forma global al paciente, como herramienta en la toma de decisiones
terapéuticas. En esta consulta principalmente son valorados pacientes de Traumatologia
antes de decidir si realizar una artroplastia total de cadera o rodilla, o pacientes de Cirugia
General que van a ser intervenidos de una patologia de su ambito, no oncoldgica.

Equipo de soporte a residencias: Su objetivo es doble; por una parte facilitar la valoracidn
programada de los problemas mds frecuentes de los pacientes geriatricos, de forma similar a
las valoraciones de Consultas Externas, pero realizado generalmente por videoconsulta,
permaneciendo el paciente en su propia residencia para fomentar su confort, evitando
desplazamientos. Por otra parte, realizar la valoracion tras las altas de hospitalizacién del
mayor nimero de pacientes posible, con intencién de revisar que el periodo post-ingreso
suceda adecuadamente y realizar ajustes de tratamiento. También se realizan visitas
ocasionales presenciales a las residencias.

Actividad telemdtica o no presencial: Tanto para pacientes de domicilio como de residencia,
existe la posibilidad de que el médico de residencia o de Atencidn Primaria contacte con el
servicio de Geriatria a través de las e-consultas, para ajustar tratamientos o coordinar la
atencién del paciente. De igual modo, en el seguimiento en consultas Externas existe la opcion
de hacer las revisiones de forma telefdnica.

Urgencia Geriatrica: Es un dispositivo multidisciplinar en el que una geriatra y una enfermera
de Geriatria realizan la valoracidn geriatrica integral de los pacientes de residencia que se
encuentran en horario laborable en urgencias, encargandose del paciente y organizando los
cuidados al alta o de cara al ingreso hospitalario.

Actividad de hospital de dia: En el hospital de dia médico se realiza la actividad ambulante de
Geriatria en la que se precisa medicacidon intravenosa, como puede ser para realizar
transfusiones programadas, pautar hierro intravenoso, antibioterapia etc.
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4.2

Resumen de la actividad del servicio en el afio 2024

Resumen de la actividad
del servicio en 2024

e

Hospitalizacion

Estancia
Media

Complejidad
Media

IEMA

Reingresos

Ortogeriatria

Estancia

Media
Ortogeriatrica
Mortalidad
Intrahospitalaria
Demora
Quirdrgica

Media
Interconsultas
Generales

Interconsultas
de Enfermeria

Consultas
Presenciales

Consultas
Telefénicas

Consultas
No
Presenciales

Videoconsultas
e-Consultas

Urgencia
Geridtrica

Agradecimientos

Reclamaciones

Satisfaccidn
del Paciente

™

662

617 dias

1.09 (>1 indica
complejidad alta)

0.64 (< 1indica
eficiencia)

5%

] 321 pacientes
8.2 dias

a1 %

30 horas

] 301

1049

3745

] 316

1129
] 162
1703
807
q
0

ﬂ 543%

Numero de

Resumen de Actividades del
Servicio de Geriatria 2024

> Pacientes o
Métricas

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Uni-

camente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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5 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

En la orden SCO/2603/2008, de 1 de septiembre de 2008, se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Geriatria, que regula la especialidad de Medicina Interna. La Comisidon Nacional
de la especialidad elabord el programa formativo de dicha especialidad, que ha sido verificado por el
Consejo Nacional de Especialidades Médicas, érgano asesor en materia de formacién sanitaria
especializada, y que se puede encontrar en el siguiente enlace:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/geriatria.pdf

6 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Se elabora la guia adaptando el programa oficial de la especialidad, aprobado el 1 de septiembre de
2008, a las caracteristicas de la unidad docente y del Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Esta guia
o itinerario formativo se aplica a todos los residentes que se forman en la misma, sin perjuicio de su
adaptacion como plan individual a cada uno de los residentes.

Objetivos generales y especificos:

Los objetivos generales de la residencia de Geriatria estan dirigidos a adquirir una formacién que
contemple al paciente anciano en su entorno bio-psico-social y a lo largo de una cadena que comienza
en los cambios (morfoldgicos, psicoldgicos, funcionales y sociales) que origina el proceso de
envejecimiento individual, continda con la prevencién y el manejo de las diferentes situaciones de
enfermedad e incapacidad y culmina con la actuacidn interdisciplinar conjunta en los distintos niveles
asistenciales, tanto sanitarios como sociales. Asi, a lo largo del periodo formativo el residente debe:

- Estudiar el proceso de envejecimiento y sus principales teorias fisiopatoldgicas. Aprendiendo
aspectos demograficos, bioldgicos y sociales.

- Conocer y abordar las enfermedades mas frecuentes en el anciano (distintas formas de
presentacion de la enfermedad, diagndstico y tratamiento, conocimiento de las guias de
practica clinica y su aplicacion individualizada en el paciente geridtrico, prondstico vital y
funcional de las enfermedades mas frecuentes, medidas de prevencion).

- ldentificar y manejar los principales Sindromes Geriatricos (alteraciones cognitivas, demencias,
sindromes confusionales, Incontinencia, Inmovilidad, Caidas, Ulceras por presion,
Desnutricion, Insomnio, Depresion, Fragilidad....).

- Hacer un uso correcto de las técnicas de Valoracidn Geridtrica Integral y los objetivos de esta.

- Estudiar la Farmacologia del anciano y sus peculiaridades.

- Conocer los distintos aspectos de la Asistencia Geridtrica (Trabajo Interdisciplinario,
Coordinacidon entre los distintos niveles de asistencia, asi como conocer vy utilizar
correctamente los recursos socio sanitarios).

- Adquirir habilidades en los aspectos relativos a la rehabilitacidon especifica en el paciente
geriatrico con deterioro funcional.

- ldentificar y manejar los pacientes subsidiarios de Cuidados Paliativos.

- ldentificar los aspectos bdsicos de la metodologia de la Investigacion.
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Adquirir habilidades en comunicacion médico paciente y entre los miembros de equipo
interdisciplinar.
Conocer aspectos éticos y legales que estan involucrados en nuestra practica clinica.

Los objetivos especificos de las rotaciones son:

Reconocer las enfermedades del paciente.

Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias solicitadas.
Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado en cada situacion.

Saber priorizar las opciones terapéuticas.

Saber realizar las técnicas de la especialidad.

Ser capaz de dar informacidn a pacientes y familiares.

Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones.

Impartir ensefianza a otros médicos y estudiantes.

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

6.1

6.2

Competencias generales para adquirir durante la formacién

Con caracter general, la finalidad de las rotaciones del periodo formativo basico o inicial 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 se incrementara
de tal forma que en el primer mes de cada rotacién se aplique un nivel tres y en el tiempo
restante un nivel dos. Las actividades a través de las cuales recibira su formacion el residente
son las asistenciales propias del servicio de destino, la practica clinica cotidiana bajo
tutorizacién y la formacidén continuada.

A continuacién, se realizaran las rotaciones del periodo formativo especifico. El objetivo
general de estas rotaciones es el conocimiento de las bases de la asistencia de la medicina
geriatrica y la provisidon de los servicios adecuados. El programa debe incluir practica clinica,
técnicas docentes, investigadoras y administrativas. El nivel de habilidad sera progresivamente
mayor de acuerdo con el afio de formacidn. Durante el primer tercio del tiempo dedicado a
cada rotacién se establece un nivel dos (experiencia y conocimientos) que ird aumentando
hasta avanzar a un nivel uno (acciones independientes). Las actividades seran las asistenciales
propias de cada nivel: proceso diagnéstico y de valoraciéon del caso, manejo terapéutico,
participacién en sesiones interdisciplinarias y especificas de cada Unidad, discusién sobre
problemas éticos, e intervencion en la planificacién del alta.

Cronograma de rotaciones

En consonancia con lo indicado por el Programa Oficial de la Especialidad (POE), las rotaciones
obligatorias durante el primer periodo (formativo basico) seran la de una Unidad Geriatrica de
Agudos, Cardiologia, Neurologia, y Radiologia. Las rotaciones optativas seran por las distintas
especialidades médicas, como Neumologia, Digestivo, Intensivos, Endocrino, Infecciosas,

Pagina 12 de 32



Nefrologia, Rehabilitacion, Reumatologia, Oncologia y Paliativos. En el plan de rotaciones se
tendra en cuenta el periodo vacacional. Este periodo durara 18 meses.

Las rotaciones obligatorias durante el segundo periodo (formativo especifico) seran la Unidad
Geriatrica de Agudos, Unidad de Recuperacion Funcional, Hospital de Dia Geriatrico,
Hospitalizacion a Domicilio, Consultas Externas, Interconsulta, Atencién Primaria y centros
sociosanitarios, y Psicogeriatria. Las rotaciones optativas serdn en unidades mono-gréficas
(memoria, caidas, etc.), unidades de investigacion en geriatria o gerontologia y /o rotaciones
en el extranjero en unidades de reconocido prestigio. Este segundo periodo durard 30 meses.

Durante el periodo de formacidn hay que tener en cuenta que el residente aprende mientras
trabaja, siguiendo un proceso progresivo de maduracién, en el que debe existir un equilibrio
entre formacion y responsabilidad por lo que la practica clinica supervisada deber ser maxima
al inicio del periodo formativo y minima al finalizarlo, complementando dicho proceso con

TABLA 1: CALENDARIO DE ROTACIONES

Afo Rotacion

Unidad Geriatrica de agudos Obligatoria 3

e Cardiologia Obligatoria 3

R1 ] Meurologia Obligatoria 3
‘é, Radiologia Obligatoria 2

'1—'2‘, Vacaciones Obligatoria 1

g CuidadosPaliativos Optativa 2

S Neumalogia - VMNI Optativa 1

E Intensivos Optativa 1

o MNefrologia Optativa 1

R2 Infecciosas - POCUS Optativa 2
Unidad Geriatrica de Agudos Obligatoria 2

Atencidn Primaria Obligatoria 1

Vacaciones Obligatoria 1

o Interconsultas - Urgencias Obligatoria 1

= Ortogeriatria Obligatoria 2

E‘;‘_ Unidad de Recuperacion Funcional Obligatoria 2

f Hospital de dia de Geriatria Obligatoria 2

R3 = Centro sociosanitario y Geriatria de enlace Obligatoria 2
E Unidad Geriatrica de Agudos Obligatoria 3

2 Hospitalizacion a domicilio Obligatoria 1

‘g Vacaciones Obligatoria 1

E Consultas externas Obligatoria 3
Psicogeriatria Obligatoria 2

R4 Unidad Geriatrica de Agudos Obligatoria 4
Rotacion optativa/en el extranjero Optativa 2

Vacaciones Obligatoria 1

determinadas actividades de tipo tedrico: talleres, sesiones, seminarios. Se tendra en cuenta
el mes de vacaciones sin programar rotacién o estancia formativa.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Uni-
camente se considera documentacion controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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El calendario de rotaciones y sus contenidos sigue de forma lo mds fielmente posible la
estructura sugerida por el programa formativo de la especialidad (POE), quedando distribuido
como se muestra en la Tabla 1: Calendario de rotacionesTabla 1.

Todas las rotaciones citadas se haran en el Hospital Rey Juan Carlos, a excepcion de:

6.3

- Atencion Primaria: Centro de Salud Presentacion Sabio. Mdstoles, Comunidad de Madrid.
- Residencias: residencia de la CAM de Villaviciosa de Oddn

- Unidad de Recuperacion Funcional: Hospital de Guadarrama. Comunidad de Madrid.

- Hospitalizacién a domicilio: Hospital Infanta Leonor. Madrid.

- Hospital de dia. Hospital Clinico San Carlos (servicio de Geriatria). Madrid.

Competencias especificas por rotacién
6.3.1 ROTACIONES DEL PRIMER CICLO (PRIMEROS 18 MESES)

6.3.1.1 Unidad geriatrica de agudos (HURIJC):

- Aprender a realizar una historia clinica geriatrica. Saber realizar una Valoracion
Geriatrica Integral (clinica, funcional, mental, social, nutricional), conocer su
importancia y la metodologia utilizada para ello (principales escalas)

- Abordar las patologias geriadtricas agudas mas habituales: conocer el valor de las
pruebas diagndsticas y los principales tratamientos.

- Conocer los sindromes geriatricos: saber cdmo prevenirlos, diagnosticarlos y tratarlos

- Conocer la dindmica del trabajo interdisciplinar en la Unidad de Agudos de Geriatria.
Reuniones y trabajo en equipo.

- Aprender a racionalizar el uso de técnicas diagndsticas y medios terapéuticos,
especialmente en el anciano fragil y con multiples comorbilidades.

- Aprender la comunicacion con anciano y familia: obtencién de datos de la historia
clinica, transmision de informacion.

6.3.1.2 Cardiologia (HURJC):

- Aprender a racionalizar el uso de técnicas diagndsticas y medios terapéuticos,
especialmente en el anciano fragil y con multiples comorbilidades.

- Aprender la comunicacién con anciano y familia: obtencién de datos de la historia
clinica, transmisidn de informacion.

- Aprender a realizar una historia clinica cardiolégica en el anciano (historia dirigida,
exploracién cardiolédgica, aproximacion diagnéstica y plan de tratamiento)

- Conocer y manejar de los factores de riesgo cardiovasculares en el paciente anciano
(beneficios esperados de acuerdo a la edad, expectativa de vida, comorbilidad...)

- Conocer la indicacion e interpretacién del ECG y otras pruebas diagndsticas:
biomarcadores, ecocardiograma, Holter, ergometria, coronariografia.

- Conocer el manejo de las patologias cardiacas mas frecuentes en el anciano:
insuficiencia cardiaca, fibrilacidon auricular, cardiopatia isquémica, estenosis adrtica,
otras valvulopatias. Principales guias de practica clinica y las peculiaridades en su
aplicacion en el anciano.

- Asistir a las sesiones de cardiologia (clinicas y médico-quirurgicas), aprender sobre el
proceso de toma de decisiones en pacientes complejos.

- Conocer las indicaciones de derivaciéon de un paciente anciano a una consulta de
Cardiologia.

Pagina 14 de 32



6.3.1.3 Neurologia (HURIC):
Realizar historias clinicas de pacientes con distintas patologias neurolégicas. Hacer una
exploracién neurolégica completa e identificar los principales sindromes.
Realizar de técnicas diagndsticas especificas: (examen del fondo de ojo, Puncién
lumbar...)
Conocer las indicaciones e Interpretacion de resultados de las principales técnicas de
neuroimagen, en el contexto clinico del anciano
Conocer el proceso diagnéstico y tratamiento de las patologias neuroldgicas mas
prevalentes en ancianos: deterioro cognitivo-demencias, trastornos del movimiento,
enfermedad cerebrovascular aguda, polineuropatias, epilepsia.
Conocer las afectaciones del sistema nervioso secundarias a otras patologias.

6.3.1.4 Radiodiagnostico (HURIC):
Lectura e interpretar la radiografia del térax y abdomen. Patrones radiolégicos mas
frecuentes en ancianos.
TAC: Conocer las indicaciones y utilidad en el diagndstico de las distintas patologias
prevalentes en el anciano
Rotacién por el area de Neuroimagen: Interpretacién de TAC y RNM cerebral
especialmente en el contexto de deterioro cognitivo o alteraciones vasculares
Conocer la relacidn coste/beneficio de las diversas técnicas.

6.3.1.5 Unidad de Cuidados Paliativos (HURJC):
Conocer los criterios de terminalidad en pacientes geriatricos oncoldgicos y no
oncolégicas
Manejar de los sintomas mas frecuentes en el anciano terminal: dolor, disnea,
agitacion, alteraciones del comportamiento, anorexia....
Aprender a realizar el apoyo global (médico, psicoldgico, existencial..) al paciente
geriatrico y su familia. Manejo del duelo.
Conocer los mecanismos de apoyo en la red sanitaria extrahospitalaria (INFOPAL) y en
otros organismos no sanitarios: (equipos de soporte domiciliario, asociaciones de
cancer, ONGs, voluntariados.....)

6.3.1.6 Neumologia (HURJC):
Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacidn y consulta de
neumologia: confeccidén de historia clinica, elaboracién y seguimiento de planes de
diagndstico y tratamiento de las enfermedades del aparato respiratorio mas
prevalentes: EPOC, asma, neumoconiosis, enfermedades intersticiales, embolismo
pulmonar, pleuritis y derrame pleural, patologia del suefio, distres respiratorio.
Conocer los protocolos del sistema de gestidn del proceso asistencial de la Unidad de
Neumologia (LCFA, derrame pleural, neumotdrax, Neoplasia Pulmadn).
Atencidn directa de pacientes hospitalizados por mes de rotacion.
Presentar en sesidn clinica al menos 1 caso por mes de rotacién.
Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles para los pacientes de nuestro centro): toracocentesis, biopsia pleural,
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pruebas funcionales, broncofibroscopia, EBUS, oxigenoterapia crénica domiciliaria,
pulsioximetria y CPAP, y ademas de trasplante pulmonar.

Practicar toracocentesis.

Interpretar pruebas funcionales; pulsioximetria, informe de endoscopia, informe de
biopsia pleural y bronquial.

Aprender los principios basicos de la ventilacién no invasiva.

6.3.1.7 Cuidados intensivos (HURJC):
Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacion de cuidados
criticos: confeccidon de historia clinica, elaboracidon y seguimiento de planes de
diagnodstico y tratamiento de las enfermedades agudas graves. Manejo de los
trastornos severos del funcionalismo cardiovascular, respiratorio, renal, hepatico,
neurolégico o metabdlico e intoxicaciones.
Conocer los protocolos del sistema de gestidén del proceso asistencial de la Unidad de
Cuidados Intensivos (cardiopatia isquémica, insuficiencia respiratoria, fracaso
multiorgdnico).
Atencion directa de al menos 10 pacientes hospitalizados por mes de rotacion.
Presentar en sesidn clinica al menos 1 caso por mes de rotacién.
Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro): RCP
avanzada, ventilacion mecanica no invasiva, ventilacion mecanica, hemofiltracion,
monitorizacion hemodindmica.
Practicar canalizacion de vias centrales, intubacion orotraqueal, RCP avanzada.
Interpretar monitores de UCI; estudio hemodindamico.

6.3.1.8 Digestivo (HURIC):
Adquirir la capacidad de atender al paciente general de aparato digestivo: confeccién
de historia clinica, elaboracion y seguimiento de planes de diagndstico y tratamiento
de las enfermedades mds prevalentes patologia esofagica, enfermedad ulcerosa,
enfermedades inflamatorias intestinales, malabsorcién, patologia vascular abdominal,
enfermedades del peritoneo, enfermedades del higado y vias biliares, enfermedades
el pancreas.
Conocer los protocolos del sistema de gestion del proceso asistencial de la Unidad de
Aparato Digestivo (hemorragia digestiva alta y baja; pancreatitis/colelitiasis;
hepatopatia crénica; enfermedad inflamatoria intestinal).
Atencidn directa de pacientes con patologia digestiva por mes de rotacion.
Presentar en sesion clinica al menos 1 casos por mes de rotacion.
Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro):
paracentesis, endoscopias digestivas alta y baja, CPRE, biopsia hepdatica percutdnea,
endoprotesis digestivas y biliares, gastrostomia, pHmetria, TIPS y trasplante hepatico.
Practicar paracentesis.
Interpretar: informe de endoscopias/CPRE, informe de AP de biopsias endoscépicas y
hepatica
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6.3.1.9 Nefrologia (HURJC):
Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacion y consultas de
nefrologia: confeccién de historia clinica, elaboracidon y seguimiento de planes de
diagnodstico y tratamiento de las enfermedades nefrourolégicas mas prevalentes:
insuficiencia renal aguda y crdnica, glomerulopatias, nefropatias intersticiales,
trastornos hidroelectroliticos.
Conocer los protocolos del sistema de gestidn del proceso asistencial de la Unidad de
Nefrologia (hemodialisis, didlisis peritoneal, insuficiencia renal aguda).
Atencion directa de al menos 10 pacientes hospitalizados por mes de rotacion.
Presentar en sesidn clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.
Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro): dialisis
peritoneal, hemodialisis, hemofiltracién, biopsia renal, trasplante renal.
Practicar: canalizacidn vias centrales.
Interpretar: informe de anatomia patolégica de biopsia renal.
Se ha mantenido una duracion de 3 meses sobre los dos previstos en el programa
oficial de cara a permanecer 1 mes en la consulta externa y profundizar en el manejo
de la insuficiencia renal crénica, didlisis, glomerulopatias y vasculitis ya que sélo con la
hospitalizacién no se cubririan estas necesidades.

6.3.1.10 Oncologia (HURJC):
Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacién de oncologia:
confeccién de historia clinica, elaboracién y seguimiento de planes de diagnéstico y
tratamiento de los pacientes con céncer, cuidados paliativos y urgencias oncoldgicas.
Conocer los protocolos del sistema de gestion del proceso asistencial de la Unidad de
Oncologia (comités de tumores, quimioterapia, neutropenia febril).
Atencidn directa de pacientes hospitalizados por mes de rotacion.
Presentar en sesidn clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.
Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro):
guimioterapia, radioterapia.
Practicar: prescripcién quimioterapia para mieloma multiple, linfomas.
Interpretar los informes de anatomia patoldgica y pruebas de imagen.

6.3.1.11 Enfermedades infecciosas (HURJC):

Atender al paciente con sepsis, Sindrome febril, endocarditis, infecciones de la piel,
partes blandas, O6seas, respiratorias, abdominales, SNC, urinarias, infecciones
comunitarias, nosocomiales, en inmunodeprimidos y en situaciones especiales, tanto
en hospitalizacidn como en consulta. Uso racional de antibiéticos.

Ejecutar los protocolos del sistema de gestidn del proceso asistencial de la Unidad de
Medicina Interna en hospitalizacion (Neumonia, VIH, hepatitis, tuberculosis, infeccién
de orina, infeccién de partes blandas, infeccion osteoarticular, infecciones vasculares,
infeccion en inmunosuprimidos, infecciones en viajeros e inmigrantes y utilizacion
racional de antibidticos y antifliingicos).
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Presentar en sesidn clinica al menos 3 casos clinicos y realizar sesiones de Medicina
Basada en la Evidencia Realizacién directa de los procedimientos a los pacientes de
nuestra unidad en Hospital de Dia.

Atender interconsultas clinicas de pacientes hospitalizados en otras Unidades clinicas
del hospital con infeccion.

Conocer la utilidad clinica de las técnicas diagnésticas microbioldgicas y técnicas de
estudio de actividad de antimicrobianos, solos o en combinacidn, e interpretacion
lectura del antibiograma.

6.3.1.12 Medicina Interna/ Unidad de ecografia clinica (HURJC)
Conocer las nociones basicas y fundamentos fisicos de la imagen por ultrasonidos.
Manejo basico de un ecégrafo estandar y portatil.
Conocer los protocolos para la correcta realizacién de la ecografia clinica (POCUS) en
todos sus ambitos principales; Eco toracica, abdominal, muscular/ nutricional y
venosa.
Atender a las interconsultas diarias del servicio de Medicina Interna y Geriatria para la
realizacidon de un minimo de 5 ecografias diarias en pacientes reales.
Ser capaz de realizar informes con el resultado de la ecografia realizada y conocer las
indicaciones de solicitar una ecografia reglada.

6.3.2 ROTACIONES DEL SEGUNDO CICLO (SIGUIENTES DOS ANOS Y MEDIO)

6.3.2.1 Unidad de Ortogeriatria (HURJC):
Evaluar y realizar el seguimiento clinico de la fase aguda de la fractura de cadera.
Manejo preoperatorio pre y postoperatorio.
Coordinar el trabajo interdisciplinar con el médico traumatdlogo, rehabilitador,
trabajador social.
Conocer los factores que determinan el prondstico funcional tras la fractura.
Conocer los criterios de derivacion a una unidad de rehabilitacion intensiva tras la
fractura.
Realizar la prevencion primaria y secundaria de caidas y fracturas.

6.3.2.2 Atencion Primaria (Centro de Salud Presentacion Sabio)
Conocer y abordar los problemas de salud mas prevalentes en atencién primaria,
valorar los pacientes en un dmbito de mayor incertidumbre y menores pruebas
diagndsticas
Conocer y aplicar los protocolos comunes mas utilizados: Protocolo HTA y riesgo
cardiovascular, protocolo de Diabetes, etc.
Aprender el abordaje de la medicina preventiva, la atencion a la familia y el cuidado
del paciente fuera del consultorio.

6.3.2.3 Hospital de dia (Hospital Clinico San Carlos)
Conocer el perfil de los diferentes tipos de hospital de dia (psicogeriatrico y
rehabilitador), criterios de ingreso y diferencia con centro de dia. Realizar evaluacion
geriatrica integral ambulatoria a los diferentes pacientes.
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Elaborar un plan de trabajo por problemas multidimensionales. Familiarizarse con el
manejo compartido de pacientes con otros especialistas y/o profesionales sanitarios
de atencidn primaria. Coordinar recursos.

Profundizar en el paciente con demencia: proceso diagndstico, tipo de deterioro
cognitivo, familiarizarse con el tratamiento médico, trastorno de conducta,
psicoestimulacién, planificacion al alta. Pacientes con patologia extrapiramidal:
aspectos de rehabilitacion y prondstico. Patologia vasculocerebral y artropatia:
valoracion global y factores prondsticos. Profundizar en los diferentes sindromes
geriatricos sobre todo los mas relevantes en el hospital del dia: caidas, Ulceras,
estrefiimiento, delirium, demencia. Conocer diferentes tipos de intervencién de
rehabilitacidn y terapia ocupacional, plan de curas de enfermeria y aspectos basicos
de trabajo social en el contexto de Hospital de dia. Asistir a sesiones interdisciplinares.
Habilidades: aprendizajes relacionados con la asistencia directa: circuitos de demanda
asistencial, seleccidon de los pacientes. Capacidad para llevar a cabo una valoracion
geriatrica y establecer un prondstico. Capacidad para aplicar los criterios de selecciéon
e ingreso en un hospital de dia.

Manejo de los problemas relacionados con la adaptacién a la comunidad tras el alta
hospitalaria.

Actitudes: apreciar la importancia del método de trabajo en equipo interdisciplinario.
Soporte a la familia y a los cuidadores en el planteamiento del retorno al domicilio.

6.3.2.4 Interconsultas de Geriatria (HURJC):
Conocer las patologias que motivan con mayor frecuencia interconsulta a Geriatria y
caracteristicas de los pacientes susceptibles de valoracidn geriatrica en otros servicios
del hospital.
Realizar valoraciones preoperatorias y seguimiento de complicaciones
postoperatorias en las cirugias (con ingreso hospitalario) mas prevalentes en anciano,
y en las mas incapacitantes (cirugia ortopédica, urologia, neurocitrugia, cirugia
vascular...)
Realizar interconsultas en Urgencias y en la seccion “Urger” (urgencia geriatrica).
Prevenir y detectar la aparicion de sindromes geriatricos realizando un adecuado
abordaje de estos una vez establecidos
Colaborar en la toma de decisiones clinicas respecto a ancianos complejos o
pluripatolégicos, con los distintos servicios del hospital que lo soliciten
Conocer el prondstico funcional de distintas enfermedades prevalentes en ancianos y
la posibilidad de realizar intervenciones para prevenir la dependencia.
Conocer los criterios de derivacién a otros niveles asistenciales: Hospitalizacion, a
domicilio, Unidad de Subagudos, Unidad de Media Estancia, Unidad de Larga Estancia,
Residencias, Cuidados paliativos.

6.3.2.5 Unidad de recuperacion funcional (Hospital de Guadarrama):
Conocer los criterios de ingreso y funcionamiento de una unidad de subagudos y de
una unidad de cuidados continuados
Abordar el manejo del paciente con deterioro funcional reciente
Conocer de técnicas rehabilitadoras indicadas en geriatria: Fisioterapia, terapia
ocupacional y logoterapia. Ortesis y ayudas técnicas.
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Conocer las expectativas y limitaciones de la rehabilitacion.
Conocer la dindmica del trabajo multidisciplinar en estas unidades
Planificar el alta y la continuidad de los cuidados.

6.3.2.6 Centro sociosanitario (Residencia de mayores de Villaviciosa de Odén 1

mes y Equipo de Geriatria de Enlace del HURJC 1 mes):
Familiarizarse con el protocolo del baremo para recurso socio-sanitario de larga
estancia. Gestion de las listas de espera (profesionales implicados y circuitos de
ingreso).
Planificacién de la atencidn en una unidad de larga estancia.
Patologias mas habituales. Manejo en la fase crénica de enfermedades incapacitantes.
Conocimiento de las funciones y técnicas de enfermeria: nutricién enteral, sondaje
vesical permanente, Ulceras por presidn, protocolo de retirada de traqueostomia,
restriccion fisica de movimientos. Atencién rehabilitadora de baja intensidad. Temas
éticos relacionados con las personas altamente dependientes. Atencidn al final de la
vida del paciente geriatrico: limitacién del esfuerzo diagndstico y terapéutico,
hidratacion y nutricién al final de la vida (demencia avanzada), voluntades anticipadas.
Habilidades: valoracién geridtrica. Identificacion de la problematica funcional fisica o
mental. Manejo diagndstico y terapéutico en el ambito socio-sanitario y residencial.
Realizacion de protocolos de manejo clinico con equipos de Atencion Primaria y
Servicios Sociales. Derivacién adecuada de enfermos y evaluacién preingreso en
niveles asistenciales. Capacidad de relacidn interprofesional, y con pacientes y familia.
Toma de decisiones éticas y legales. Coordinaciéon de los cuidados especializados
geriatricos con Atencién Primaria y los Servicios Sociales.
Actitudes: apreciar la importancia del método de trabajo en equipo interdisciplinario.
Soporte a la familia y a los cuidadores en el planteamiento de retorno al domicilio.

6.3.2.7 Unidad Geriatrica de Agudos (HURIC):

Manejo diagndstico y tratamiento del anciano pluripatoldgico: interpretacién de
sintomas inespecificos, uso racional de técnicas diagndsticas, aproximacion
prondstica.

Conocer el tratamiento actualizado (principales guias de practica clinica) de las
patologias agudas mas prevalentes en el anciano y sus adaptaciones en el anciano
fragil. Saber evaluar riesgo /beneficio de las principales terapias segln el contexto
clinico particular del paciente.

Aprender a elaborar un plan de cuidados individualizado del paciente integrando todos
los problemas del anciano complejo y aprendiendo a priorizar el tratamiento de estos.
Conocer y aplicar los principales protocolos de prevencién y tratamiento de los
sindromes geriatricos, especialmente sindrome confusional agudo, deterioro
funcional durante la hospitalizacion y reduccién de polimedicacion.

Preparacion de informe de alta con principales indicaciones post- alta (revisiones
posteriores, adherencia a tratamientos)

Consolidar la habilidad de trabajo multidisciplinar con el equipo de enfermeria,
psicdlogo, trabajador social... y las habilidades de comunicaciéon con el enfermo y
familia.
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6.3.2.8 Hospitalizacién a domicilio (Hospital Infanta Leonor)
Conocer el protocolo de estudio de las patologias vistas con mayor frecuencia en la
hospitalizacién a domicilio
Valoracién geriatrica integral y su utilizacidn en la toma de decisiones en distintos
contextos clinicos
Identificacion de los principales problemas y necesidades del paciente complejo y el
riesgo /beneficio del estudio y tratamiento de cada uno de ellos
Identificar qué pacientes precisan seguimiento en consulta de Geriatria y cudles
pueden ser derivados a su médico de atencidén primaria o precisan otras consultas de
especialista. Conocer la red asistencias extrahospitalaria
Desarrollar la capacidad de relacién interprofesional, y con pacientes y familia.

6.3.2.9 Consultas Externas de Geriatria (HURJC):
Conocer el protocolo de estudio de las patologias vistas con mayor frecuencia en las
consultas de Geriatria: estudio de deterioro cognitivo, deterioro funcional
inespecifico, paciente complejo pluripatolégico, polimedicacion, caidas de repeticidn,
fragilidad y otros sindromes geriatricos.
Valoracidn geriatrica integral y su utilizacién en la toma de decisiones en distintos
contextos clinicos: antes de una cirugia, ante la colocacidon de TAVI u otros dispositivos
cardioldgicos, antes de un tratamiento oncolégico o en la evolucién del mismo, antes
de un tratamiento de dialisis.....
Identificacion de los principales problemas y necesidades del paciente complejo y el
riesgo /beneficio del estudio y tratamiento de cada uno de ellos
Identificar qué pacientes precisan seguimiento en consulta de Geriatria y cudles
pueden ser derivados a su médico de atencidn primaria o precisan otras consultas de
especialista. Conocer la red asistencias extrahospitalaria
Desarrollar la capacidad de relacién interprofesional, y con pacientes y familia.
Los residentes rotaran por la consulta de Geriatria general, y por todas las consultas
monograficas (ortogeriatria, oncogeriatria, y fragilidad/ Cardiogeriatria).

6.3.2.10 Psicogeriatria (Consultas Externas de Psiquiatria del HURJC):
Atencidn a las patologias psiquiatricas mas frecuentes de la poblacién anciana. El drea
sanitaria del HRJC es muy envejecida y los adultos mayores suponen un % elevado de
las consultas de Psiquiatria.
Conocer las principales patologias psiquidtricas del anciano, con especial énfasis en la
demencia con trastornos cognitivos y conductuales, y en la depresion.
Conocer los recursos sanitarios, sociales y sociosanitarios, de ingreso y en la
comunidad.
Aprender a realizar una entrevista psiquiatrica
Realizar el proceso diagndstico y conocer el manejo de pacientes con trastornos
conductuales, tanto respecto al tratamiento no farmacolégico como al uso de
psicofarmacos en el anciano.
Abordaje del proceso de informacidn, consejo y relacion con paciente y familia.
Conocer las posibilidades de coordinacion con unidades de hospitalizacién vy
estructuras sociosanitarias del Area.
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6.3.2.11 Rotacion optativa/ en el extranjero.
- Adquisicion de conocimientos especificos de especial interés para el residente, como
puede ser la formacién en otro sistema de salud distinto al espafiol, o en unidades mono-
graficas o de investigacidn en Geriatria o gerontologia de reconocido prestigio.

7 PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/ GUARDIAS

7.1 Organizacidn guardias
Numerosas unidades docentes y especialidades en el HURIC integran guardias de los médicos
en formacién que se organizan dentro de la estructura funcional de dichos servicios y que
pueden ir variando en funcién de las necesidades docentes y/o asistenciales. Del mismo modo,
la unidad de urgencias representa un lugar singular por sus caracteristicas y los médicos en
formacidn de diferentes especialidades que realizan guardias.

Los residentes que podrian realizar atencién continuada en la urgencia médica son:

URGENCIA GENERAL
e Anestesiologia y reanimacion (primer semestre) = R1
e Cardiologia=> R1aR2
e Dermatologia. 2 R1 (primeros 8 meses)
e Digestivo. 2 R1aR4
e Endocrinologia 2 R1aR4
e Geriatria> Rl1aR4
e Hematologia > R1aR4
e Medicina del trabajo. 2 R1
e Medicina Familiar y Comunitaria - R1 a R4
e Maedicina fisica y rehabilitacién. 2 R1
e Medicina Intensiva > R1
e Medicina Interna=> R1 a R5
e Nefrologia > R1aR4
e Neurofisiologia—> R1
e Neurologia. > R1a R4
e Psiquiatria (primer semestre de R1)
e Traumatologia (primer semestre de R1)
POOL QUIRURGICO.
e C(Cirugia general. > R1aR2
e (Cirugia Maxilofacial. > R1 a R2
e Ginecologia (durante su rotacion en cirugia general)
e Medicina del Trabajo> R2
e Medicina Familiar y Comunitaria 2 R1 a R2
e ORL.2>RlaR2
e Urologia. > R1aR2
TRAUMATOLOGIA
e Medicina del Trabajo> R2 a R3
e Medicina Familiar y Comunitaria = R2 a R4
e Maedicina fisica y rehabilitacién - R2 a R4
e Traumatologia. 2 R1 (segundo semestre) a R5
PEDIATRIA
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e Medicina Familiar y Comunitaria > R2 a R4
e Pediatria> R1aR4

GINECOLOGIA

Ginecologia y Obstetricia > R1 a R4
Medicina Familiar y Comunitaria = R3

OFTALMOLOGIA

7.2

Oftalmologia. 2 R1 a R4 (HURIC, HUIE, HGV)

7.1.1 Horarios
Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y Visperas de festivos
de 15:00 a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y festivos de 9:00 a
8:00 h).

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que
siempre se realizara a los médicos en formacién que entren de guardia, por lo que hasta que
éstos no hayan llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia “saliente” no
podrd ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el incumplimiento de la
hora de inicio de la guardia o la reiteracidn evidente de esta situacion debera ser comunicado
por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia. A la
guardia, los dias laborales, se incorporaran ya comidos. Para la cena, todos los dias, y la comida
los dias de guardia de 24 horas, se organizaran en turnos previamente acordados con los
adjuntos responsables.

Los MIR no se ausentaran del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de inicio del
descanso y su duracién vendran condicionadas por la carga de trabajo y la presion asistencial
gue exista en urgencias. La programacion del descanso debera contar con el visto bueno de los
adjuntos responsables. Es responsabilidad de todos facilitar que esto sea asi, trabajando con
ese objetivo desde horas antes.

Asignacion de guardias

El nimero maximo planificado de guardias serd de 4-5 al mes, salvo circunstancias
excepcionales y justificables. Se tendran en cuenta las variaciones necesarias en periodos
vacacionales para que a lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los
residentes realicen globalmente el mismo nimero de guardias redistribuidas en estos meses.

Las guardias a cubrir se distribuirdn a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada,
segun itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de las especialices de los
médicos en formacidn que realizan guardias en el drea médica, debiendo coordinarse los
distintos responsables o encargados de poner las guardias (generalmente los Residentes
mayores de las especialidades como Medicina Interna, Medicina de Familia o Geriatria), para
que la distribucion de las guardias sea uniforme tanto en reparto de trabajo como en dias
festivos.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacion la realizacidn de los calendarios
de guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto. Estos deben procurar
la asignacion de al menos un residente en cada circuito de la urgencia por dia cuando sea
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7.3

posible, y una distribucién equitativa de nimero de residentes en cada dia de la semana, con
una distribucion homogénea.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de urgencias, el coordinador de urgencias
y remitidas para su aprobacién a la Unidad Docente. A continuacién, serdn comunicadas a los
interesados, con al menos 10 dias de antelacién al inicio del mes, via correo institucional y
publicadas, con acceso libre, en la Intranet. A partir de ese momento, cualquier cambio en las
guardias deberd realizarse segln el apartado “cambio de guardias”.

Los residentes de guardia podran validarse en el programa informatico de guardias del
hospital, lo que deberan hacer antes de las 15 horas del dia que se inicia la guardia.

Organizacidn de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacion se distribuiran los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que
pertenecen o de los que dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicidn, vacaciones, asistencias a congresos,
permisos especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen durante ese periodo
guardias asignadas al médico en formacion, lo que, de no corregirse imposibilitard la concesion
de dichos permisos

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma supervisada
por lo médicos de plantilla, forma parte fundamental en la formacidon del geriatra. Se respeta
escrupulosamente el niumero de guardias recomendado por la Comisiones Nacional de la
Especialidad (4-6), librandose al dia siguiente. Con la normativa actual vigente, el nimero
total anual de guardias sera de un maximo de 55.

Realizaran guardias en 4 dreas distintas:

e Servicio de urgencias: realizara guardias durante los 5 afios de la residencia en este
servicio. Sera supervisado por el personal de plantilla de Urgencias del hospital

e Hospitalizacién area médica: a partir del segundo afio de su residencia realizard
guardias intrahospitalarias, atendiendo los problemas urgentes médicos planteados
por los pacientes ingresados en el darea médica del hospital, siendo supervisado por el
personal de plantilla del Servicio de Medicina Interna y de otras especialidades
médicas.

e Unidad de Ictus: durante su rotacidn en neurologia podra realizar 1-2 guardias en la
unidad de ictus, para mejorar en el aprendizaje del manejo agudo de esta patologia.
Sera supervisado por el personal de plantilla de neurologia.

e Seran opcionales durante las rotaciones con servicios especificos de guardia
(Cardiologia, UCI, etc.) el realizar guardias en los mismos.

La distribucion de las guardias sera del siguiente modo:

R1: todas las guardias de Urgencias.
R2: 4 urgencias el primer semestre y 1 de planta de AREA MEDICA, en el segundo semestre 2
de urgencias y 3 de planta. Durante la rotacién en neurologia hardn 2-3 guardias en la unidad
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7.4

de ictus, en este periodo el resto seran de Urgencias o AREA MEDICA en funcién de las necesi-
dades.
R3-R4: 1-2 guardias de Urgencias y 2-3 guardias de Planta de AREA MEDICA.

La supervisién durante la guardia sera directa de R1 y a demanda posteriormente, siguiendo
las recomendaciones del Protocolo de Supervisién del Residente de Guardia del Hospital.

Guardias en urgencias:

e laatencion en los pacientes de urgencias se hara en los tres circuitos existentes (consultas,
boxes, observacion).

e la actividad del residente ser desarrollara fundamentalmente en uno de los circuitos
durante la guardia, preferiblemente consultas en los primeros afios y boxes/observacion
en los anos superiores. Esta distribucion se modificara segun las necesidades que detecte
el responsable de la guardia.

Guardias del area médica.

e Atendera pacientes ingresados en el drea médica, a excepcidon de neurologia que tiene
guardia propia. Esto es: neurologia, hematologia, oncologia, cardiologia, digestivo etc.
También atenderd llamadas realizadas desde unidades quirurgicas que requieran atencién
médica a juicio del facultativo especialista responsable.

e Eltrabajo que cebe realizar consistira en:

o Valorar ingresos nuevos

o Pacientes ya ingresados, que el personal de enfermeria o el médico responsable
habitual considere que deben ser vistos durante el horario de atencién continuada

o Interconsultas con otras dreas, a requerimiento del médico responsable.

El equipo de guardia incluye dos facultativos de plantilla, al menos uno de ellos internista, junto

con otro internista o especialista (alergia, neumologia, hematologia, oncologia...)

El residente llevard el busca de la guardia en primera llamada. Serd supervisado por el adjunto
inicialmente (R2) de forma directa y posteriormente de forma indirecta (a solicitud del
residente)

Guardias de Unidad de ictus

- Realizara la guardia con un facultativo de la plantilla de intensivos
- Tendrd supervisidn directa durante todo el periodo formativo.

Libranza postguardia
En ningln caso se permitira un calendario de guardias donde se contemple que el mismo

médico en formacidn hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacion vigente, el médico en formacidn tiene derecho después de 24
horas de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. Si en algln supuesto excepcional
no pudiera aplicarse este descanso, se aplicard el régimen de descansos alternativos previstos
en el Estatuto Marco para el personal estatutario.
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7.5

7.6

Cambios de guardias
Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitiran cambios, salvo que se

realicen por el médico en formacidon que precise el cambio de guardia, condicién indispensable,
y siempre que:

o Esté de acuerdo con otro médico en formacién de su mismo afio o incluido en su
misma categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

o Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o
coordinador de urgencias (correo electrénico con copia al coordinador de
urgencias, tutor de especialidad y los dos residentes implicados).

o Se haga con mds de 24 horas de antelacién antes del dia del cambio, para que
pueda recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en la
intranet con los médicos de guardia

Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y
debidamente documentada. De no ser asi, se informara al Jefe de la guardia y a la Comisién de
Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera avisar
en primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera recuperada.

Es obligacion del residente hacer llegar dicha documentacion a la Unidad Docente y de ésta
revisar que es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara localizar
a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner las guardias,
para que éstos intenten encontrar algin suplente y garantizar los puestos minimos en cada
area asistencial, con residentes de, al menos, igual promocién. Ademas, el residente que no
realiza la guardia debera recuperarla otro dia y al suplente se le ajustard en los siguientes
meses el nimero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisién de Docencia cuando un residente falte a una guardia, aun
con causa justificada:

o Sila ausencia motiva una baja menor de 5 dias, deberd recuperar la guardia en el
plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizé.

o Sila ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afiadir una guardia mas,
debera recuperarla al mes siguiente.

o En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado
"especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia
en un periodo considerado equivalente a la guardia no realizada. La asignacién de
la guardia pendiente de recuperacion quedard sometida a juicio del tutor
correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorard cada situacion concreta de forma individual.
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En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deben
equilibrar, en la medida de lo posible, el nUmero de resientes por dia en cada guardia a partir
de la semana siguiente a recibir la baja.

Se realizara una planilla de todos los médicos en formacién con nombre, apellidos y nimero
de teléfono, que deberd estar disponible para los residentes encargados de organizar las
guardias, el tutor de residentes, el coordinador de urgencias y los jefes de guardia, para poder
agilizar cualquier tipo de incidencia con respecto a las guardias.

8 Evaluacion formativa y sumativa del residente

La evaluacion durante la residencia garantiza la adquisicién de las habilidades y conocimientos
necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo, permite a tutores y residentes
detectar areas de mejora y es un incentivo para fomentar el estudio y aprendizaje del futuro
especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos ha elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION
DEL RESIDENTE, en el cual se define todo el proceso de la evaluacion.

El sistema de formacion sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008 de 8 de
febrero. La Direccidon General de Ordenacidn Profesional del Ministerio de Sanidad ha establecido
nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacién y los documentos que las
acreditan a través de la Resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos(HURJC) utilizamos una herramienta informatica
desarrollada por Quironsalud para la gestion de la formacién sanitaria especializada (FORSAN). La
publicacion en el BOE de la mencionada resolucién ministerial ha obligado modificar profundamente
el FORSAN. Se ha incorporado nuevas tendencias en materia de formacién de residentes contempladas
en documentos del propio Ministerio de Sanidad, aunque su adopcidon no tenga todavia caracter
obligatorio. Estas novedades incluyen:

e Area de reflexion por parte del residente mediante
e Reuniones trimestrales tutor - residente Evaluacidon por competencias: aunque en el
documento del Ministerio de Sanidad hablan de 3602, se ha adoptado un formato
simplificado que denominamos ‘de 1502’ para indicar una aplicacion mas reducida del
principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un tercer integrante del
servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria en las areas asistenciales, técnicos de
laboratorio o psicélogo, en aquellos servicios sin enfermeria)
e Evaluaciones objetivas anuales (exdmenes)
e Plan de formacidn transversal y longitudinal
[}
8.1 Tipos de Evaluacion
Hay dos tipos de evaluacion, la formativa y la sumativa. Ademas, la nueva normativa establece
evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e De lasrotaciones

e Anual por parte del tutor

e Anual por parte del comité evaluador
e Del final de residencia
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La evaluacién sumativa en nuestro caso no constituye una calificacidn que contribuya de modo
significativo en la evaluacién de final de curso o del fin de residencia. En realidad, es una herramienta
mas de la evaluacién formativa y es por ello que la contemplamos mas adelante dentro de ésta.

8.2 Evaluaciéon formativa o contintia

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
gue permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con relacién a los objetivos
establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando y planificando las acciones
necesarias para su consecucion. La evaluacién formativa se realiza durante toda la residencia y para
llevarla a cabo se usan diferentes herramientas que a continuacién se mencionan y explican.

9 PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE PARTICIPA
EL RESIDENTE
9.1 Sesiones del servicio y bibliograficas
El residente de Geriatria debe asistir a todas las sesiones de Geriatria, Medicina interna,
sesiones del drea médica y sesiones de los servicios por los que rota.

El calendario de sesiones es el siguiente.

- Sesiones del drea médica: participan todas las especialidades médicas del hospital (geriatria,
alergia, endocrinologia, hematologia, digestivo, cardiologia, medicina interna, neumologia,
nefrologia, neurologia, oncologia, reumatologia, urgencias) y ademas rehabilitacion, unidad de
cuidados intensivos y rotatoriamente se invita al resto de los servicios (preventiva, anatomia
patoldgica, radiologia, servicios quirudrgicos). Todos los martes de 8:15 a 9:00, publicado con
antelacion en la intranet del hospital.

- Sesiones de Medicina interna: sesiones clinicas todos los martes de 8:15 a 9:00. Se presenta
casos clinicos, casos cerrados, casos abiertos de discusion, revisiones y ocasionalmente
sesiones radioldgicas.

- Sesiones de Geriatria, todos los viernes de 8:15 a 9:00, alternando sesiones bibliograficas con
sesiones de revisidon de un tema de actualidad en Geriatria

- Sesiones de Residentes: quincenalmente se haran sesiones de residentes multidisciplinares de
presentacién de casos clinicos, resoluciéon de problemas frecuentes... Los jueves de 14:00 a
15:00.

El residente de Geriatria deberd realizar sesiones clinicas de casos, sesiones bibliograficas y/o
sesiones de revisidn de una patologia al menos cada dos meses. Si hay disponibilidad presentard
una sesion del drea médica. Se aconseja que el residente acuda a las sesiones de los comités de
tumores si se presenta un caso en el que estd involucrado en el manejo del paciente, con el fin de
formar parte de la discusidon y aprender de los planteamientos realizados por los diferentes
especialistas.

9.2 Programa de Acogida de Residentes
Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la adquisicion de
competencias transversales.

PROGRAMA DE INCOPORACION y COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE LOS MEDICOS INTERINOS
RESIDENTES:
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12 DIA

8:30 — 12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.

12:30 13:00: Presentacion del Hospital. Organizacion del Hospital.
Funcionamiento de la docencia. La comisidon de docencia. El tutor. La evaluacion.
13:00 — 14:00: Presentacion del Tutor. Entrega de rotaciones.

22 DiA

8:30 —9:00: Comunicacién y trabajo en equipo

9:00 — 9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética asistencial. Relacion
sanitario-paciente.

9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

10:00 — 10:30: Investigacion. Instituto de investigacion. Servicio de la Biblioteca.
10:30 — 11:00: Seguridad del Paciente.

11:00 — 11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la Comunidad de Madrid.
Continuidad asistencial.

11:30 —12:00: DESCANSO

12:00 — 14:00: Historia Clinica Electrdnica. Casiopea.

DIA

8:30 — 14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS HOSPITALARIAS
8:30 — 9:00: DOLOR TORACICO

9:00 — 9:30: DISNEA

9:30 — 10:00: SINCOPE

10:00 — 10:30: DOLOR ABDOMINAL AGUDO

10:30 — 11:00: FIEBRE

11:00 — 11:30: DESCANSO

11:30 — 12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALGIA.

12:00 — 12:30: URTICARIA Y ANGIOEDEMA

12:30 — 13:00: URGENCIAS UROLOGICAS

13:00 — 15:00: ALMUERZO

15:00 — 17:00: REANIMACION CARDIOPULMONAR SOPORTE VITAL AVANZADO

8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA RESIDENTES

9.3

Cursos de formacidn complementaria para residentes

(Plan de Formacion transversal de la Comunidad de Madrid).

9.4

Curso de Proteccidn radioldgica.

Curso de historia clinica electronica.
Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.
Curso de urgencias.

Curso de busquedas bibliograficas.

Curso de seguridad del paciente.

Curso de bioética.

Curso de metodologia de la investigacion.
Curso de ecografia para internistas.

Jornadas de la especialidad.
El residente de Geriatria deber realizar de forma obligatorio los cursos planificados en el hospital

en los que interviene la unidad como son:

Jornadas de Oncogeriatria.
Jornadas de Ortogeriatria
Jornadas coordinacion con Residencias.
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e Otras jornadas.
Los residentes deberan enviar algin caso clinico a Revista Espafola de Geriatria y Gerontologia a lo
largo de su residencia. A partir del segundo afio de residencia se estimulard la asistencia a un Congreso
Nacional de la especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo. Los residentes deberdan
participar con la elaboracidn de al menos una comunicacidn nacional o internacional a lo largo de la

residencia.

10 OBIJETIVOS DE INVESTIGACION

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

- Oncogeriatria.

- Fractura de cadera. Participacién en el Registro Nacional de Fractura de Cadera
- Enfermedades infecciosas: infecciones protésicas.

- Fragilidad.

- Urgencia geriatrica

A los residentes de Geriatria se les estimulard 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 investigacidn, ya sea de tipo
observacional o experimental. Disefar un estudio, realizar la labor de campo, recogida de datos,
analisis estadistico, asi

como su discusién y elaboracidon de conclusiones, que debe saber presentar como comunicacién o
publicacion. Anualmente tendra que presentar al menos una comunicacion al congreso Nacional de la
especialidad fruto del trabajo de investigacion realizado durante el afio, a partir de R2.

Otras habilidades que debe adquirir son la revisidn 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 revisién
bibliografica.

La formacion del geriatra como futuro investigador ha de irse realizando a medida que avanza su
maduracién durante los afos de especializacidn, sin menoscabo que pueda realizar una formacion
adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion.

El residente debera informar de su intencidn de realizar la Tesis doctoral durante su residencia, que
podra ser dirigida por distintos miembros de la plantilla, tanto en el seno de las unidades asistenciales,
como en las distintas unidades monograficas, para programar esta actividad durante la realizacidn de
la residencia. Se aconseja iniciar la Tesis durante los dos ultimos afios de residencia, cuando el
residente ha adquirido mas madurez sobre temas de investigacién.
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10.1

Algunas publicaciones del servicio

10.1.1 Revistas Internacionales.
Gonzalez de Villaumbrosia C, Sdez Lopez P, Martin de Diego |, Lancho Martin C, Cuesta Santa
Teresa M, Alarcon T, Ojeda Thies C, Queipo Matas R, Gonzdlez-Montalvo JI, On Behalf Of The
Participants In The Spanish National Hip Fracture Registry. Predictive Model of Gait Recovery
at One Month after Hip Fracture from a National Cohort of 25,607 Patients: The Hip Fracture
Prognosis (HF-Prognosis) Tool. Int J Environ Res Public Health. 2021 Apr 6;18(7):3809. doi:
10.3390/ijerph18073809. PMID: 33917348; PMCID: PMC8038738.
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, L.E.,
Sudrez Sanchez, Y., Torras Cortada, S., Ofioro Algar, C., Palicio Martinez, C., Plaza Nohales, C.,
Barba Martin, R., 2020. Implementation of an algorithm of cohort classification to prevent the
spread of COVID-19 in nursing homes. Journal of the American Medical Directors Association
$1525861020308987. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.10.023
Candel, F.J., Barreiro, P., San Roman, J., Abanades, J.C., Barba, R., Barberan, J., Bibiano, C.,
Canora, J., Cantén, R., Calvo, C., Carretero, M., Cava, F., Delgado, R., Garcia-Rodriguez, J.,
Gonzdlez del Castillo, J., Gonzalez de Villaumbrosia, C., Hernandez, M., Losa, J.E., Martinez-
Peromingo, F.J., Molero, J.M., Mufioz, P., Onecha, E., Onoda, M., Rodriguez, J., Sdnchez-Celaya,
M., Serra, J.A., Zapatero, A., 2020. 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. Rev Esp Quimioter. https://doi.org/10.37201/req/120.2020

10.1.2 Revistas nacionales.
Sédez-Lépez P, Ojeda-Thies C, Alarcén T, Mufioz Pascual A, Mora-Fernandez J, Gonzdlez de
Villaumbrosia C, Molina Hernandez MJ, Montero-Fernandez N, Cancio Trujillo JM, Diez Pérez
A, Prieto Alhambra D, Caeiro Rey JR, Etxebarria Foronda I, Gdmez Campelo P, Pareja Sierra T,
Tarazona-Santabalbina FJ, Lopez-Giménez R, Otero Puime A, Navarro-Castellanos L, Queipo
Matas R, Jiménez Mola S, Lopez-Pefia T, Cassinello Ogea C, Gonzalez-Montalvo JI. Registro
Nacional de Fracturas de Cadera (RNFC): resultados del primer afio y comparacién con otros
registros y estudios multicéntricos espafnoles. Rev Esp Salud Publica. 2019;93: 18 de octubre
201910072
Molina Herndndez, M. Jesus, Cristina Gonzalez de Villaumbrosia, Elisa Martin de Francisco de
Murga, Teresa Alarcén Alarcon, Nuria Montero-Fernandez, Julia 1llan, Rafael Bielza, y Jesus
Mora-Fernandez. «Registro de fracturas de cadera multicéntrico de unidades de Ortogeriatria
de la Comunidad Auténoma de Madrid». Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia 54, n.o
1 (enero de 2019): 5-11. https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.07.006.
Martinez Peromingo, Francisco Javier, Carlos Ofioro Algar, M. Elena Baeza Monedero, Cristina
Gonzalez de Villaumbrosia, Diego Real de Asua Cruzat, y Raquel Barba Martin. «[Proposed
development of a geriatric oncology unit. Times of change: Our reality]». Revista Espanola De
Geriatria Y Gerontologia 53, n.o 3 (junio de 2018): 149-54.
https://doi.org/10.1016/j.regg.2017.10.007.

10.1.3 Madas de 30 pésters y comunicaciones orales a congresos nacionales e
internacionales en los ultimos 5 aiios.
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11 RESUMEN

Programa de Formacion en Geriatria en el HR3C

El Hospital
Rey Juan
Carlos
Cartera completa
de servicios, a la

vez que un
ambiente familiar.

Ambiente
Laboral

Se fomenta un
ambiente de
trabajo positivo y
de apoyo.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Uni-
camente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.

Programa de
Formacion en
Geriatria

en el HR3C

Calendario
de
rotaciones

Rotaciones
odaptadas o la
actualidad (POCUs)
y rotociones
externas en
centros de
referencio.

El Servicio
de Geriatria

Aborco todos los
niveles de
atencidn.

Adjuntos jovenes
muy docentes.

Supervision y
Apoyo

Se garantiza lo
supervision y el
apoyo en las
octividades diarias
y en las guardias.
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