SOCIEDAD CASTELLANO-MAMGHEGA DE
SCMGG GcERIATRIA Y GERONTOLOGIA

SECCION DE GERIATRIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA

HISTORIA

La seccidn de geriatria del hospital universitario de Guadalajara se cred € 13 de marzo de
1990 con una cartera de servicios que se limitaba a la atencion geriétrica domiciliariay a 2 camas
de agudos en la 8 planta. Comenzé con dos facultativos, una supervisora, una enfermera y dos
auxiliares. A continuacion abrieron las consulta externas y dos camas mas de agudos. En noviembre
de ese afio abri6 €l Hospital de Dia. Al afio de su creacion se convirtio en un servicio docente con la
formacién de dos residentes. Posteriormente se completaron todos los niveles asistenciales: Unidad
de Agudos (UGA), Unidad de Media Estancia (UME), Unidad de ayuda a domicilio (AGD),
Unidad de Dia, Consulta Externa y en afios posteriores la unidad de observacion de urgencias
(SOUR) y la unidad de ortogeriatria.

Por esta seccion han pasado algunos de |os mejores geriatras de Espafia que han ido dejando
su impronta 'y han permitido el desarrollo de la seccion. Se han formado alo largo de estos 24 afios
mas de 40 especialistas en geriatria algunos de ellos forman parte de servicios punteros en otras
areas del pais.

AREA DE SALUD DE GUADALAJARA

La asistencia sanitaria se distribuye entre 34 centros de salud para la Atencion Primaria, de
los que 9 estan en la misma capital. La asistencia especializada se realiza en el Hospital
Universitario de Guadalgjara, y en dos centros de especialidades periféricos uno en Azuqueca de
Henaresy & segundo en Molina de Aragon

Guadal gjara cuenta con un indice de cobertura de 10,43 plazas por cada 100 mayores de 65
anos. Castilla-La Mancha, 6 plazas cada 100 y Esparia 4,2 por cada 100 mayores de 65 afios.

La paradoja de nuestro area sanitaria es que teniendo el menor envejecimiento relativo de la region

(15,04 %) existen en ella una mayor tasa de cobertura de plazas residenciales totales, publicas y



privadas, (10,4 por cada 100 mayores de 65 afios) muy por encima de la media espafiola (4,2) y del
resto de provincias de la comunidad (6) lo que ha dado lugar a una “sobre representacion” de
personas institucionalizadas con alto consumo de recursos asistenciales hospitalarios (40% ingresos

en Geriatria proceden de centros socio-sanitarios). En nuestro area sanitaria hay unas 4000 plazas
en centros socio-sanitarios repartidos en unos 50 centros de diversas caracteristicas, ya sean
publicos, privados o concertados. Segun los datos de pacientes ingresados en |os Ultimos afios de
seguimiento han dado lugar a entre 5000 y mas de 6000 estancias hospitalarias en los Gltimos afios.

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA

El actual Hospital Universitario de Guadal gjara, abrid sus puertas € 25 de enero de 1982,
siendo €l primer centro hospitalario del INSALUD programado y desarrollado tanto en medios
materiales como personales de manera descentralizada, |levado a cabo por sus profesionales siendo
pionero en algunos aspectos como la implantacion de lainformética en todos |os modul os de
hospitalizacion.

Hay que destacar |a oferta docente del hospital tanto a nivel de pregrado para alumnos del segundo
ciclo del grado de medicinay el grado de enfermeria como en la docencia post grado con la
formacion de médicos internos residentes de Medicina Familiar y Comunitariay de diversas
especialidades hospitalarias, tanto del area quirdrgica como medica entre las que se encuentrala
formacion de especiaistas en geriatriay gerontologia desde el afio 1990 formando a mas de 40
especialistas hasta el momento actual.

El Hospital Universitario de Guadalgjara, adscrito al grupo 2 tiene una dotacion de 432
camas -H. Universitario (432); Instituto de Enferm. Neurolégicas (147); URR de Enfermos
Psiquicos (165)-.

RECURSOSMATERIALES

La seccidn de geriatria esta localizada en la segunda planta del edi ficio materno — infantil desde sus
inicios en el afio 1990. Contamos con 37 camas distribuidas en 7 habitaciones triples, 6 doblesy 4
individuales localizadas en dicha planta alo que hay que sumar otras 10 camas en habitaciones
dobles en la sexta planta, control B. En la planta baja del mismo edi ficio contamos con el despacho
parala unidad de coordinacién y continuidad asistencial, y dos para las consultas externas.
En launidad de dia de geriatria, también en la planta 0, se encuentrala sala de terapia ocupacional y
los despachos de la terapeuta, las trabgjadoras sociales, laenfermeray €l medico y unasalade
tratamientos con dos camas.

En launidad de observacion de ugencias, localizada en la zona de la urgencia hospitalaria,
contamos con 6 camas de observacion en las habitaciones 1y 2 y se comparten 10 camas con €l
servicio de traumatol ogia para la unidad de ortogeriatria en la sexta B.




RECURSOS HUMANOS.

FACULTATIVOS:
* Jefe de seccidn (j.s.)
*FEA.S:
0 5, para hospitalizacion de agudos
0 1, ortogeriatria e interconsultas (jefe de seccion)
0 2, consultas externas 'y hospital de dia
01, SOUR, unidad de coordinacion y continuidad asistencial (GER UCCA)
* MIR uno por afno.
* Residencia“Los Olmos’: 2 FEA. uno de ellos, en la actualidad en la direccién medica

PESONAL NO FACULTATIVO
* 1 Supervisora
« 17 Enfermeras. mafiana 4; tarde 3; noche 2; festivos: 3/3/2
» 17 Auxiliares: 4/3/2;
* 2 Trabajadoras sociales.
» 1 Terapeuta ocupacional (adscritaal servicio de rehabilitacion)
* 1 Auxiliar administrativo.
* 1 Celador

CARTERA DE SERVICIOS

* HOSPITALIZACION DE AGUDOS: 47 CAMAS DE AGUDOS
* ORTOGERIATRIA (10 camas)
* INTERCONSULTASHOSPITALARIAS.
» SERVICIO OBSERVACION URGENCIAS (SOUR): 6 CAMAS
* CONSULTAS EXTERNAS: 2 agendas completas (GER 1 Y GER 2); CEDT
AZUQUECA DE HENARES (GER 10, J).
* UNIDAD DE VALORACION Y TRATAMIENTO DE LA DISFAGIA OROFARINGEA
(ENFERMERIA)
« AGENDAS TELEMATICAS DE COORDINACION
SOCIOSANITARIAPRESTACIONES Y OXIGENOTERAPIA
* CONSULTA ALTA RESOLUCION: GER D (L-M-V)
*« HOSPITAL DE DIA: UNIDAD DE VALORACION Y RECUPERACION FUNCIONAL:
20 PLAZAS PACIENTES AMBULATORIOS.
* GERUCCA: UNIDAD DE COORDINACION Y CONTINUIDAD
ASISTENCIAL CON E.A.P. Y CENTROS SOCIOSANITARIOS.
* CONTINUIDAD ASISTENCIAL DE ENFERMERIA: enfermera de enlace.
- ESCUELA DE CUIDADORES (MARTESY JUEVEYS)
* ATENCION CONTINUADA: GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA
diaria de lunes adomingo.
* CENTRO SOCIO-SANITARIO “LOS OLMOS’ 124 PLAZAS.




 PARTICIPACION EN GRUPOS DE TRABAJO Y COMISIONES CLINICAS

« Grupo de cronicosy continuidad asistencial  Bioetica

« Unidad piloto de estudio de continuidad asistencial * Investigacion

e PAI diabetes e Seguridad
 Grupo de trabajo de resistencias antimicrobianas « MAMBRINO XXI
(enterobacterias)  Protocolos

* Nutricion. e Tumores.

e Farmacia * Infecciosas

» Docencia

* NUTRICIONISTA PARA VALORACON Y CONSEJO NUTRICIONAL A LASFAMILIAS
E INFORME NUTRICIONAL DE PACIENTES DE:

a UGA .-

b. ORTOGERIATRIA.

INDICADORES DE GERIATRIA JAMERICS- 2012

» AltasU.G.A.: 1875
* Altas ortogeriatria: 264
* Altas S.O.U.R. 760 (76%) —estanciamedia 1 dia-
* Altas totales: 2899
* Ocupacion.- 97,4%
* Estanciamedia.- 7,62. indice de estancia gjustada a riesgo (0,88) permitié durante € afio 2012 un
ahorro de 1791 estancias.
» Edad media 87,8.
* Exitus: 21,4% (norma 19%)
* Reingresos:. 10,8 (norma 13%).
» Complicaciones: 4,4% (norma 4,8%)
» Consultas externas:
o Total: 5102
o0 Indice sucesivas/primeras 2,71.

OBJETIVOS FUTUROS

* Desarrollo de establecimiento de camas de recuperacion funcional en centros socio-

sanitarios.

* Impulso alacoordinacion y continuidad asistencial -GER UCCA- extendido a todo el area
de salud, a todos |os centros socio-sanitarios

» Colaboracion con la Estrategia de Cronicos de la comunidad.

* Trabajo colaborativo con € s.u.h.

* Desarrollo delaUnidad de valoracion y tratamiento de la disfagia oro faringeaen
colaboracion con la Unidad de Nutricion (Endocrino), ORL y Rehabilitacion.



Colaborar en € desarrollo de la enfermeria geriétricacomo uno de los pilares del desarrollo
delageriatriadel futura
Favorecer el desarrollo del cribado poblacional sobre fragilidad.

Fomentar la colaboracion con otros servicios médicos y quirdrgicos hospitalarios.

Fomentar la investigacion clinicaen geriatria.



