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RESOL[JCIC)N CONJUNTA DE LOS MINISTERIOS DE EDUCACION Y DE SANIDAD
Y POLITICA SOCIAL E IGUALDAD POR LA QUE SE ESTABLECEN LOS
REQUISITOS DE ACREDITACION DE LAS UNIDADES DOCENTES
MULTIPROFESIONALES DE GERIATRIA Y UNIDADES DOCENTES
MULTIPROFESIONALES DE PEDIATRIA

Los requisitos generales de acreditacion a los que se refiere el articulo 26 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, son un
instrumento necesario para garantizar la calidad de la formacion en todo el sistema
sanitario y la existencia en el mismo de unas estructuras formativas uniformes vy
adecuadas a la evolucidon de los conocimientos cientificos y tecnologicos y a las
necesidades que demanda nuestra sociedad, existiendo una estrecha relacién entre las
caracteristicas de las instituciones donde se imparte la docencia y el nivel de formacion
adquirido por los residentes.

Ei RD 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades
en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacién sanitaria especializada, establece en su articulo 7.2 que se formaran en la
misma unidad docente las especialidades que, aun requiriendo para su acceso distinta
titulacién universitaria, incidan en campos asistenciales afines, denominandose, en este
caso, unidad docente multiprofesional. Dichas unidades, cumpliran los requisitos de
acreditaciéon comunes y los especificos de las especialidades que se formen en las
mismas. Las Comunidades Auténomas adscribiran las unidades docentes
multiprofesionales a las Comisiones de Docencia de Centro o de Unidad, en funcion de
sus caracteristicas, del nimero de residentes que se formen en ellas y del ambito
asistencial donde se realice mayoritariamente la formacién.

Los requisitos de acreditacion generales y especificos de las Unidades Docentes
Multiprofesionales de Geriatria y de las Unidades Docentes Multiprofesionales de
Pediatria, a las que expresamente se refiere el anexo Il del Real Decreto 183/2008,
cuentan con un amplio consenso, ya que han sido propuestos por la Comisiéon de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, previos informes de las Comisiones
Nacionales correspondientes, de la Comisién Delegada de Enfermeria y de la Comisidn
Permanente del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de |la Salud, por lo que
procede su aprobacion. Sin perjuicio de que posteriormente sean informados, una vez
constituido, por el Foro Profesional al que se refiere el articulo 26.1 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.



En su virtud, la Direccion General de Politica Universitaria del Ministerio de Educacion y
la Direccion General de Ordenacion Profesional, Cohesién del SNS y Alta Inspeccién del
Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad.

RESUELVEN:

Primero.- Aprobar los requisitos generales de acreditacion de las unidades docentes
multiprofesionales, asi como los especificos de las especialidades que las integran,
segun lo previsto en los anexos de esta Resolucion:

- Anexo |: Unidad Docente Multiprofesional de Geriatria. En la que se formaran
las especialidades de Enfermeria Geriatrica y la especialidad médica de
Geriatria.

- Anexo Il: Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria. En la que se
formaran las especialidades de Enfermeria Pediatrica y la especialidad
médica de Pediatria y sus Areas Especificas.

Segundo.- A partir de esta resolucién, las nuevas solicitudes de acreditacién de plazas
para la formacién de residentes en cualquiera de las especialidades que se citan en el
apartado anterior, requerira su integracion en la unidad docente multiprofesional, de
acuerdo con los requisitos que se citan en los Anexos |, Il y llI.

Asi mismo, estos requisitos se aplicaran a las solicitudes de acreditacion que se estan
tramitando actualmente en el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Tercero.- Los requisitos especificos de acreditacion de cada una de las especialidades
referenciadas también se aplicaran a las unidades docentes acreditadas que no tengan
caracter multiprofesional, por haber sido acreditadas con anterioridad a esta Resolucion,
cuando soliciten un incremento de su capacidad docente o en los procedimientos de
evaluacién de ia calidad docente.

Lo anteriormente expuesto, se entiende sin perjuicic de que las Comunidades
Auténomas inicien el proceso de reconversion de dichas unidades docentes en unidades
docentes muitiprofesionales, segun sus recursos docentes y sus posibilidades formativas
y organizativas.

Cuarto.- Las Unidades Docentes Multiprofesionales de Geriatria y Pediatria acreditadas
provisionalmente en el afio 2010 no requeriran ser reacreditadas para ofertar plazas de
formacién sanitaria especializada en la Convocatoria 2011-12. Debiendo solicitar su
reacreditacion cuando se habilite el plazo ordinario para la acreditacion de centros y
unidades docentes del afio 2012.




Quinto.- La presente resolucion se trasladara a los organos directivos de las
Consejerias de Sanidad/salud de las distintas Comunidades Auténomas que tengan
atribuidas las competencias en materia de formacion sanitaria especializada, a la
Agencia Nacional de Calidad del Sistema Nacional de Salud, a las Comisiones
Nacionales de especialidades en Ciencias de la Salud implicadas. Y asi mismo, sera
publicada, para general conocimiento, en la pagina Web del Ministerio de Sanidad

Politica Social e Igualdad.

(http:/iwww.mspsi.gob.es/profesionales/formacion/AcreDocCntUniForSanEsp.htm).

Madrid, 28 de junio de 2011

EL DIRECTOR GENERAL DE
POLITICA UNIVERSITARIA

Juan José Moreno Navarro

EL DIRECTOR GENERAL DE .
ORDENACION PROFESIONAL:
COHESION del SNS y AL/
INSPECCION /7
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ANEXO |
REQUISITOS PARA LA ACREDITACION DE
UNIDADES DOCENTES MULTIPROFESIONALES
DE
GERIATRIA.



1. CONCEPTO DE UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL

El RD 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada, define en su articulo 4 la UNIDAD
DOCENTE como el conjunto de recursos personales y materiales pertenecientes a los
dispositivos asistenciales, docentes, de investigacion o de cualquier otro caracter que,
con independencia de su titularidad se consideren necesarios para impartir formacion
reglada en especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de

acuerdo con lo establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.

El art. 7.2 del mismo RD, establece que se formaran en la misma unidad docente las
especialidades que, aun requiriendo para su acceso distinta titulacion universitaria,
incidan en campos asistenciales afines, denominandose, en este caso, UNIDAD
DOCENTE MULTIPROFESIONAL (UDM).

Estas UDM, cumpliran los requisitos de acreditacion comunes y los especificos de las

especialidades que se formen en las mismas.

Las Comunidades Auténomas (CCAA) adscribiran las UDM a las Comisiones de
Docencia de Centro o de Unidad, en funcién de sus caracteristicas, del nimero de
residentes que se formen en ellas y del ambito asistencial donde se realice

mayoritariamente la formacion.

El Anexo de la ORDEN SC0/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el
Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y
al nombramiento del tutor, sefiala que en las comisiones de docencia de centro y en
las de unidad en las que se formen enfermeros especialistas, se constituira una
subcomision especifica de especialidades de enfermeria con la mision de coordinar la
formacion de dichos especialistas. El presidente de esta subcomision, que agrupara a
los tutores de dichas especialidades, sera vocal nato de la comision de docencia.



2. TUTORES

La UDM contara con tutores acreditados en cada una de las especialidades que
componen la UDM, en numero suficiente para asegurar que cada tutor sea
responsable de un méaximo de cinco residentes.

Segun establece el articulo 11 del RD 183/2008, el tutor es el primer responsable del
proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra con este un
contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la UDM en el
que se desarrolle el proceso formativo.

El tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas
periddicas con otros tutores, colaboradores docentes y profesionales que intervengan
en la formacién del residente, con los que analizara la evolucion del proceso formativo
y los correspondientes informes de evaluacion, incluyendo los de las diferentes
rotaciones realizadas.

En la Memoria que se acompafie a la solicitud de acreditacién se especificara el

numero de tutores y su ubicacion en los distintos dispositivos de la UDM.

3. SOLICITUDES DE ACREDITACION DE UDM

De conformidad con lo previsto en el articulo 26.3 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre (LOPS), la solicitud de acreditacion de unidades docentes se realizara por

la Entidad titular del centro o unidad donde se ubiquen.

Si en la constitucion de la UDM participan entidades con distinta titularidad a la que
formula la solicitud de acreditacion, deberan suscribir un CONVENIO/ACUERDO de
Colaboracién Docente, en el que se determinaran los compromisos que asumen cada
una de ellas, concretando las entidades que financian las retribuciones de los

especialistas en formacion y los dispositivos que ponen a disposicién de la UDM.

En las UDM ya constituidas, la ampliacion o reduccién de la capacidad docente y la
acreditacion o desacreditacion de dispositivos, requerird el informe previo de la

Comision de Docencia a la que este adscrita la UDM.

En todo caso, corresponde a la CCAA, cualquiera que sea la titularidad, publica o
privada, de la Entidad que haya adoptado la iniciativa de solicitud de acreditacién o
modificacion de la capacidad docente, informar y trasladar las solicitudes de

acreditacién al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.



Documentacion que debe aportar la UDM:

Formulario general de acreditacion
Formulario especifico de los dispositivos de la UDM, que reflejara la
informacion detallada en el punto 5
Convenio/Acuerdo de Colaboracion, si procede. Identificando quien
ostentara la titularidad de la UDM: Entidad Titular/Gerencia/ Organo de
direccion coordinador de la infraestructura docente.
En las nuevas acreditaciones con Comision de Docencia propia de la
Unidad Docente:
» Constitucién y composicion de la Comision de Docencia.
= Nombramiento provisional del Jefe de Estudios (adjuntar breve CV).
Es recomendable que el Jefe de Estudios esté en posesién del titulo
de especialista en alguna de las especialidades que componen la
UDM.
» Constitucién y composicién de la Subcomision de Docencia de
Enfermeria.
= Aportar nombramiento provisional y breve CV del Presidente de la
Subcomision de Docencia de Enfermeria.
Nombramiento provisional de los Tutores?, adjuntar breve CV
Organigrama funcional de la UDM, si corresponde
Guia o ltinerario formativo tipo de cada una de las especialidades que
comprenderén la UDM
Protocolo de supervision de los residentes de cada especialidad.
Criterios de evaluacion de la UDM
Plan de Gestion de la Calidad Docente de la Comision de Docencia a la que
se adscribe la UDM

! De acuerdo con lo dispuesto en la Disposicion Adicional Primera del RD 183/2008, de 8 de febrero, dado
que la especialidad de Enfermeria Geriatrica es de nueva creacién y esta en periodo de implantacién, los
requisitos exigidos en el articulo 11.5 para el nombramiento de tutores se sustituiran de forma transitoria y
durante un periodo maximo de 2 afios desde la finalizacion de la prueba de evaluacion de la competencia,
determinada en la Disposicion transitoria segunda del RD 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades
de enfermeria, por los siguiente criterios:

Situacion de servicio activo, con una experiencia acreditada y continuada en el ambito
profesional de la Enfermeria Geriatrica en los Ultimos 5 afios.

Haber participado en 1 publicaciéon de investigacion y/o comunicacion cientifica especificos de
Enfermeria Geriatrica, en los Ultimos 5 afios.



4. EVALUACION PERIODICA DE LAS UDM

Las unidades docentes y centros acreditados para la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud se someterdn a medidas de control de calidad y evaluacién, con
la finalidad de comprobar su adecuacion a los requisitos generales de acreditacion,

segun lo previsto en la LOPS

La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud coordinard las auditorias,
informes y propuestas necesarios para acreditar los centros y unidades docentes y
para evaluar en el marco del Plan de Calidad para el SNS y del Plan Anual de

Auditorias Docentes, el funcionamiento y la calidad del sistema de formacion.

5. REQUISITOS DE ACREDITACION DE LOS DISPOSITIVOS QUE COMPONEN
LA UDM DE GERIATRIA.

El cumplimiento de estos requisitos supone una capacidad docente de la UDM
de Geriatria de 1 residente/afio en la especialidad de Geriatria y 1 residente/afio
en la especialidad de Enfermeria Geriatrica. El incremento de la capacidad docente
de 1 residente/afo de cualquiera de las especialidades de la UDM vendra dado por un
incremento de 10% de los criterios indicados como minimos requeridos en cada uno
de los dispositivos acreditados o bien por la incorporacion de nuevos dispositivos

docentes que cumplan estos requisitos minimos.

La UDM de Geriatria contara como minimo con los siguientes recursos:

- Estructura y recursos necesarios para la adquisicidon de las competencias

establecidas en el programa formativo de cada especialidad, de manera
independiente o en colaboracion con otras unidades docentes, segun:
o0 Orden SC0O/2603/2008, de 1 de Septiembre, por la que se apruebay
publica el programa formativo de la especialidad de Geriatria
o0 Orden SAS/3225/2009, de 13 de Noviembre, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria

Geriatrica.

- Recursos para el apoyo a la investigacion y acceso a la produccion cientifica,

indicando el dispositivo en el que se desarrolla:

0 Acceso a aulas/salas de reuniones y medios audiovisuales

o Biblioteca:



- Acceso a bases de datos: indicar (por Ej. Medline, BIREME, Joanna
Briggs, CINALH, REDICS, Cochrane)

- Acceso a texto completo de revistas nacionales e internacionales en el
ambito de interés para las especialidades, bien en formato papel o a
través de bibliotecas virtuales

o Actividad cientifica de la unidad docente: indicando el dispositivo/s que
ha/n participado en ella.

- 1 Publicacion en revistas nacionales o internacionales de las
especialidades en los 2 ultimos: especificar

-1 Ponencia o comunicacion en Jornadas y Congresos de caracter
nacional en los dltimos 2 afios: especificar

-1 Proyecto de investigacion, con evaluacién (Agencia externa de
financiacion, Comités Eticos/Investigacion, etc.) en los Gltimos 5 afios:
especificar

- Oftros: capitulos de libros, direccidén o publicacién de tesis doctorales,

etc.

 Dispositivos Hospitalarios

e Dispositivos de Atencidn Primaria

« Dispositivos sociosanitarios

A la UDM, podran incorporarse otros dispositivos docentes_como:

- Dispositivos docentes de referencia: Centros o Unidades en los que su prestigio o

especificidad de sus funciones suponga un interés afiadido para la formacién. El
ambito territorial de estas Unidades podra ser provincial, de comunitario o nacional.

La acreditacion de estas unidades de referencia se notificara a todas las UDMs
acreditadas para la formacion en su ambito territorial, indicando los objetivos de la

rotacion, la duracion y la capacidad docente y plazos anuales de la estancia formativa.



5.1 DISPOSITIVOS

Las unidades que componen los distintos dispositivos de la UDM de Geriatria pueden
variar en las distintas CCAA tanto en su ubicacion dentro de los distintos niveles
asistenciales (hospitalario, de atenciébn primaria, sociosanitario) como en su

denominacion, por lo que a continuacion se define un glosario de términos.

= Unidad hospitalaria de pacientes agudos/Unidad geriatrica de agudos:
Atencion especializada hospitalaria de ancianos con procesos agudos o
reagudizaciones de enfermedades cronicas. Ubicadas generalmente en hospitales
generales.

»= Unidad geriatrica de recuperacion funcional/Unidad de media estancia/Unidad de
rehabilitacion/Unidad de convalecencia:
Dirigida a pacientes que han superado la fase aguda pero requieren cuidados
especializados para restablecer las funciones alteradas y la reintegracion social del
anciano, que no se pueden prestar de forma ambulatoria.

= Unidad de cuidados prolongados/Unidades de larga estancia/Residencias
asistidas:
Cuidados de larga duraciébn a pacientes, en régimen de internamiento sin
hospitalizacién, donde convergen las necesidades sociales y sanitarias con
diferentes grados de complejidad

= Hospital de Dia/Hospital Geriatrico de Dia:
Presta cuidados hospitalarios el régimen diurno, para la recuperacién funcional y/o
el seguimiento de problemas médicos y/o de enfermeria.

= Consulta externa:
En la que se realiza de forma ambulatoria el seguimiento de los problemas de
salud del anciano

= Equipos de Valoracion Geriatrica Integral:
Realizan de forma ambulatoria una valoracion integral del anciano

= Atencién Domiciliaria en Geriatria/Unidades de Coordinacién y Cuidados
Comunitarios
Equipo especializado que proporciona valoraciéon y cuidados de salud integrales
domiciliarios a pacientes ancianos con incapacidad funcional. Puede depender

tanto de atencién primaria como de atencién especializada



5.1.1 DISPOSITIVOS HOSPITALARIOS

La UDM de Geriatria contard, al menos, con una unidad de hospitalizacion en fase
aguda, una unidad de hospitalizacién de recuperacion funcional y una unidad de

valoracion geriatrica integral.

a. Organizacion:

= Ubicado preferentemente en un Centro Docente con acreditacion previa
para la Formacion Sanitaria Especializada (FSE)
» Dispondra con normas escritas de organizacion interna.
= Contar4 con programacion escrita de las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras de las dos especialidades que se formaran
en la UDM, incluyendo la colaboracion con la Atencion Primaria y
Servicios Sociales
- Protocolos o guias de actuacion elaboradas por un equipo
pluridisciplinar en los que se especifiquen las actividades de
ambas especialidades, estaran periédicamente actualizados y
revisados y deben estar aprobados por la Direcciéon del Centro.
= Participacion en Comisiones clinicas y de calidad del Centro

= Debera contar con un programa de garantia y mejora de la calidad.

b. Recursos Humanos:

- Geriatras: indicar N° (minimo 2)

- Enfermeras Geriatricas®: indicar N° (minimo 2)

- Enfermeras de cuidados generales: indicar N°

- Trabajadores Sociales: indicar N°

- Terapeutas ocupacionales/Fisioterapeutas: indicar N°
- Otros

c. Recursos materiales

= Disponibilidad de acceso a aulas o salas de reuniones y a medios

audiovisuales

% Dado que la especialidad de enfermeria geriatrica estd en fase de implantaciéon, por un periodo
transitorio de 2 afios desde la finalizacion de la prueba de evaluacion de la competencia que prevé la via
excepcional de acceso del titulo de especialista, no sera requisito imprescindible para que un dispositivo
pueda ser acreditado que cuente con enfermeras especialistas en geriatria.



= Sistema de archivo de Historias Clinicas, preferentemente informatizado

que incluya el proceso enfermero.

d. Area Fisica y Actividad Asistencial Actividad asistencial
Indicar los datos de las siguientes Unidades, si estdn disponibles en el dispositivo

hospitalario y su actividad asistencial en los 2 Ultimos afios:

Unidad hospitalaria de pacientes agudos
0 N°de camas: indicar N° (Minimo 10 camas)
o0 Ingresos/ afio: indicar N° (Minimo 200 ingresos/afio)
o 10 GDRs mas frecuentes
o Mediciéon de la situacion funcional ingreso y alta (% sobre el total de
ingresos)

o Informes de enfermeria al alta (% sobre el total de ingresos)

Unidad de media estancia/recuperacion funcional
0 N°camas (Minimo 5 camas)
0 N° pacientes/afio y (minimo 100/afio)
0 10 GDRs mas frecuentes
0 Medicion de la situacién funcional ingreso y alta (% sobre el total de
ingresos)

o0 Informes de enfermeria al alta (% sobre el total de ingresos)

Hospital de Dia:
o0 N°plazas
0 N° pacientes/afio (minimo 100/afio)
0 10 GDRs maés frecuentes
0 Medicion de la situacion funcional ingreso y alta (%)

o0 Informes de enfermeria al alta (% sobre el total de ingresos)

Interconsultas hospitalarias: indicar N°

Consultas externas/Equipos de valoracion geriatrica: (Minimo 1.000 consultas
externas/afio o 200 valoraciones/afio)
o0 Indicar N° sesiones/semana:
0 N° de primeras consultas
0 N°de consultas sucesivas
o0 Si dispone de Consultas Externas Monograficas; desglosar e indicar N°
de sesiones/semana y N° pacientes afio (primeras consultas y consultas

sucesivas)

Otras Unidades Hospitalarias: Indicar datos de actividad

0 Unidades de Psicogeriatria



(0]

(0]

Hospitalizacion a domicilio

Unidades de Cuidados Paliativos Geriatricos

e. Actividad docente:

= Programa de sesiones clinicas conjuntas y especificas de cada especialidad

(Aportar la planificacion del afio anterior y la del afio en curso: N° y

periodicidad). Minimo 4 sesiones/mes de cada especialidad, de las cuales al

menos 1 sera conjunta entre ambas especialidades

= Seminarios del Ultimo afio: N° y periodicidad

= Sesiones bibliogréficas del Gltimo afio: N° y periodicidad

= Actividades de formacién continuada en el Dispositivo durante el Ultimo afio:

especificar.

f. Indicadores de calidad:

O O O O 0o o o©

Estancia media de los 10 GDRs mas frecuentes

Tasa de Mortalidad

Porcentaje de reingresos en menos de 30 dias

Caidas (%)

Ulceras por presion (%)

Pérdida funcional entre el ingreso y el alta < 15-20% (Indicar %)
Porcentaje de quejas y reclamaciones recibidas en la Unidad asistencial
en los 2 ultimos afos respecto al total de poblacion atendida en el area
Otros

5.1.2 DISPOSITIVOS DE ATENCION PRIMARIA
La UDM de Geriatria contar& al menos con un Centro de Salud, integrado en un Area

basica de salud con un indice de envejecimiento demogréafico superior al 12%.

Podré incorporar otros dispositivos de Atencion Primaria, como:

(o}

© O O O

Servicios comunitarios de Atencion al Anciano

Servicios de continuidad de cuidados en atencion domiciliaria
Equipos de soporte en la comunidad

Servicio de educacién para la salud en la persona mayor y cuidadores

Equipos de valoracion de la dependencia, etc.

Para cada uno de los dispositivos que se incorporen a la UDM se requerira que se

detalle los recursos humanos vy fisicos, la actividad asistencial y la actividad docente.
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Contaréa con el acuerdo por escrito del Gerente/Entidad Titular del dispositivo y con un

colaborador docente que coordinara la formacién de los residentes.

5.1.3 DISPOSITIVOS SOCIOSANITARIOS

La UDM de Geriatria contara con alguno de los siguientes dispositivos:

Residencia para mayores: 50 camas para personas dependientes
Unidades de cuidados prolongados/Larga Estancia: (minimo 100/afio)
Centros de Dia. 20 plazas minimo.

Viviendas tuteladas.

Servicio de Ayuda a Domicilio.

O O O O O o

Unidades de respiro familiar.

Para cada uno de los dispositivos que se incorporen a la UDM se requerira que se
detalle los recursos humanos vy fisicos, la actividad asistencial y la actividad docente,
Contara con el acuerdo por escrito del Gerente/Entidad Titular del dispositivo y con un

colaborador docente que coordinara la formacion de los residentes.
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