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1. INTRODUCCION:
1.1. La especialidad de Geriatria.

Hasta 1978, con el Real Decreto 2015/1978 de 15 julio (BOE de 29 de agosto de
1978) en el que se regula la obtencion de titulos de especialidades médicas, no se reconoce
oficialmente la especialidad de Geriatria. La primera Comision Nacional de la especialidad
se convoca el 13 de noviembre de 1978 en cuyo Acta queda recogida la definicion de la
especialidad y sus fines.

La Geriatria se define como la rama de la medicina que se ocupa de los aspectos
clinicos, terapéuticos, preventivos y sociales de la salud y la enfermedad de los ancianos
(Comision Nacional de la Especialidad, 1978). Otra definicion més amplia de la
especialidad, no sélo incluye aspectos preventivos y asistenciales, sino que también hace
referencia a la labor de recuperacion funcional y de reinmersion del paciente en la
comunidad.

La especialidad tiene como fines particulares:

1. El desarrollo de un sistema asistencial a todos los niveles que atienda las
multiples alteraciones y problemas fisicos, psiquicos, funcionales y sociales de
los ancianos, que de forma aguda o subaguda presenten como rasgos comunes
pérdida de su independencia fisica o social.

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

3. La movilizacion de todos los recursos para devolver a la comunidad el mayor
numero posible de ancianos.

4. La investigacion, la docencia y la formacién continuada de sus propios
especialistas y del personal relacionado con dicha especialidad.

La poblacion diana es el paciente geridtrico, que se define como aquel paciente
generalmente mayor con pluripatologia, que se encuentra en situacion de riesgo de
dependencia funcional e institucionalizacion y que suele asociar problemadtica psiquica
y social. Ante este perfil de paciente, nuestros objetivos serian:

- evitar la aparicion de la enfermedad (profilaxis);

- sl ésta aparece evitar la evolucion a cronicidad o invalidez;

- rehabilitar al enfermo candidato, tanto en el ambito fisico como en el
psicoldgico y social, y movilizar los recursos necesarios para mantenerlo en la
comunidad;

- cuidar a los sujetos con enfermedades cronicas e incapacidad funcional grave
que no son rehabilitables.

El paciente geriatrico es un enfermo diferente al paciente adulto y al nifio: la
presentacion de la enfermedad es diferente y muchas veces atipica con sintomas
imprecisos, la anamnesis es mas dificultosa influida por déficits sensoriales y alteraciones
cognitivas, el diagndstico y toma de decisiones terapéuticas son complejos y la respuesta
al tratamiento variable e influida por distintos factores. Otro elemento diferenciador del
proceso de enfermar en el paciente geriatrico es la repercusion que la enfermedad tiene o
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puede tener en su autonomia funcional, en muchas ocasiones no recuperable, por lo que,
no so6lo afecta al paciente, sino también a su familia, y por extension a la comunidad.

Por todo ello, la asistencia geridtrica requiere una “atencion integral, centrada en
el paciente, con objetivos preventivos, asistenciales, rehabilitadores y sociales”. La
Geriatria, para conseguir esta asistencia integral, utiliza tres “herramientas” bésicas.

1.

2.

3.

Valoracion Geriatrica Integral (VGI): Proceso diagnostico multidimensional,
interdisciplinario, disefiado para identificar y cuantificar problemas médicos,
evaluar capacidades funcionales y psicosociales, disefar un plan de tratamiento
global, optimizar la utilizacion de recursos y garantizar el seguimiento de los
casos.

Equipo interdisciplinar: Valora al paciente conjuntamente y planifica las
actuaciones necesarias para conseguir el maximo beneficio utilizando los
recursos disponibles.

Niveles asistenciales: Garantizan la continuidad asistencial y la optimizacion
de los recursos disponibles.

1.2.Servicio de Geriatria del Hospital San José.

El hospital de San José dispone de distintos niveles asistenciales para la atencion
del paciente geriatrico.

Hospitalizacion: 50 camas distribuidas en camas de agudos, convalecencia
con/sin rehabilitacién y paliativos. Los pacientes en este recurso pueden
proceder de ingresos urgentes (procedentes de urgencias de nuestro hospital de
referencia -Hospital Obispo Polanco, HOP-, atencion primaria o nuestras
propias consultas), programados (igualmente desde otros servicios del HOP,
atencion primaria o consultas externas) y del Equipo de Soporte de Atencion
domiciliaria (es el caso de pacientes paliativos en seguimiento domiciliario).
Asistencia “ambulatoria”: A través de las consultas externas en nuestro
hospital, de lunes a viernes distribuidas en dos turnos en la mafiana, y a través
de la colaboracion con la residencia Javalambre (perteneciente al Instituto
Aragonés de Servicios Sociales), dos dias a la semana. Existe una consulta
monografica de ortogeriatria y otra de valoracion quirtirgica del paciente
geriatrico (TAVI y prehabilitacion en cirugia mayor abdominal)

Hospital de Dia Geridtrico: Pacientes remitidos desde hospitalizacion,
consultas externas o desde atencidon primaria. Dispone de un equipo
interdisciplinar para llevar a cabo la rehabilitacion del paciente y su
reintegracion en la comunidad.

Unidad de Valoracion Sociosanitaria (UVSS): Constituida por dos Geriatras
y una Enfermera especialista en Geriatria. Dedicada a la atencidon de paciente
ortogeriatrico (de 70 o més anos) y al paciente quirtirgico de 80 o mas afios que
ingresa de forma urgente o programada para cirugia mayor abdominal. También
actlia como equipo consultor para los distintos servicios de nuestro hospital de
referencia, incluido el servicio de Urgencias (HOP).
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El equipo interdisciplinar esta constituido por 9 facultativos especialistas en
Geriatria via MIR, enfermeras especialistas en geriatria, enfermeras generalistas, TCAE,
celadores, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, logopeda, psicéloga, trabajadora social y
dos farmacéuticos hospitalarios. Desde hace afios, este equipo interdisciplinar se ha
ampliado con la colaboracion semanal de Rehabilitadoras, Traumatologos y Cirujanos para
realizar seguimiento conjunto tanto de pacientes hospitalizados como ambulatorios.

1.3.Unidad docente multidisciplinar de Geriatria y Gerontologia de Teruel.

La Unidad docente multidisciplinar de Geriatria y Gerontologia del Hospital de San
José de Teruel esta acreditada desde el afio 2011 para la formacion de Facultativos
especialistas en Geriatria y Enfermeria Geriatrica. Esta unidad esta insertada en la Unidad
Docente del Hospital Obispo Polanco de Teruel.

En mayo de 2014 se incorpora la primera enfermera interna residente (EIR) de
Geriatria y en mayo del 2016 la primera médico interno residente (MIR) de Geriatria en
nuestro hospital. Desde entonces se han formado en nuestra unidad

= Como EIR:
- Elisa San Martin Igual............................. (Promocion 2014-2016)
- Alberto Alaman Vicente........................... (Promocion 2015-2017)
- José Abraham Grinan Tornero....................(Promocion 2016-2018)
- Irene Paredes Nogales...............ccceeviininnnn. (Promocion 2017-2019)
- AnaMateo Abad...............oiiiiiiii (Promocion 2018-2020)
= Como MIR:
- Dionis Carolina Ferndndez Minaya............... (Promocion 2016-2020)
Y contintian con su formacion:
= Como EIR:
- Elisa Garcia Simon..............c.oooiiiiiiiin (Promocion 2019-2021)
= Como MIR:
- Magdalena Linge Martin...............c........... (Promocion 2017-2021)
- Carmen Oquendo Marmaneu..................... (Promocion 2018-2022)
- Miguel Sanchez Ortiz...............cooiiiiat. (Promocion 2019-2023)

En relacion con los tutores acreditados actualmente para la docencia:
= Tutores MIR:
- Dra. Gonzélez Eizaguirre (MIR: Carmen Oquendo Marmaneu).
- Dra. Castro Vilela (MIR: Miguel Sanchez Ortiz).
- Dra. Vasquez Camacho.
- Dr. Gala Serra.
- Dra. Vial Escolano (Jefe de Estudios) (MIR: Magdalena Linge Martin).
=  Tutores EIR:
- Purificacion Montero Cercos (EIR: Elisa Garcia Simon).
- Carmen Pérez Navalon.
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2. ITINERARIO FORMATIVO TIPO DEL MEDICO INTERNO RESIDENTE DE
GERIATRIA EN TERUEL.

2.1.Itinerario formativo en Geriatria (IFG).

Este itinerario formativo en geriatria (IFG) esta ajustado a la normativa docente y
laboral y a las caracteristicas del hospital de San José. Se trata de un IFG tipo que se
adaptard a su vez a los intereses del residente.

La normativa docente que regula la formacion de los residentes se basa en:

= ¢l Real Decreto 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.

* la actualizacion del programa formativo de la especialidad de Geriatria
aprobado por Orden SCO/2603/2008, de 1 de septiembre, y publicado en el
BOE n° 223 del 15 de septiembre de 2008.

En cuanto a la relacion laboral que se establece con el residente tiene su origen en
el contrato que le vincula a la institucion sanitaria. De esta relacion laboral se deriva la
obligacion de realizar una prestacion u obligacion asistencial. La normativa laboral que
regula los derechos y deberes de los residentes estd contenida en el Real Decreto
1146/2006.

Las caracteristicas del Hospital San José hacen que este itinerario formativo se
realice en colaboracion con el Hospital Obispo Polanco (HOP) de Teruel. Esta
colaboracion se detalla en los distintos afios del periodo de formacion del residente.

2.2.Periodo de formacion. Duracion y rotaciones:

La duracion del periodo de formacion es de 4 afios, que se reparten entre formacion
basica y especifica. Se dedicaran, como maximo, 2 afios a formacién basica. En cada uno
de estos afios, se incluye el periodo vacacional correspondiente del residente.

Durante este periodo, se adquirirdn unos conocimientos mediante formacion
continuada y practica clinica cotidiana bajo tutorizacion. A lo largo de su formacion, el
residente debe adquirir un nivel de responsabilidad progresivamente mayor, que le permita,
al final de su residencia, actuar de forma independiente y con autonomia asistencial.

a). Formacion basica: Tiempo estimado = 24 meses.
Rotaciones fijas: Primer afio de residencia (tiempo estimado = 12 meses):
o Rotacion en el Servicio de Urgencias del HOP: 2 semanas (fechas establecidas

por el servicio de Urgencias, se corresponde con el primer mes de residencia).
Objetivos:
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o Aproximacion al paciente agudo en el servicio de urgencias,
identificacion de situaciones de riesgo vital y su manejo urgente.

o Utilidad de la Valoracion Geriatrica Integral (VGI) en el servicio de
urgencias en la toma de decisiones diagnosticas y terapéuticas.

o Rotacion en el Servicio de Geriatria Hospital San José:
Es una toma de contacto con la especialidad, el hospital y el equipo multidisciplinar.
Se sientan las bases y los objetivos de la formacion del residente con el tutor asignado.
Tiene una duracion de dos meses y medio (10 semanas), distribuidos en los siguientes
niveles asistenciales:
1. Unidad de Agudos de Geriatria/Unidad de paliativos/CCEE de geriatria: 6
semanas.
Objetivos:

e Aproximacion al paciente geriatrico, manejo ambulatorio y
hospitalario de los principales sindromes geriatricos.

e VGI como herramienta esencial diagndstica, terapéutica y de toma
de decisiones en geriatria.

e Trabajo en equipo. Interdisciplinaridad en geriatria. Labor de cada
uno de los miembros en el equipo interdisciplinar.

e Disponibilidad de recursos (sociales, rehabilitadores) y gestion de
los mismos.

2. Unidad de Valoracién Socio-Sanitaria (UVSS): 2 semanas.
Objetivos:

e Conocer la labor del geriatra en una UVSS: Integradora dentro de
una actividad multidisciplinar, de apoyo en la toma de decisiones,
de gestion de recursos.

e (Conocer la actividad desempefiada por el geriatra en las unidades de
ortogeriatria y de cirugia en pacientes mayores.

3. Hospital de dia geriatrico: 2 semanas.
Objetivos:

e Conocer la labor de cada uno de los miembros del equipo
interdisciplinar de un hospital de dia geridtrico en el manejo del
paciente geriatrico: Intervencién rdpida y tratamiento precoz o
especificos, curas de heridas/ulceras, rehabilitacion funcional
(fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia) y restablecimiento de
la autonomia del paciente.

o Rotacion en el Servicio de Cardiologia: 2 meses. Objetivos formativos:
Generalidades:
e Cambios anatomicos y funcionales asociados con el envejecimiento.
Historia clinica en cardiologia.
Identificacion de sonidos cardiacos.
Interpretacion del ECG.
Pruebas complementarias en cardiologia.
o Indicaciones.
o Interpretacion de resultados.
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o Aplicacion de esos resultados a la préctica clinica.

o Relacidn coste-beneficio.

Guias clinicas en cardiologia y paciente geriatrico.

Factores de riesgo cardiovascular y paciente geriatrico:

Recomendaciones de tratamiento.

Farmacos mas usuales en cardiologia:

o Indicaciones.

o Contraindicaciones.

o Efectos secundarios.

Enfermedad terminal de organo en cardiologia. Diagnostico,

tratamiento, aspectos éticos.

Criterios de derivacion del paciente geriatrico a cardiologia.

Patologias especificas:

Diagnostico diferencial del dolor toracico y de las alteraciones del
ST.
Sincope: Diagnoéstico diferencial y criterios de ingreso en
cardiologia.
Manejo del paciente con Insuficiencia Cardiaca (IC)
o Reconocimiento de los signos y sintomas de IC crénica
(ICC)/aguda (ICA).
o Causas de ICC Aguda.
o Manejo terapéutico de los pacientes con ICC/ICA.
Valvulopatias: Diagndstico y tratamiento de las valvulopatias mas
prevalentes en el paciente geriatrico.
o Indicaciones de cirugia de recambio valvular. TAVI.
Arritmias cardiacas:
o Taquiarritmias:
* Diagnoéstico y tratamiento de las taquicardias de QRS

estrecho/ancho.
» Técnica e indicacion de cardioversion/desfibrilacion
eléctrica

» Fibrilacion  auricular:  Diagndstico y  tratamiento
(indicaciones de reversion a RS), anticoagulacion.
o Bradiarritmias/Bloqueos cardiacos:
= Diagnostico y manejo del paciente con bradiarritmia.
* Indicaciones, colocacion y funcionamiento del Marcapasos
transcutaneo.
Manejo del paciente con Cardiopatia Isquémica Aguda (SCA) y
cronica: Conocer/Aplicar los protocolos sobre SCASEST vy
SCACEST.
o Reconocimiento del sindrome y de los pacientes de elevado
riesgo.
o Manejo terapéutico inicial.
o Complicaciones asociadas.
o Indicaciones de intervencionismo coronario percutaneo urgente.
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o Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de

trombolisis.
o Indicaciones de realizacion de pruebas funcionales y
coronariografia.

o Precauciones en el manejo/seguimiento del paciente portador de
stent coronario.

Rotacion en el Servicio de Neurologia: 2 meses.

Generalidades:

Historia clinica en neurologia.
Exploracion  neurolégica completa y su interpretacion
fisiopatoldgica.
Cambios anatomicos y funcionales del Sistema nervioso
central/periférico relacionados con el envejecimiento.
Pruebas complementarias en neurologia: Indicacion, interpretacion
y aplicacion en la practica clinica. Relacion coste-beneficio.

o Puncién lumbar.

Fondo de ojo.

o Pruebas de imagen; TC, RNM, EDTSA, angiografia, SPECT,

PET.

o EEG.

o ENGyEMG.

o Potenciales evocados.

Guias clinicas en neurologia y paciente geriatrico.

Factores de riesgo cardiovascular en el paciente geriatrico y su

manejo en neurologia.

Farmacos mas usuales en neurologia:

o Indicaciones.

o Contraindicaciones.

o Efectos secundarios.

(@]

Enfermedad terminal de oOrgano en neurologia. Diagnostico,

tratamiento, aspectos €ticos.

e Criterios de derivacion del paciente geriatrico a neurologia.
Patologias especificas:

Infecciones del SNC y su manejo.

Epilepsia. Diagnoéstico y tratamiento. Peculiaridades en el anciano.
Enfermedad de Parkinson y parkinsonismos. Trastornos del
movimiento. Diagndstico y tratamiento.

Trastornos de la marcha y del equilibrio. Diagnostico y tratamiento.
Patologia vascular aguda. Cédigo ictus. Manejo agudo y crénico.
Tumores cerebrales. Diagnostico y tratamiento.

Demencia. Diagnostico. Tipos. Tratamiento. Estudios genéticos.
Enfermedad desmielinizante y de motoneurona.

Polineuropatias. Enfoque diagnostico y terapéutico.

Cefaleas.
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Sistema nervioso y enfermedades sistémicas.
Indicaciones de derivacion a neurocirugia.

e Rotacion en el Servicio de Radiologia: 2 meses.
Generalidades

Cambios anatdémicos y funcionales asociados al envejecimiento en

las pruebas de imagen.

o Identificacion e interpretacion.

o Diagnostico diferencial con procesos patologicos.

Indicacion de las distintas pruebas diagndsticas por la imagen.

Protocolos especificos en funcion de:

o Tipo de patologia.

o Tipo de paciente: Insuficiencia renal crdnica, alergia a
contrastes yodados...

Técnicas intervencionistas en el servicio de radiodiagndstico:

PAAF, colecistostomias,

Coste-beneficio de las pruebas de imagen en el paciente geriatrico.

Secciones especificas

Interpretacion de radiologia simple de térax y abdomen. Patrones
radiologicos.

Interpretacion de la radiologia Osea. Serie Osea. Patologia
osteoarticular.

TAC: Indicaciones y utilidad en el diagnostico de la patologia
geriatrica.

o TC craneal, toracoabdominal.

o Interpretacion de las imagenes.

RNM: Indicaciones y utilidad en patologia geriatrica. Interpretacion
de las imagenes.

e Rotacion en el Servicio de Nefrologia: 2 meses.
Generalidades

Cambios anatomicos y funcionales nefrourologicos asociados al
envejecimiento.

Historia clinica en nefrologia.

Interpretacion de pruebas de funcion renal.

Diagnostico de insuficiencia renal.

Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y acido-base y su
manejo.

Pruebas de imagen en nefrologia.

o Indicacion.

o Coste-beneficio en paciente geriatrico.

Fluidoterapia en el paciente geriatrico. Indicaciones, ajuste en
funcion de su patologia de base.

Guias clinicas en nefrologia y paciente geriatrico.

Farmacologia y funcion renal.

10
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Yatrogenia farmacologica a nivel renal. Prevencion y tratamiento.
Ajuste farmacologico segin funcion renal.

Enfermedad terminal de o&rgano en nefrologia. Diagnostico,
tratamiento, aspectos éticos.

Criterios de derivacion del paciente geriatrico a nefrologia.

Patologias especificas

Insuficiencia renal aguda.

o Etiologia. Diagnostico. Tratamiento.

o Medidas de prevencion.

o Indicaciones de dilisis.

Insuficiencia renal croénica.

o Etiologia.

o Diagnostico. Clasificacion.

o Tratamiento. Indicaciones de dialisis.

Trasplante renal en el paciente geriatrico.

Hipertension arterial.

o Etiologia.

o Diagnostico.

o Tratamiento farmacologico.

Infecciones y rindn.

Repercusion de enfermedades sistémicas sobre funcion renal:
Diabetes mellitus, enfermedad vascular, mieloma multiple.
Sindrome cardiorrenal. Sindrome hepatorrenal.

Nefrolitiasis.

e Rotacion en el Servicio de Neumologia: 1 mes.
Generalidades:

Cambios anatomicos y funcionales neumoldgicos asociados al

envejecimiento.

Historia clinica en neumologia.

Pruebas complementarias en neumologia:

o Indicaciones e interpretacion de espirometria en paciente
geriatrico.

o Gasometria arterial.

Pruebas de imagen en neumologia.

o Indicacion e interpretacion.

o Coste-beneficio en el paciente geriatrico.

Estudios microbiologicos. Esputo.

Toracocentesis evacuadora y diagndstica.

o Indicaciones.

o Interpretacion de resultados.

o Realizacion.

Indicaciones de oxigenoterapia.

o Medio hospitalario. Medio domiciliario.

o Tipos.

11
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e Ventilacion mecanica no invasiva. Indicaciones y manejo.
e Enfermedad terminal de o6rgano en neumologia. Diagnostico,

tratamiento, aspectos éticos.

e Criterios de derivacion del paciente geriatrico a neumologia.
Patologias especificas:

Insuficiencia respiratoria aguda y cronica.

Sindromes de obesidad-hipoventilacion.

Infeccion respiratoria. Neumonia en el paciente geriatrico.

Tuberculosis pulmonar: Peculiaridades en el paciente geriatrico.

Diagnéstico y tratamiento.

Obstruccion crénica del flujo aéreo. EPOC. Guias de manejo.

Enfermedades restrictivas pulmonares.

Enfermedades intersticiales.

Neoplasia pulmonar y paciente geriatrico. Coste-beneficio de su

tratamiento.

Patologia pleural. Derrame pleural: Diagndstico, diagnodstico

diferencial y tratamiento.

Enfermedad tromboembdlica. Tromboembolismo pulmonar.

o Factores de riesgo en el paciente geriatrico.

o Sindrome de inmovilidad y prevencion de enfermedad
tromboembodlica.

Enfermedades sistémicas con expresion pulmonar.

El calendario habitual de rotaciones previsto para el primer afio de residente de
Geriatria queda como sigue:

Octubre 20 Geriatria Se asignara un tutor
12 quincena Urgencias HOP del servicio
2% quincena
Octubre-Dic 20 Geriatria Dra. Vasquez
Enero-Febrero 21 Nefrologia Dr. Gascon
Marzo-Abril 21 Cardiologia Dr. Gato
Mayo 21 Neumologia Dr. Albani
Junio-Julio 21 Radiodiagndstico Dr. Torres
Agosto-Septiembre 21 Neurologia Dra. Quintana

12
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Rotaciones optativas (tiempo estimado = 6 meses): Los objetivos formativos se
adaptaran al servicio y hospital donde se desarrollen estas rotaciones. Algunos ejemplos:

e (Cuidados intensivos.

Reanimacion cardiovascular. Uso de desfibriladores.
Indicacion de ingreso en unidad de cuidados intensivos. Paciente critico.
e  El paciente geriatrico en UCI.
Guias/Protocolos de actuacion en situaciones criticas.
Técnicas invasivas: Indicacién y manejo.
1. Acceso vias centrales.
2. Ventilacion mecénica (invasiva/no invasiva). Hipercapnia.
3. Intubacion.
Generalidades 4. Plasmaféresis.
5. Hemodialisis.
Principales farmacos de uso en unidad de cuidados intensivos.
e Indicaciones.
e Efectos secundarios.
Control de infecciones y resistencias antibidticas en UCI.
Manejo de antibioticos en situaciones criticas.
Adecuacion del esfuerzo terapéutico en la unidad de cuidados intensivos.
Manejo de la informacion (paciente/familiares).

Tipos de shock. Manejo especifico.

Patologia cardioldgica en UCI: Cardiopatia isquémica, edema agudo de
pulmon, arritmias. ..

Patologias Patologia neuroldgica en UCI: Enfermedad cerebrovascular, infecciones...
especificas Fracaso multiorganico.

Paciente politraumatizado.

Paciente postquirurgico.

Nutricion parenteral.

e Hematologia.

Cambios en médula 6sea asociados al envejecimiento.
Historia clinica en hematologia.
Indicacion e interpretacion de exploraciones complementarias en
hematologia.
e  Valoracion de la relacion coste/riesgo/beneficio de técnicas
diagndsticas agresivas en hematologia.
Generalidades | Principales farmacos de uso en hematologia:
1. Indicaciones.
2. Contraindicaciones.
3. Efectos secundarios.
Valoracion pronostica del paciente hematologico. Situacion de enfermedad
terminal. Tratamiento. Aspectos éticos.
Criterios de derivacion del paciente hematologico a hematologia.

Anemia.
Sindromes mieloproliferativos.
Coagulopatias.
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Patologias Neoplasias hematolégicas: Leucemias, linfomas, mieloma multiple.
especificas El paciente neutropénico. Diagnoéstico y tratamiento.

Hemoterapia. Indicaciones, complicaciones asociadas.
Antiagregacion/anticoagulacion en el paciente geriatrico: Indicaciones,
riesgos, pautas, combinaciones de su uso.

¢ Enfermedades infecciosas.

Sistema inmune ¢ infecciones en el paciente geriatrico. Infecciones
latentes.
Historia clinica en enfermedades infecciosas.
Infeccion comunitaria/Infeccion nosocomial. Diferencias etioldgicas y
terapéuticas.
Infecciones en el medio quirdrgico: Pacientes intubados, herida quirtirgica,
infeccion intraabdominal...
Generalidades | Técnicas de recogida de muestras e interpretacion de resultados.
Uso racional de los antibidticos. Prevencion de resistencias.
Proyectos “infecciones cero” en distintos ambitos hospitalarios.
Gérmenes multirresistentes: Prevencion, diagndstico, tratamiento.
Principales guias clinicas de manejo de infeccion a distintos niveles y en
distintos ambitos.
Principales farmacos de uso en infecciosas:

1. Indicaciones.

2. Contraindicaciones.

3. Efectos secundarios.

Neumonia.

Infeccion de tracto urinario.
Tuberculosis.

Meningitis.

Patologias Abscesos de distinta localizacion.
especificas Infecciones articulares.

Infecciones intraabdominales.

VIH/Sida en el paciente geriatrico.

Sifilis en el paciente geriatrico.

El paciente inmunodeprimido e infeccion.

e Endocrinologia y Nutricion.

Cambios anatdmicos y funcionales del sistema endocrino asociados al
envejecimiento.

Historia clinica en endocrinologia.

Pruebas complementarias e interpretacion de las mismas en endocrinologia.
Guias clinicas de aplicacion en endocrinologia: Patologia tiroidea, patologia
suprarrenal, diabetes mellitus, dislipemias. Su aplicacion en el paciente
geriatrico.

Estudio nutricional. Diagnostico de desnutricion. Tipos de desnutricion.
Nutricion: Educacién nutricional. Dieta equilibrada. Restricciones
dietéticas. Nutricion enteral/Nutricién parenteral.

Objetivos Control de factores de riesgo cardiovascular en el paciente geriatrico.
generales Farmacos mas usuales en endocrinologia: Indicaciones, contraindicaciones
y efectos secundarios.
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Diabetes mellitus en el anciano. Diagndstico y tratamiento. Situaciones
agudas (coma hiperosmolar, cetoacidosis diabética, hipoglucemias,
perioperatorio).

Patologia tiroidea: Hipo/Hipertiroidismo. Bocio. Neoplasias tiroideas.
Patologia suprarrenal: Insuficiencia suprarrenal y enfermedad de Cushing.

Incidentalomas.
Patologias Patologia hipotalamo-hipofisaria: Diagnostico, tratamiento. Indicaciones
especificas quirargicas.
Interpretacion de pruebas complementarias: Analiticas, radiologicas,
funcionales.

Trastornos hidroelectroliticos. Fluidoterapia.

e Logopedia:

Conocer cual es la labor del logopeda en la evaluacion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion, pronostico y orientacion/educacion de
las areas alteradas relacionadas con el lenguaje y la deglucion en
pacientes geriatricos.

Generalidades Conocer los criterios de derivacion del paciente geriatrico al
logopeda.

Identificar las distintas patologias que pueden condicionar
alteraciones de la comunicacion y la deglucion en el paciente
geriatrico: Enfermedades neurodegenerativas (demencia,
enfermedad de Parkinson, esclerosis lateral amiotrofica, esclerosis
multiple), traumatismos craneoencefélicos, enfermedades
cerebrovasculares, pacientes laringuectomizados, con traqueostomia
o con estenosis traqueal, enfermedad pulmonar obstructiva crénica...
Identificar las distintas areas de la comunicacion y deglucion que
afectan estas enfermedades sobre las que el logopeda interviene:

- Area del habla: Articulacion, resonancia, fluidez. ..

- Area de la voz: Fonacion, disfonias, afonias, respiracion...

- Area del lenguaje: Afasias, disgrafias, discalculias...

- Areadela cognicion: Atencidon, memoria, concentracion,
secuenciacion...

- Area de la alimentacion: Masticacion, deglucion (distintas fases
del proceso: oral, faringea, esofagica)...

- Area de la audicion: Dificultades del lenguaje/habla/voz por
pérdidas auditivas (de transmision, neurosensoriales, mixtas,
presbiacusia).

Disponer de herramientas educativas para poder aplicar en pacientes

geriatricos con trastornos de la comunicacion y/o la deglucion o en

sus cuidadores.

Objetivos
especificos

Otras opciones: Salud mental, reumatologia, digestivo....
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Rotaciones bdsicas geridatricas (tiempo estimado = 6 meses): Los objetivos se recogen
mas adelante.

J Recuperacion funcional geridtrica (2 meses): Se realizard en el Servicio de
Rehabilitacion, rotando tanto por las Unidades Asistenciales del Hospital Obispo
Polanco como por las que dependen de Rehabilitacion en el Hospital San José,
siempre acompanando al especialista en Rehabilitacion.

Historia clinica en rehabilitacion:

1. Recogida de informacion clinica.

2. Exploracion funcional del aparato locomotor: Valoracion estatica
postural, valoracion de la marcha, balance articular, balance
muscular...

3. Valoracion de la capacidad funcional. El pronostico funcional en
rehabilitacion. Uso de escalas.

4.  Valoracién y seguimiento del proceso rehabilitador.

5. Identificacion de procesos intercurrentes que dificulten el programa

Objetivos de rehabilitacion.

fundamentales | Principios de rehabilitacion en el paciente geridtrico:

1.  Indicaciones.

a.  Deterioro funcional.
b. Discapacidad.
c. Dependencia.

2. Niveles de aplicacion:

Hospitalario.

Unidad de media estancia.

Hospitales de dia geriatricos.

Rehabilitacion en centros residenciales.

Rehabilitacion domiciliaria.

3. Conocimientos de los distintos recursos terapéuticos existentes
(fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia) y sus indicaciones. La
importancia del trabajo interdisciplinar: Objetivos.

a0 oe

Unidades especificas de rehabilitacion: Indicaciones terapéuticas
especificas seglin tipo de paciente.

1. Unidades de ictus.

2. Unidades de ortogeriatria.

3.  Rechabilitacion tras otras patologias quirGirgicas en el anciano:
amputacion de miembros.

4.  Rehabilitacion vestibular.

5 Rehabilitacion respiratoria.

6.  Rehabilitacion cardiaca.

7. Paciente con enfermedad neurodegenerativa.

8 Rehabilitacion intervencionista: Bloqueos nerviosos, infiltraciones,
drenaje linfatico, estimulacion eléctrica....

9.  Consulta osteomuscular.

Objetivos
especificos

Ortesis y ayudas técnicas. Indicaciones.
Electromedicina.

Actitudes: informacién y soporte a pacientes y familiares con
discapacidad.
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Atencion Primaria de Salud/Cuidados comunitarios (2 meses): En nuestro
caso puede ser asumida por el Equipo de Soporte y Asistencia a Domicilio
(ESAD) o Atencion Primaria. E incluso, dividirse en dos partes, realizando la
mitad de la rotacion en Atencion Primaria y la otra mitad en el ESAD.

Objetivos
generales

Entrevista clinica en atencion primaria

Programas de actividades preventivas en AP. Aplicacion en el paciente
anciano.

Programas de atencion primaria con inclusion de paciente anciano.
Protocolos especificos de patologias relevantes. Paciente cronico.
Atencion domiciliaria. Indicaciones. Protocolos de seguimiento.

Test Screening en paciente anciano. Indicaciones.

Trabajo en equipo. Interdisciplinaridad/Multidisciplinaridad en atencion
primaria.

Relacion Atencion Primaria/Atencion especializada: Derivaciones y
comunicacion. Circuitos.

Recursos sanitarios y sociales de area.

Objetivos
especificos

Deteccion de sindromes geridtricos en Atencion Primaria.

Pluripatologia y polimedicacion.

Paciente cronico complejo en Atencion Primaria: Manejo y gestion de
recursos.

Cuidador principal del anciano en Atencion Primaria: Sindrome del
cuidador. Educacion sanitaria. Apoyo psicosocial. Comunicacion.

Servicios sociales comunitarios (1-2 meses). En nuestro caso esta rotacion puede
ser asumida por la UVSS, en la que se colabora diariamente con los trabajadores
sociales, tanto del Hospital San José como del Hospital Obispo Polanco, o incluso
dividirse en dos partes, realizando la mitad de la rotacion en la Unidad de Trabajo
Social del Hospital San José junto con la del Hospital Obispo Polanco.

Generalidades

Conocer y cuantificar los recursos socio-sanitarios de area, asi como su
funcionamiento y utilizacién adecuada.
Analizar la situacion socio-familiar con el fin de realizar un diagndstico
integral que permita:
e  Gestionar los casos. Trabajo interdisciplinar (comunicacién
interna, reuniones conjuntas programadas).
e Informar y asesorar a los usuarios sobre los servicios y recursos
disponibles.
e Realizar intervenciones familiares y sociales factibles.
e Coordinar los recursos con los trabajadores sociales de base.

Conocimiento y relaciones con los centros sociosanitarios de la zona.
Centros de dia. Gestion de los ingresos.

Promocion de la Autonomia personal.
e  Servicios de rehabilitacion y terapia ocupacional.
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e Programas de autonomia personal.
Situacion de dependencia:
e Legislacion en Aragon.
e  Evaluacion. Grados.
e Sistema de atencidon a la dependencia. Servicios.
o Teleasistencia.
o Ayuda domiciliaria.
o Centros de dia y de noche.
o Atencion residencial. Situacion permanente y temporal.
e  Apoyo al cuidador.
Tutela de adultos:

ot
Obje oS e Modificacion de la capacidad de obrar.
especificos
o  Concepto.
Modalidades de demanda.
Procedimiento.

Tutela. Curatela. Defensa judicial.
Tutor. Curador. Defensor judicial.
o Internamiento involuntario.
Otros recursos sociales:
e Transporte adaptado.
e Cruz Roja,
e Asociaciones de enfermos.

O O O O

® Empresas privadas.

Tanto las rotaciones optativas como las basicas podran adaptarse a los intereses
formativos del residente. En algiin caso, por tratarse de especialidades con destacado
interés en la poblaciéon anciana podran considerarse como rotaciones especiales y
realizarse fuera del hospital Obispo Polanco, siempre que estén bien fundamentadas y no
excedan de un tiempo total de 3-4 meses (tiempo correspondiente al periodo basico de
formacion -rotaciones optativas o basicas geriatricas-). Ejemplos de estas rotaciones serian
en Servicios de Geriatria de reconocido prestigio en el Estado Espaiiol o en el extranjero,
o en Servicios Médicos no geriatricos con actividades aplicables en el paciente geriatrico.

b). Formacion especifica (tiempo estimado = 24 meses).

Se rotard por los diferentes niveles asistenciales del Servicio de Geriatria. El
objetivo es conocer y profundizar en las bases de la asistencia geriatrica, desarrollando
experiencia y autonomia asistencial a nivel clinico, docente, investigador y gestor. Durante
este periodo llevara a cabo labor formativa, asistencial y docente con el fin de alcanzar una
formacion completa.

El nivel de habilidad/responsabilidad ird aumentando a medida que progresa el
periodo de residencia con el fin de alcanzar la autonomia asistencial. En relacion con los
niveles de autonomia que se establecen:

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

e NIVEL 2: Son actividades realizadas directamente por el Residente bajo
supervision del tutor/personal facultativo del centro. (Supervision).
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NIVEL 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del Centro y
observadas y/o asistidas en su ejecucion por el Residente (Observador).

De acuerdo con estos niveles, el residente progresard en su capacitacion para la
realizacion de historia clinica completa, diagnodstico, manejo terapéutico y planificacion de
altas. En cada nivel asistencial se desarrollaran aspectos cognoscitivos, habilidades y
actitudes, especificos.

En cuanto a su labor docente, se desarrollara a través de las sesiones que realice
tanto en nuestro hospital como en el HOP, asi como en la participacion como ponente en
cursos realizados por nuestra comision docente.

e Hospitalizacion. El residente conocera el funcionamiento de las distintas unidades
hospitalarias (convalecencia, agudos, rehabilitacion y paliativos)

e Consultas externas: El residente pasara la consulta diaria (1 y 2 turno) con el
facultativo correspondiente, con el fin de conocer el manejo de las diferentes
patologia que pueden ser atendidas en nuestras consultas.

e Hospital de Dia Geriatrico.

e Elultimo semestre, se valorard la asignacion de camas al residente asi como un dia
de consultas con pacientes nuevos y revisiones que se vayan generando.

Los objetivos formativos en estos dos afios se recogen a continuacion.

Unidad de
agudos

Criterios de ingreso.
Valoracidén geriatrica integral: Diagnoéstico, prondstico, tratamiento, gestion de
recursos. Cuantificacion de problemas.
Manejo de distintas patologias médicas: agudas y cronicas reagudizadas.
1. Diagnostico. Realizacion de técnicas diagnoésticas. Solicitud de pruebas
complementarias (indicacion, coste-beneficio).
Diagnostico diferencial.
Manejo de los conflictos familiares.
Tratamiento.
. Gestion del alta:
a. Elaboracion de informe de alta.
b. Gestion de recursos.
c. Seguimiento postalta: CCEE, HDG, ESAD, AP.
Identificacion, prevencion y tratamiento de sindromes geridtricos en la unidad de
agudos: Sindrome confusional agudo, sindrome de inmovilidad, tlceras de decubito,
desnutricion y disfagia (indicaciones de PEG/YEQ), estrefiimiento, incontinencias.
Actuacion en situaciones criticas: PCR.
Indicaciones de VMNI.
latrogenia: polimedicacioén/interacciones medicamentosas.
1. Tipos de RAM.
2. Criterios Beers, STOPP-START.
Consentimiento informado. Paciente capaz/incapaz. Tutor legal. Documento de
voluntades anticipadas. Principios bioéticos en el paciente internado en la unidad de
agudos.
Equipo interdisciplinar.
1. Participacion en sesiones interdisciplinares.
2. Establecimiento de objetivos conjuntos.
Interconsultas a otras especialidades. Indicaciones.

VNSNS
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Conocer los protocolos del servicio (médicos y enfermeros).
Informacion de la cobertura social del sector. Gestion de recursos. Labor del Trabajador
Social.

Unidad de
paliativos

Paciente terminal (oncolégico/no oncologico):
1. Criterios de terminalidad.
2. Historia clinica. Valoracion geriatrica integral en el paciente terminal.
3. Manejo hospitalario/ambulatorio de sintomas en el paciente terminal. Toma
de decisiones.
Informacion en cuidados paliativos. Pacto de silencio. Principios bioéticos.
Importancia del entorno (familia, cuidadores,..).
Las etapas del duelo.
Manejo preventivo del duelo patologico.
Gestion del alta.
a. Elaboracion de informe de alta.
b. Gestion de recursos.
c. Seguimiento postalta: CCEE, HDG, ESAD, AP.
Consentimiento informado. Paciente capaz/incapaz. Tutor legal. Documento de
voluntades anticipadas.
Equipo interdisciplinar.
1. Participacion en sesiones interdisciplinares.
2. Establecimiento de objetivos conjuntos.
Interconsultas a otras especialidades. Indicaciones.
Conocer los protocolos del servicio (médicos y enfermeros).
Informacion de la cobertura social del sector. Gestion de recursos. Labor del Trabajador
Social.

PR A

Unidad de
media
estancia
(UME),
convalecencia
0
recuperacion
funcional

Conocimiento de UME como nivel asistencial: Indicaciones de ingreso en este nivel.
VGI como herramienta diagndstica y terapéutica.

1. Situacion basal y actual del paciente.

2. Situacion de discapacidad fisica, funcional y mental.

3. Planteamiento de objetivos. Reinsercion del paciente en su medio habitual.

4. Derivacion al alta: Domicilio/residencia.

5. Gestion de recursos.
Identificacion, prevencion y tratamiento de sindromes geriatricos en la UME: Sindrome
confusional agudo, sindrome de inmovilidad, tlceras de decubito, desnutriciéon y
disfagia (indicaciones de PEG/YEG), estrefiimiento, incontinencias.
latrogenia: polimedicacion/interacciones medicamentosas.

1. Tipos de RAM.

2. Criterios Beers, STOPP-START, STOP-Frail...
Consentimiento informado. Paciente capaz/incapaz. Tutor legal. Documento de
voluntades anticipadas. Principios bioéticos en el paciente internado en la UME.
Equipo interdisciplinar: Geriatra, Enfermera, Rehabilitador, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional, Logopeda, Psicologo, Trabajador social.

1. Participacion en sesiones interdisciplinares.

2. Establecimiento de objetivos conjuntos.

3. Papel de la familia en el proceso rehabilitador.
Valoracion de la discapacidad: ley de dependencia.
Objetivos de rehabilitacion: Conocimiento de técnicas de fisioterapia y terapia
ocupacional.

1. Actuaciones por patologias: ACV, Osteoarticular (fractura de cadera, protesis

de rodilla,..), sindrome de inmovilidad como iatrogenia hospitalaria.

2. Planificacién de recursos al alta: ortoprotésicos, sociales...

Elaborar informes de alta para continuidad de cuidados:
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1. Diagnostico multidimensional: Médico, psiquico, funcional y social.
2. Coordinacion con atencion primaria y servicios sociales comunitarios.

CCEE

Procedencia de los pacientes (Atencion Primaria, otros Servicios Hospitalarios, desde
hospitalizacion del servicio de Geriatria).
Historia clinica: Valoracion geriatrica integral.
1. Conocimiento de las patologias mas prevalentes en el paciente geriatrico y de
los sindromes geriatricos. Enfoque diagndstico.
a. Pruebas diagndsticas e interpretacion de resultados. Optimizacion.
b. Interconsultas. Derivaciones.
2. Plan terapéutico.
3. Seguimiento.
4. Altas: AP/ESAD. Continuidad de cuidados.
Conocer los protocolos monograficos de las consultas del servicio: Demencia,
desnutricion, sindrome de inestabilidad y caidas.
Valoracién preoperatoria. Profilaxis de complicaciones perioperatorias. Seguimiento
postquirtrgico.
Manejo del cuidador.
Informacién adecuada. Promover la participacion activa en las distintas opciones
terapéuticas

HDG

Valoracion geriatrica integral en el HDG.
1- Diagnostico de discapacidad.
2- Adecuada orientacion de la historia clinica.
3-  Pronostico.
4- Informacion al paciente. Abordaje y manejo sociofamiliar.
Indicaciones del HDG. Criterios de ingreso.
1- Recuperacion funcional tras alta hospitalaria.
2-  Seguimiento estrecho y cumplimentacion de estudio o tratamiento de paciente
de forma ambulatoria.
Medidas de la evaluacion fisica y psiquica.
Manejo funcional del sindrome de inmovilizaciéon y caidas, ACVA, fracturas oseas,
Parkinson y artropatias.
Papel del fisioterapeuta y terapeuta ocupacional en HDG.
Técnicas de enfermeria en HDG.
Sesiones interdisciplinarias en HDG.
Coordinacion con unidades de hospitalizacion y estructuras sociosanitarias del area.

Objetivos generales:
- Interconsulta geriatrica: Principios bésicos.
- Utilidad de 1la UVSS como nivel asistencial en geriatria.
1. Gestién de pacientes.
2. Gestion de recursos.
- Composicién del equipo de valoracion sociosanitaria: Funciones de cada uno de
sus miembros.
- Ciriterios de eficacia y necesidad de un equipo de interconsula en geriatria en
hospitales de agudos.
- Conocimiento sobrela organizacion y financiacion de los distintos recurss
asistenciales existentes para ancianos:
e Unidades de Convalecencia
e Unidades de Larga Estancia.
e Unidades de Cuidados Paliativos.
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e Hospital de Dia.
e Unidades de Psicogeriatria.
e Programas de Atencion Domiciliaria.
- Comunicacion con familia, trabajadora social y otros profesionales.

UVSS - Preparacion del alta y de la continuidad de los cuidados.
Unidad dF e Establecimiento de un prondstico en ancianos: criterios de seleccion y
ortogeriatria y aplicacion del recurso asistencial adecuado.
cirugia en

® Indicaciones de tratamiento rehabilitador.
Objetivos especificos:
- Unidad de ortogeriatria/Unidad de cirugia en paciente octogenario:
1. Valoracion perioperatoria.
Valoracion del riesgo quirtirgico.
Profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembolica.
Trastornos hidroelectroliticos y nutricionales.
Manejo de las complicaciones clinicas.
e Infeccidn protésica y de la herida quirurgica.
e Infecciones nosocomiales.
e fleo paralitico...
6. Protesis articulares: tipos e indicaciones. Complicaciones.
Aspectos rehabilitadores en el postoperatorio.
8. Manejo de sindromes geriatricos en el paciente quirirgico:
e Sindrome de inmovilidad.
Prevencion y tratamiento de las tilceras por presion.
Sindrome confusional.
Desnutricion.
Polifarmacia.
Sindrome de inestabilidad/caidas.
e Retencion de orina...
9. Coordinacion asistencial con servicios traumatologicos/quirurgicos.

paciente
geriatrico.

i

-
e o o o

2.3. Contenido de la formacion:

Independientemente de la ubicacion del residente, se impartira el contenido de la
formacion a lo largo de los cuatro afios que dura la residencia. Los aspectos tedricos de la
formacion se adquiriran a través de un programa establecido, seminarios, sesiones
bibliograficas, sesiones clinicas propias e interdepartamentales. Se consideraran
actividades complementarias deseables la asistencia y presentacion de trabajos en
congresos, la asistencia a cursos de formacion y la investigacion, asi como las
publicaciones. Los aspectos practicos se adquirirdn a través de las rotaciones referidas.

a. Formacion en competencias comunes:

Contenido del programa de formacién en competencias comunes para formacion
sanitaria especializada MIR. Esta distribuido por afios de residencia. Se modifica
anualmente.

RESIDENTES DE PRIMER ANO (68 HORAS)

1. Urgencias clinicas (30 horas).
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Relacién médico-paciente: Entrevista clinica (14 horas).
Reanimacion cardiopulmonar bésica (8 horas).

Etica, confidencialidad y derechos de los pacientes (8 horas).
Fuentes de informacion biomédica. Bases documentales (4 horas).
Medicina Basada en la Evidencia. Razonamiento clinico (4 horas).

Sk W

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO (60 HORAS)

1. Metodologia de la investigacion y documentacion bibliografica en Ciencias de la
Salud (16 horas).

2. Bioestadistica y Programas estadisticos (20 horas).

Informatica: Bases de datos (8 horas).

4. Reanimacion cardiopulmonar avanzada (16 horas).

w

RESIDENTES DE TERCER ANO (38 HORAS)

Gestion de la calidad. Modelos de calidad (12 horas).
Uso racional del medicamento (10 horas).

Medicina Basada en la Evidencia (12 horas).
Educacion y Promocion para la Salud (4 horas).

L=

RESIDENTES DE CUARTO ANO (34 HORAS)

1. Gestion y Planificacion Sanitaria, Gestion Clinica y Economia de la Salud (30
horas).
2. Actualizaciéon en Reanimacion cardiopulmonar (4 horas).

A este calendario de formacion en competencias comunes hay que afiadir un curso
de urgencias que se realizara el primer mes de incorporacion de los residentes, en horario
de 13:30 a 15:00 centrado en el diagndstico y tratamiento de las patologias que se atienden
con mas frecuencia en dicho servicio.

b. Formacion basica en Gerontologia y Geriatria

1. Aspectos gerontologicos y de investigacion del envejecimiento:

Concepto y ramas de la Gerontologia.

Biologia del envejecimiento.

Envejecimiento celular y molecular.

Aspectos metabdlicos del envejecimiento.

Cambios inmunologicos.

Teorias del envejecimiento.

Medida de la edad bioldgica.

Prevencion del envejecimiento patoldgico: actitudes preventivas y de promocion
de salud.

2. Demografia del envejecimiento:

Indices de medida de envejecimiento.
Envejecimiento en los diferentes paises, continentes y culturas.
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Esperanza y expectativa de vida.
Perspectivas futuras.

3. Fisiopatologia del envejecimiento:

Cambios psicologicos ligados al envejecimiento.

Cambios anatdémicos y funcionales de 6rganos, sistemas y aparatos.

Datos epidemiologicos: indicadores de salud, prevalencia de enfermedades y
sindromes geriatricos, prevalencia de incapacidad, consumo de farmacos y
recursos asistenciales.

Concepto de paciente geriatrico.

4. Sociologia del envejecimiento:

Envejecimiento bio-psico-social.

Factores sociales, culturales y econdmicos y repercusion sobre la enfermedad.
Aislamiento y condiciones de vivienda.

Cultura y ocio.

Jubilacion.

Estudio de necesidades y recursos sociosanitarios.

5. Teoria y practica de la valoracion geriatrica integral:

Valoracion clinica, fisica, mental y social.

Peculiaridades de la valoracion clinica: historia, exploracion y pruebas
complementarias.

Sindromes geriatricos y patologias no informadas.

Conocimiento y manejo de las principales escalas de valoracion funcional,
mental y social.

6. Asistencia geriatrica:

Equipos de Atencion Primaria.

Asistencia geriatrica en Atencion Especializada: equipos de valoracion y
cuidados geriatricos, unidades de agudos, unidades de recuperacion funcional
geriatrica o de media estancia, hospital de dia, consultas externas, interconsultas,
unidad de ayuda a domicilio, asistencia geriatrica en servicios sociales, cuidados
en la comunidad, cuidados en el medio residencial, cuidados no profesionales,
coordinaciOn sociosanitaria.

7. Aspectos interdisciplinares:

Concepto de interdisciplinariedad.

Objetivos y limitaciones del equipo interdisciplinar.
Enfermeria en Geriatria.

Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

Otras disciplinas implicadas en la atencion integral al anciano.

8. Investigacion:

Estadistica y estudios epidemiologicos, técnicas de muestreo y validacion de
resultados.

Uso de programas informaticos aplicados a la practica clinica e investigacion.
Técnicas de busqueda bibliografica.

c¢. Formacion en Geriatria Clinica:

24



salud

— SErvicio alac‘fﬂnﬁ .
Dl dle salud SAMN IO )

Se alcanzard mediante la asistencia y formacion continuada. Se pretende que el
residente adquiera conocimientos sobre las patologias mas prevalentes del anciano en cada
una de las areas que se resefian, y que desarrolle habilidades técnicas y de comunicacion e
informacion que le permitan gestionar de manera autonoma cada proceso, o referir con
criterio al especialista indicado en cada caso. Previamente se han indicado los objetivos
(conocimientos, habilidades y actitudes) a conseguir en cada uno de estos rotatorios.

1. Cardiologia (rotacion fija).

2. Neurologia (rotacion fija).

3. Psiquiatria (rotacion de especial interés).

4. Nefrologia (rotacion fija).

5. Radiodiagnéstico (rotacion fija).

6. Reumatologia (rotacion optativa, de especial interés).

7. Neumologia (rotacion fija).

8. Hematologia y Oncologia (rotacion optativa, de especial interés).

9. Enfermedades infecciosas (rotacion optativa).

10. Aparato digestivo (rotacion optativa).

11. Endocrinologia y nutricion (rotacion optativa, de especial interés).

12. Cirugia en el anciano (la formacién en este campo se adquirira durante el periodo
formativo especifico, durante la rotacion en la UVSS quirurgica).

13. Traumatologia (la formacidon en este campo se adquirird durante el periodo
formativo especifico, durante la rotacion en la UVSS ortogeriatrica).

14. Sindromes geriatricos (la formacién en este campo se adquirird durante las
rotaciones basicas geriatricas y el periodo formativo especifico).

¢) Objetivos formativos en las rotaciones por unidades especificas: Descrito
previamente.

2.4.Actividades a desarrollar por el residente.

Como se ha detallado mas arriba, a lo largo de la formacion se adquirird un nivel de
responsabilidad progresivamente mayor:

e Nivel I: el residente sera capaz de realizar la actividad sin tutorizacion directa, de
modo que serd independiente (primero ejecuta, y posteriormente informa).

e Nivel 2: el residente realizard la actividad bajo supervision del tutor.

e Nivel 3: el residente observa y/o asiste al personal sanitario del hospital en la
ejecucion de las actividades asistenciales.

a) Actividades asistenciales:

a.l. Area de hospitalizacion:
o Asistencia al proceso asistencial completo (ingreso- realizacion de historia clinica —

valoracioén geridtrica multidimensional — relacion de problemas activos — plan de
tratamiento — seguimiento intrahospitalario — planificacion del alta — planificacion de
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la continuidad asistencial - alta con el destino que corresponda) de un numero
adecuado de pacientes, con responsabilidad progresiva.
Realizacion de informes médico-legales
Realizacion de un niimero suficiente de técnicas diagnostico-terapéuticas habituales
en la geriatria clinica, que incluird toracocentesis, paracentesis, artrocentesis,
canalizacion de accesos venosos periféricos y centrales, gasometrias, intubacion
orotraqueal, puncion lumbar.
Realizacion de un nimero suficiente de guardias hospitalarias.
» Seran de caracter obligatorio, sin superar a ser posible las 6 guardias/mes
(en computo anual).
» Se prestaran en el Servicio de Urgencias y en la planta de hospitalizacién
del Hospital Obispo Polanco, asi como en el Hospital San José.
» La distribucion de las guardias cambia en funcion del afo de residencia:
o R1yR2:
- 3 guardias hospitalarias correspondientes al servicio de
Medicina Interna del Hospital Obispo Polanco.
- 2 guardias hospitalarias correspondientes al servicio de
Urgencias del Hospital Obispo Polanco.
o R3yR4:
- 2 guardias hospitalaria correspondientes al servicio de
Medicina Interna del Hospital Obispo Polanco.
- 2 guardias hospitalarias correspondientes al servicio de
Geriatria del Hospital San José.
- 1 guardia hospitalaria correspondiente al servicio de
Urgencias del Hospital Obispo Polanco.
Tanto las guardias del servicio de Urgencias como las de Medicina Interna
del Hospital Obispo Polanco, se reparten entre los residentes en formacion
de las distintas especialidades. En el caso del servicio de Urgencias, con
medicina de familia, traumatologia, cirugia, psiquiatria, medicina interna.
En el caso del servicio de Medicina Interna, con los residentes de medicina
interna.
Con respecto a las guardias de R3 y R4 que se realizan en el Hospital San
José, la seleccion de fechas dependera de los residentes.

a.2. Area ambulatoria (consulta externa y hospital de dia)

o

Realizacion de un ntimero adecuado de historias clinicas, valoraciones geriatricas,
seguimientos y altas.

Realizacion de informes médico-legales.

Realizacion de protocolos en sindromes geriatricos prevalentes en el darea
ambulatoria, como el trastorno de la marcha o la incontinencia urinaria.
Participacion en programas de rehabilitacion funcional multidisciplinaria.
Desarrollo de la capacidad de valorar y cuantificar el progreso en el proceso de
recuperacion funcional.

Participacion en programas de atencion al cuidador y de educacion para la salud.
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a.3. Area comunitaria

o Valoracién y seguimiento de un niimero adecuado de pacientes en el domicilio, en
coordinacion con los equipos de Atencion Primaria.

o Realizacion de protocolos en sindromes geriatricos especialmente prevalentes en
Atencion Primaria (demencia, cuidados paliativos, sindrome de inmovilidad...).

o Coordinacién con Atencion Primaria y Servicios Sociales.

o Participacion en reuniones de trabajo de Centros de Salud y Servicios sociales.

o Conocimiento exhaustivo de los recursos sanitarios, sociosanitarios y sociales del
area, asi como del modo de acceso a los mismos.

o Participaciéon en programas de atencion al cuidador del paciente cronico y en
actividades de educacion para la salud.

b) Actividades docentes:

b.1. Sesiones clinicas:
o De la Unidad en que se rota: asistencia semanal, presentaciéon de casos al menos
bimestral.
o Interdisciplinarias: 1 semanal o quincenal.
o Bibliograficas: asistencia semanal o quincenal, presentacion al menos bimestral.
o Interdepartamentales y hospitalarias: 1 mensual, presentacion al menos anual.
b.2. Seminarios:
o Minimo 40 horas lectivas anuales.

b.3. Asistencia a Congresos o Cursos relacionados con la especialidad:

o Minimo 1 congreso y 2 cursos al afio
o Presentacion de comunicaciones: minimo 1 por afio

b.4. Publicaciones

o Minimo 1 como primer firmante durante la Residencia.
o Minimo 2 como posterior firmante durante la Residencia.

b.5. Proyectos de investigacion
o Participacion al menos en 1 proyecto durante el periodo formativo.
b.6. Tesis doctoral

o Se aconseja la realizacion de cursos doctorales y la iniciacion a la tesis durante la
Residencia.
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3.REGISTROS DEL PROCESO DE APRENDIZAJE DEL RESIDENTE.
1. Cumplimentacién del libro de residente segiin modelo aprobado por la Comision
Nacional de la especialidad.
2. FElaboracion de la memoria anual del residente.
Ambos elementos son esenciales para realizar la posterior evaluacién anual del
residente y la evaluacion final.
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