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INTRODUCCION

El nUmero de plazas en formaciéon de la especialigaGeriatria del Hospital La Paz-

Cantoblanco es de 3 por afio desde la convocat@di-2010.

El itinerario docente se desarrolla segun el progrédormativo de la especialidad de
Geriatria, BOE 223 del 15 de Septiembre del 200@niendo en consideracion en los
aspectos que competen al Real Decreto 183/20(Bfateero.

Definicion de la especialidad y campo de accion

La Geriatria es la rama de la Medicina dedicadasaabpectos preventivos, clinicos,
diagnéstico y terapéuticos de las enfermedadessaricianosSu objetivo prioritario

es el tratamiento de enfermedades agudas y crornjidasrecuperacion funcional del
anciano enfermo hasta el maximo nivel posible deraumia, facilitando asi su
reintegracion a una vida autosuficiente en el ddimig entorno habitual.

Los fines propios de la especialidad son:

a) El desarrollo de un sistema asistencial a ttaksiveles, que atienda las multiples
alteraciones y los problemas médicos de los ansjane de forma aguda y subaguda
presentan como rasgos comunes la pérdida de sueindiencia fisica.

b) La movilizacién de todos los recursos para irseg la comunidad el mayor nimero
de ancianos posible.

c) La organizacion de una asistencia prolongada aricianos que lo necesiten.

d) la investigacién, docencia y la formacion coméida de sus propios especialistas y

del personal relacionado con dicha especialidad.



PRIMER ANO DE FORMACION

De acuerdo a las premisas referidas en la intradlucel primer afio de formacion de
los MIR en Geriatria se ha propuesto su rotaciorarda 7 meses en la Unidad de
Agudos de Geriatria (pacientes pluripatolégicosld¥ada edad con patologia aguda
que requieren ingreso hospitalario), 3 meses ddnidad de Ortogeriatria (pacientes
pluripatologicos de elevada edad cuyo motivo deesg hospitalario es fractura de
cadera), un mes en la Unidad de Recuperacion Fuaicitel Servicio de Geriatria
donde se afade al enfoque clinico global que pEsdos pacientes un enfoque
funcional (ambos conceptos unidos nos parecen orayativos para este primer afio de
formacion en Geriatria), y un mes por el Servi@oUtgencias de este Hospital (tal y

como el Hospital La Paz lo tiene disefiado paradda®residentes de primer afo).

El esquema global de las rotaciones durante estepano es:

7 meses 1 mes 3 meses 1 mes

UGA URG UoG URF

UGA: UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

UOG: UNIDAD DE ORTOGERIATRIA

URG: URGENCIAS

URF: UNIDAD DE RECUPERACION FUNCIONAL

Conjuntamente a las rotaciones, el residente g@porara a las Sesiones que tienen
organizadas el Servicio:

-Sesiones Teodricas del Servicio de Geriatria estfocadas al temario de la
especialidad. Temario que se completara cada 2 afinsun total de horas 55 horas
docentes cada afio. Dichas sesiones estan acredjgadda Agencia Lain Entralgo
desde otoiio del 2007.

-En junio del 2010 van a comenzar las Sesiones idgitdificas (sistema de
videoconferencias, entre el Hospital de Cantobland@ Paz). Su periodicidad sera
quincenal, y en ellas seran revisadas un totaldeetistas (Age Ageing, American
Journal of Geriatric Psychiatry; Archives of Geaagy and Geriatrics; Clinics in

Geriatric Medicine; Gerontology; Journal of the Aman Geriatrics Society; Journals



of Gerontolology The. Series B; Modern Geriatdgchives of Internal Medicine;
BMJ; JAMA; Med Clin (Barc); N Eng J Med; Revistdifica Espafiola; The Lancet).
-Sesiones Clinicas de comentario de pacienteediean tres dias en semana.

L os Objetivos Generales de la Formacién durante este periodo son:

El enfermo geriatrico requiere una intervenciorralitiva o complementaria mas alla
de la prestada, desde el enfoque médico “clasigof’ froblemas o enfermedades), a
pacientes adultos mayores. La alta prevalencianderreedades en el anciano, los
diferentes patrones de presentacion, su tendenle@iangapacidad, su mas dificultosa
respuesta al tratamiento y la compleja interretacié los problemas médicos con las
funciones fisica, psicolégica, y socioeconémicaui@@n una especial preparacion
médica.

A) Los objetivos generaledeberan ir dirigidos hacia una formacion que coptenal
paciente anciano en su completo entorno bio-psic@bky a lo largo de una cadena que
comienza en los cambios (morfolégicos, psicologidomcionales y sociales) que
origina el proceso de envejecimiento individuahtewia con la prevencion y el manejo
de las diferentes situaciones de enfermedad e anmgal y culmina con la actuacion
interdisciplinar conjunta en los distintos nivelasistenciales, tanto sanitarios como
sociales. La especializacién en Geriatria tiene lmpgarse en el ambito hospitalario,
pero debe obligadamente implicar también las aesioen la comunidad y a otras
instituciones asistenciales.

En definitiva, se pretende que durante el pericgldodmacion el médico adquiera y
asimile una serie de conocimientos y habilidadgstielas, que le permitan afrontar con
éxito los problemas especificos que plantea el joateepacientes ancianos.

B) Para hacer frente a la seria problematica plantpadal tipo de pacientes objetivo
de la especialidad, ésta dispone de su prigmaologia sintetizada en los siguientes
tres apartados:

1.- La Valoracion Geriatrica Integral,entendida como «proceso multidimensional e
interdisciplinar dirigido a identificar y cuantiic problemas, evaluar capacidades
funcionales y psicosociales, proponer planes gésbde tratamiento y optimizar la
utilizacion de los recursos asistenciales». Laiprd& la misma exige un muy profundo
conocimiento de los recursos e instrumentos qumea area deben ser utilizados y, por
tanto, una sélida formacion al respecto.

El deterioro funcional es el punto final comun decimas de las enfermedades del

anciano; por ello, su valoracion sistematizada dlelvarnos al conocimiento etiolégico.



2.- LaInterdisciplinariedad,entendida como modo de accidn conjunto y estrudtura
de los diversos profesionales implicados en untiejeomun.

3.- La exigencia y existencia deiveles Asistencialeen funcién de las diferentes
necesidades, sanitarias y sociales, que plantsaanidianos en cada determinada area
de salud y que garantizan el tipo y calidad declagados preventivos, progresivos,
integrales y continuados.

C) La formacion tedrico-practicaen Geriatria debera abarcar prioritariamente los
siguientes contenidos: Ciencias basicas del enw@mto: Demografia, Biologia y
Fisiologia; Enfermedades mas frecuentes en elamaogciPresentacion atipica de
enfermedades; Situaciones favorecedoras de indapac Sindromes geriatricos;
Farmacologia y yatrogenia; Nutricion; PsicogerggtriValoracion geriatrica; Trabajo
interdisciplinario; Rehabilitacion;  Cuidados pélras y del enfermo terminal,
Medicina Preventiva y Salud Pdublica; OrganizacionPyovision de Servicios:
Asistencia Geriatrica; Desarrollo y Gestion Clinicde servicios geriatricos;
Metodologia de la investigacion; Habilidades de @nitacion; Principios éticos y

legales

Guardias:
Realizardn guardias en urgencias del Hospital Géné&n numero de guardias

aconsejadas durante el periodo formativo es dé mansuales.

En resumen , durante e primer afio los MIR de Geriatria deben alcanzar un cierto
nivel en e dominio de:

1. La valoracioén geriatrica integral

2. Manejo de los problemas médicos mas frecuenté&sseancianos

3. Conocimiento de los beneficios, costes y riestgpofos procedimientos diagndsticos
y terapéuticos en la edad avanzada

4. Trabajar en equipo interdisciplinario

5. Realizacion de un plan de cuidados individaalz

6. Presentacion de los pacientes en las sesiones.

Nivel de responsabilidad:
La actividad, durante el primer afio de formaci@ys el Real Decreto 183/2008, de 8

febrero: “la supervision de residentes de primey séra de presencia fisica.....”. Se



presenta el “Protocolo de supervision y nivelesrelgponsabilidad en la actividad
asistencial de la unidad docente de Geriatria” damqueda resefiado cada uno de los
objetivos de formacion con su nivel de responsaduili

SEGUNDO ANO DE FORMACION

Durante 10 meses del segundo afio de formacién I6s dé Geriatria rotardn por
Radiologia, Neurologia, Neumologia, Cardiologiantersivos. Y dos meses por la
Unidad de Agudos de Geriatria.

El esquema global de las rotaciones durante egtmde afo es:

2 meses 2 meses 2 meses 2 meses 2 meses 2 meses

RADIOLOGIA NEUMOLOGIA NEUROLOGIA CARDIOLOGIA INTENSIVOS UGA

UGA: UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

Conjuntamente a las rotaciones, los resident@scegporaran a la sesiones que cada

servicio tenga organizadas.

L os Objetivos Generales de la Formacién durante este periodo son:
-CARDIOLOGIA

Conocimientos Cambios anatomo-funcionales con el envejecimiento
Insuficiencia cardiaca. Enfermedad coronaria. Hgresion arterial. Sincope. Trastornos
del ritmo. Valvulopatias. Endocarditis infecciosa.

Habilidades auscultacion cardiaca, registro tensional, imttgTion
electrocardiografica, interpretacion de test deierzb, adecuacion de procedimientos
invasivos, manejo farmacoldgico, marcapasos externo

Actitudes manejo de la historia clinica, enfoque cardiatégidel paciente
geriatrico, informacion al paciente y familia, ynta de decisiones adecuadas.
Indicaciones de consulta especializada.

-NEUROLOGIA
Conocimientos Anatomofisiologia del sistema nervioso centrapsriférico.
Cambios relacionados con el envejecimiento. Intews del Sistema Nervioso Central.

Tumores cerebrales. Epilepsia. Demencia: protocdiagnostico; diagndstico



diferencial; causas reversibles y tratables; maxdejopaciente con demencia en las
distintas fases de evolucion. Enfermedad de Pakigsparkinsonismos. Alteraciones
de la marcha y equilibrio. Sistema nervioso y enéstades sistémicas. Enfermedad
cerebrovascular aguda. Urgencias neuroldgicas.

Habilidades Exploracion neuroldgica, examen del fondo de mgalizacion de
puncidon lumbar, interpretacion de técnicas de nmagen, indicaciones de
procedimientos invasivos, manejo farmacoldgico €iige.

Actitudes enfoque neurologico en la historia clinica, infacion al paciente y
familia, toma de decisiones adecuadas y relaci®tiedmeneficio en las técnicas a

practicar. Indicaciones de consulta especializada.

-RADIOLOGIA

Objetivos Interpretacion de radiologia del torax y abdomdtatrones
radiologicos. TAC: Indicaciones y utilidad en ehgiostico de la patologia geriatrica.
Resonancia nuclear magnética. Relacion coste/lvgmefi las diversas técnicas.

-CUIDADOS INTENSIVOS

Objetivos Actuaciones en situaciones criticas. Reanimacgndiopulmonar e
intubacién orotraqueal. Ventilacion asistida. Caltién de vias vasculares. Manejo de
patologias mas habituales (shock, postoperatariddsp de farmacos en dichas

situaciones. Criterios de ingreso y factores proogs.

-NEUMOLOGIA

Conocimientos Insuficiencia respiratoria aguda y crénica. Somaes de
obesidad-hipoventilacion. Infeccion respiratoriaib@rculosis pulmonar. Obstruccion
cronica del flujo aéreo. Enfermedades restrictivaslmonares. Enfermedades
intersticiales. Neoplasia pulmonar. Patologia @kedrromboembolismo pulmonar.

Habilidades Realizacion de toracocentesis evacuadora y dsdiga)
indicaciones de la oxigenoterapia, indicacionesap&jo de la ventilacion mecanica no
invasiva, interpretacion de pruebas de la funcg&piratoria y de radiodiagndstico.

Actitudes adecuada historia clinica, peticion de pruebasndicacion de

tratamientos.



-UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS
Los objetivos de formacién son los referidos aotemente para el primer afio de
formacion. Anadiéndose el manejo de los sindroneesitgcos que se comentaran mas

adelante en el tercer afio de formacion.

Guardias:

Durante los meses de rotacion por servicios espesifde guardia (Cardiologia y

Neurologia) realizaran las guardias en dichos sies/i El resto de los meses realizaran
guardias en urgencias del Hospital General y entglde Hospitalizacion, teniendo en
consideracion que las guardias totales aconsefhdaste el periodo formativo es de 4

a 6 mensuales.

En resumen , durante el segundo afio los MIR de Geriatria deben:

Manejar los procesos cardiolégicos, neumoldgicaseyrolégicos mas comunes que
presentan los ancianos, tanto a nivel diagndstiomoc terapéutico, asi como
actuaciones basicas en situaciones criticas, icidicale ingreso en unidades especiales

e interpretacion radioldgica basica.

Nivel de responsabilidad:

El nivel de habilidad/responsabilidad se incrementee tal forma que en el primer mes
de cada rotacion fuera del Servicio de Geriatr@,aplique un nivel tres (“son
actividades realizadas por el personal sanitaricCdatro y observadas y/o asistidas en
su ejecucion por el Residente —Observador-") yl¢lempo restante un nivel dos (“son
actividades realizadas directamente por el Resdesjp supervision del tutor/personal
facultativo del centro —Supervision-*). Las actaites a través de las cuales recibird su
formacion el residente son las asistenciales psogéh servicio de destino, la practica
clinica cotidiana bajo tutorizacion y la formacidontinuada.

Ver el “Protocolo de supervision y niveles de resatilidad en la actividad asistencial
de la unidad docente de Geriatria” para el nivetedponsabilidad segun los objetivos

de formacion.



TERCER ANO DE FORMACION
Durante el tercer afio de formacion los residerttsdn un mes en la Unidad Geriatrica
de Agudos del Servicio de Geriatria, tres meseslaetynidad de Recuperacion
Funcional, dos meses en Hospital de Dia Geriaigeocompletara la rotacion con la
Unidad de Memoria), dos meses en Asistencia Gieadomiciliaria (en la actualidad
en Servicio de Geriatria no dispone de dicha unigad lo que sera preciso realizar
dicha rotacion fuera del Hospital), y dos mese®&inogeriatria (unidad de Psiquiatria

especializada en la asistencia a pacientes geog)ri

El esquema global de las rotaciones durante aster tafio es:

2 meses 3 meses 3 meses 2 meses 2 meses
AGD URF UGA Psicogeriatria Hospital de Dia-
Unidad de
Memoria

AGD: ATENCION GERIATRICA DOMICILIARIA
URF: UNIDAD DE RECUEPRACION FUNCIONAL
UGA: UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

Conjuntamente a las rotaciones, los residentexsgoraran de una forma activa a las
Sesiones Tedricas del Servicio de Geriatria, asioca las Sesiones Bibliograficas, y
Sesiones clinicas de comentarios de los pacientgsentadas anteriormente en el

primer afio de formacion.

Los Objetivos Generales de la Formacion durante este periodo son:
-UNIDAD DE RECUPERACION FUNCIONAL.

Objetivos cognoscitivoriterios de ingreso. Conocimiento y manejo efate
subaguda y crénica de la enfermedad incapacitantsacde ingreso (manejo clinico,
fisioterapéutico y de terapia ocupacional en losiggaes ingresados). Medidas de la
discapacidad funcional fisica y mental. Técnicas at®rdaje interdisciplinario.
Problematica sociofamiliar. Informacién para latgesclinica.

Objetivos de habilidadhistoria y exploracion enfocada a la valoracianla
discapacidad. Expectativas y limitaciones de laabédlacion. Prevencion de las
complicaciones mas habituales y racionalizacién dmhsumo de medicamentos.

Manejo operativo de sesiones interdisciplinaridanificacion del alta y continuidad de
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los cuidados. Capacidad de relacion interprofesiopacon pacientes y familia.

Coordinacion con los recursos comunitarios o insiinales.

- HOSPITAL DE DIiA GERIATRICO.

Objetivos cognoscitivosCriterios de ingreso. Manejo en la fase subaguda
cronica de enfermedades incapacitantes y/o inestaedidas de la evaluacién
funcional fisica y psiquica. Recuperacion funciokasioterapia y terapia ocupacional.
Técnicas de enfermeria. Evaluaciones de un diaabighcion de incontinencias.
Abordaje y manejo sociofamiliar. Informacion paaaykstion clinica.

Objetivos de habilidadHistoria y exploracion enfocada a la valoraci@n ld
discapacidad, autonomia y su prondstico. Seguimiel® las patologias cronicas
discapacitantes. Manejo de técnicas a corto plazolae evaluacion diagnostico-
terapéutica. Manejo operativo de las sesionesdist@plinarias. Manejo de grupos
especificos de trabajo. Planificacion del alta gtocwidad de los cuidados. Informes de
alta. Capacidad de relacion interprofesional, y panientes y familia. Coordinacion

con unidades de hospitalizacion y estructuras sanitarias del Area.

-ASISTENCIA GERIATRICA DOMICILIARIA

Objetivos cognoscitivosCriterios de ingreso. Concepto y objetivos de los
servicios institucionales sociosanitarios y gertiigicos. Conocimiento de los recursos
sociosanitarios y residenciales del area. Patdogias habituales. Manejo en la fase
cronica de enfermedades incapacitantes. Atencidabiitadora. Conocimiento de las
funciones y técnicas de enfermeria. Condicionastesales. Estructura asistencial en
Atencién Primaria. Estructura asistencial sociakvi®ios comunitarios, domiciliarios y
residenciales. Relacion atencion especializadai@enprimaria-servicios sociales.
Informacion para la gestion clinica. Temas éticekadionados con las personas
altamente dependientes.

Objetivos de habilidadValoracién geriatrica. Identificacion de la pretvlatica
funcional fisica 0 mental. Manejo diagndstico yaferutico en el ambito sociosanitario
y residencial. Realizacion de protocolos de mamdjuco con equipos de Atencion
Primaria y Servicios Sociales. Derivacidon adecuatta enfermos y evaluacion
preingreso en niveles asistenciales. Capacidadetieidn interprofesional, y con
pacientes y familia. Toma de decisiones éticagyglés. Coordinacion de los cuidados

especializados geriatricos con Atencion Primali@syServicios Sociales.
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-UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

Los objetivos globales de formacién son los refeyiden afios previos,
afadiéndose el manejo de los sindromes geriatrigiobien seran descritos en este
apartado, l6gicamente son comunes para todas ates especializadas del Servicio
de Geriatria comentadas anteriormente.

Sindromes geriatricos:

Son problemasnuy frecuentes en los ancianos y que suponen @armnto el
principal motivo de asistencia en un Servicio dei&a. Se trata de situaciones a las
que se llega como consecuencia de un conjunto féeneedades de alta prevalencia, a
veces con manifestaciones atipicas e inadecuadanoemtroladas, o en avanzado
estado de evolucién. Conllevan un notable deterlgrda autonomia personal y de la
calidad de vida, asociandose frecuentemente a emasl socio-familiares y
econdmicos.

ConocimientosEntre los principales sindromes geriatricos questiente debe
conocer en profundidad se destacan los siguientes:

Incontinencia urinaria: protocolo diagnéstico yagg&utico.

Deterioro cognitivo/Demencia: Protocolo diagndsti&otitud terapéutica.

Adecuacion de servicios sociosanitarios.

Sindrome confusional: Prevencion y manejo.

Trastornos del suefio.

Caidas, trastornos de la marcha y del equilibristudio de las patologias
asociadas (neurolégica, osteomuscular, mental).toém diagndstico. Manejo
preventivo y rehabilitador.

Sindrome de inmovilizacion: Protocolo diagnosti®sevencion y manejo de
complicaciones. Enfoque rehabilitador.

Impactacion e incontinencia fecal: protocolo disgjitd y terapéutico.

Ulceras por presion: Causas y consecuencias. Riiévef ratamiento.

Malnutricion: Valoracion del estado nutricional. db@ratacion. Alimentacion
enteral y parenteral.

Enfermedad avanzada y terminal: Tratamiento sinticmg paliativo, manejo
del dolor. Sedacién paliativa y terminal. Manejprgvencion de las complicaciones.

Habilidades exploracion enfocada a los distintos sindromésto@etria simple.
Manejo de la incontinencia urinaria. Valoracion mogsicoldgica. Identificacion de los

distintos estadios de demencia. Conocimiento deeges asociados a situaciones
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confusionales. Valoracién de la discapacidad. Begidon de trastornos de marcha y
equilibrio. Adecuacion de las técnicas diagnostigaghabilitadoras. Prescripcion de
dietas orales, enterales y parenterales. OstofifaEamientos y técnicas dirigidas al
control del dolor y los cuidados paliativos. Maneje infusores. Relacion con el
paciente y familia. Soporte psicologico. Planifiéacde cuidados, uso y adecuacion de
servicios socio-comuntarios.
Actitudes adecuado acercamiento y manejo de pacientesleBagile los

severamente deteriorados y de los que se encueatragstadios terminales de su

enfermedad.

-PSICOGERIATRIA

ConocimientosDepresion: clasificacion, tipos, diagnostico dbfecial, manejo
del paciente y su entorno. Trastornos por ansie®@afil psicopatologico de la
demencia.

Habilidades adecuada realizacion de la entrevista, identicade situaciones
fisicas y sociales asociadas a enfermedad mentalgjm adecuado de farmacos y
terapias no farmacoldgicas.

Actitudes adecuada realizacion de la entrevista, inforrmagi@cercamiento al
grupo familiar, entorno social y cuidador principahdicaciones de consulta
especializada.

Esta rotacion se realizara fuera del Hospitalasstomunidad de Madrid, en un

Servicio de Psiquiatria hospitalario con secci@eetica dedicada psicogeriatria.

Guardias:
Realizaran guardias en urgencias del Hospital Géneen el area de Hospitalizacion,
en la misma proporcion, teniendo en consideraci@lgs guardia aconsejadas durante

el periodo formativo es de 4 a 6 mensuales.

En resumen , durante el tercer afiolos MIR de Geriatria deben:
Manejo integral con plan individualizado y manep Ids procesos que presentan los
ancianos pluripatolégicos, y de los sindromes gews, tanto en situaciones de

enfermedad aguda, como croénica, e igualmente nrdaaj@cuperacion funcional de los
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pacientes. Planificacion del alta hospitalaria.b@ja en equipo interdisciplinario y

preparacion de las reuniones del equipo en cadh asistencial.

Nivel de responsabilidad:
Ver el “Protocolo de supervision y niveles de resatilidad en la actividad asistencial
de la unidad docente de Geriatria” para el nivetedponsabilidad segun los objetivos

de formacion.

CUARTO ANO DE FORMACION

Durante el cuarto afio de formacién, los residerdtman 5 meses por la Unidad de
Interconsulta geriatrica y por la Unidad de Ortaateia (UOG), conjuntamente durante

este periodo realizaran un dia a la semana Corisxiiéana. Igualmente rotaran 5 meses
por la Unidad Geriatrica de Agudos y dispondranuda rotacion opcional de dos

meses.

El esquema global de las rotaciones durante eatéocano es:

2 meses 2 meses | 3 meses 5 meses

Opcio Interconsulta UoG UGA
Consulta

Conjuntamente a las rotaciones, los residentascegporaran con maximo nivel de

responsabilidad a las Sesiones del Servicio.

Los Objetivos Generales de la Formacion durante este periodo son:

-CONSULTA EXTERNA/ INTERCONSULTA
Conocimientos Conocimiento y manejo de la interconsulta amlouiat y

hospitalaria. Conocimiento, valoracion y manejo kbs sindromes geriatricos.
Valoraciones preoperatorias. Seguimiento postopeoat Criterios de derivacion.
Informacién para la gestion clinica.

Habilidades Praxis de la valoracién geriatrica. Cumplimerdacide partes
interconsultas. Valoracion y optimizacion de priebdiagnosticas y modos

terapéuticos. Planificacion del alta y continuiddel los cuidados. Elaboracion de
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protocolos y guias clinicas que afecten a pacieggegatricos. Capacidad de relacion
interprofesional, y con pacientes y familia. Cooediién de los servicios del hospital

con otros recursos comunitarios o institucionales.

-UNIDAD DE ORTOGERIATRIA

Conocimientos. Conocimiento y manejo del paciearteiano con fractura de
cadera. Valoracion prequirdrgica y riesgo quirtmgimedidas preventivas de riesgo
derivados de la hospitalizacion y de las principaatologias que presentan los
ancianos. Valoracion postquirdrgica y medidasomesito de recuperacion funcional.

Habilidades. Manejo preventivo y de las complicae® que presentan los
pacientes con fractura de cadera. Fomento de lpeeacion de las actividades de la
vida diaria. Establecimiento de objetivos teram@giindividualizados, especialmente
funcionales. Supervision del posible riesgo soeiainicio de gestiones oportunas.
Planificacién del alta hospitalaria. Manejo de mndedi de reintegracion al entorno
habitual de los pacientes.

-UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS
Los objetivos y habilidades son los referidos aoterente al tercer afio de

formacion.

Guardias:

Realizaran guardias en urgencias del Hospital Géween el area de Hospitalizacion,
en la misma proporcion, teniendo en consideraci@lgs guardia aconsejadas durante
el periodo formativo es de 4 a 6 mensuales.

Si la rotacion opcional se realiza fuera de la Coiclad de Madrid, durante dichos
meses el residente podra realizar las guardiad elospital de destino si ello fuera

posible.

En resumen, durante el cuarto afio los MIR de Geriatria deben:

Manejar los procesos de los ancianos pluripatobdgitanto agudos como crénicos
desde una Optica de paciente ambulatorio (en dansdterna), como mediante
interconsulta. Asi como el manejo del paciente agooh fractura de cadera. Plan

individualizado dentro del manejo integral de la®lgemas. Planificacion del alta
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hospitalaria. Trabajo en equipo interdisciplinayicoordinacion de las reuniones del

equipo en los diferentes niveles asistenciales.

Nivel de responsabilidad:
Ver el “Protocolo de supervision y niveles de resatilidad en la actividad asistencial
de la unidad docente de Geriatria” para el nivetedponsabilidad segun los objetivos

de formacion.



