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1- CONOC[M IENTOS GENERALES QUE DEBEN ADQUIRIR DURANTE LA
FORMACION (ver Programa oficial dela especialidad para mas detalles):

e Envegecimiento:
o Demografia
o Biologia
o Fisiopatologia
Enfermedades mas frecuentes en | as personas mayores
Multimorbilidad
Presentacion atipica de las enfermedades
Vaoracion geriétrica exhaustiva
Fragilidad. Relevancia de | os aspectos funcionales
Prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades
Manejo de medicamentos en pacientes mayores. Y atrogenia
Sindromes geriatricos. concepto y manejo de los mas frecuentes
o Caidas
Delirium
Demencia
Depresion
Desnutricion
Deterioro funcional
Incontinencia urinaria
Inmovilidad
Insomnio
o Ulceras por presion
Enfermedad avanzaday terminal
Trabgjo interdisciplinario
Niveles asistenciales. Utilizacion de servicios sanitarios
Gestion clinicay de calidad
Metodologia de lainvestigacion clinica
Habilidades de comunicacion
Aspectos éticos/legal es. discriminacidn/mal os tratos, incapacitaci on/responsabilidad
civil
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2.- OBJETIVOSASISTENCIALES ESPECIFICOSDE LASROTACIONES:

UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA

Elaboracion de la historia clinicay redaccion de notas evolutivas

Elaboracion de informes de alta de hospitalizacion

Exploracion fisicay neurologica

Valoracion geridricaintegral en hospitalizacion

Planes de cuidados por problemas, priorizacion

Trabgjo interdisciplinar. Reuniones de equipo

Comunicacion con € paciente y sus familiares/cuidadores

Criterios de hospitalizacion y de alta hospitalaria

Criterios de derivacion a otros niveles asistenciales

Cooperacion con otros especialistas hospitalarios

Criterios de indicacion de cuidados paliativos y uso de recursos para estos pacientes
Contacto con los Equipos de Atencion Primariay el personal de las residencias
Diagnostico y tratamiento de |os principal es sindromes geriatricos

Utilizacion apropiada de medi camentos

Indicacion de técnicas frecuentes en paci entes mayores

Atencién del duelo, solicitud de necropsias

Presentacion de casos clinicos en sesiones

UNIDAD DE ORTOGERIATRIA

A los objetivos anteriores, anadir
e Elaboracion de una historia clinica centrada en una enfermedad
Valoracion preoperatoria
Manejo de problemas pre y postoperatorios
Criterios parala seleccion del nivel asistencial paralarehabilitacion de lamarcha
Trabgjo interdisciplinar dentro de una Unidad asistencial con diversas especialidades

UNIDAD DE INTERCONSULTAS

e Caracteristicas y adecuacion de los pacientes en |0s que otros Servicios requieren
asistencia geriétrica

o Especificidad del trabajo como consultor de pacientes |levados por otros especialistas

e Manegjo de agunos problemas especificos en este entorno

CONSULTA EXTERNA

Ademés de | os objetivos comunes con la hospitalizacion
e Elaboracion de la historia clinica de consultas y redaccién de notas evolutivas
e Elaboracion de informes de ata de consultas
e Toma de decisiones sobre el seguimiento de pacientes externos
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e Vaoracion geridtricaintegral en consultas

e Diagnostico y tratamiento de los sindromes geriatricos més habitual es en este nivel
asistencia

e Conocimiento y coordinacion con lared asistencial socia y sanitaria extrahospitalaria

HOSPITAL DE DIA GERIATRICO

Ademas de | os objetivos comunes con otros niveles asistenciales:
e Criterios de derivacion y seguimiento en hospital de dia
e Tiposde hospitales de dia geriatricos
e Planificacion de larecuperacion funcional ambulatoria
[}

Papel delafisioterapiay laterapia ocupacional en € manejo de los sindromes
geriétricos

UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA

Ademas de | os objetivos comunes con otros niveles asistenciales:
e Caracterigticas delas UME, niveles asistenciales y perfil de pacientes
e Criterios de derivacion y seguimiento en estas unidades
e Rehabilitacion geriétricaintensiva con objetivos personalizados
e Papel delarehabilitacion en las enfermedades gravemente incapacitantes (fracturas,
ictus, inmovilidad)

RESIDENCIA (LARGA ESTANCIA)

e Conocimiento real de este nivel asistencial. Qué se puede y qué no se puede hacer en
unaresidencia

Tipos de residencias, caracteristicas

Vaoracion geriétricaintegral adaptada alaresidencia

Criterios de ingreso en residencia mas frecuentes

Objetivos terapéuticos y seguimiento de pacientes en larga estancia

Cuidados de procesos crénicos en fases avanzadas

Criterios de terminalidad de los procesos crénicos. Cuidados paliativos

Trabagjo multidisciplinar en larga estancia

CARDIOLOGIA

Aspectos especificos de la historia clinicaen Cardiologia

Exploracion cardiaca

Diagnostico y manejo de los factores de riesgo cardiovascul ar

Interpretacion del ECG

Indicacién de otras pruebas diagnésticas cardiol dgicas (ecocardiograma, Holter,
ergometria, coronariografia) e interpretacion bésica de sus resultados

e Manegjo de las principal es enfermedades cardiacas en pacientes mayores:
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o Cardiopatiaisguémica: diagnostico, estratificacion de riesgo, mangjo
farmacol 6gico, indicaciones quirdrgicas, criterios de derivacion

o Insuficienciacardiaca: diagnéstico clinico, diagndstico etiol 6gico, tratamiento
adecuado seguin tipo y grado, manejo no farmacol 6gico, seguimiento, criterios
de actitud paliativa

o Fibrilacion auricular y enfermedad de seno

o Sincope

NEUROLOGIA

Aspectos especificos de la historia clinica en Neurologia
Exploracion neurol gica completa
Valoracion de lafuncion mental
Vaoracion de los aspectos neurol 6gicos del equilibrio y lamarcha
Realizacion de técnicas. fondo de ojo, puncion lumbar
Indicacion de otras pruebas diagndsticas neurol 6gicas (Doppler, neuroimagen, EEG,
EMG) einterpretacion bésica de sus resultados
e Diagnostico y manejo de las principal es enfermedades neurol 6gicas en pacientes
mayores:
o Patologiavascular: AIT, ictus
o Deterioro cognitivo: valoracion, caracteristicas de las demencias mas
frecuentes, tratamientos disponibles
o0 Temblor y movimientos anormales: enfermedad de Parkinson, temblor
esencial
o Epilepsa
0 Radiculopatiasy neuropatias periféricas

RADIODIAGNOSTICO

e Indicaciones einterpretacion de radiografias simples:
0 torax
0 abdomen
0 Oseas
e Indicaciones einterpretacion de las pruebas de neuroimagen (TC y RM craneal)
e Indicaciones einterpretacion del TC y laRM no cerebral
e Relacion coste/ beneficio de las diversas pruebas

CUIDADOS PALIATIVOS (HOSPITAL Y ESAD)

e Definicion determinalidad e indicacion de cuidados paliativos en enfermedades
oncoldgicas y no oncol égicas

¢ Manego de los sintomas mas frecuentes: dolor, disnea, agitacion, ateraciones del
comportamiento, anorexia

e Comunicacion dd diagndstico

e Soporte global (médico, psicolgico, existencial) al paciente moribundo y su familia
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e Mangode duelo

e Indicacionesy protocolo de sedacién paliativa

e Nivelesasistenciadlesintray extrahospitalarios de soporte a paciente en el final dela
vida

e Criteriosdeingreso en e ESAD

e Coordinaciéon del ESAD con Atencion Primaria

e Aspectos éticos

PSIQUIATRIA

e Agpectos especificos de la historia clinicaen Psiquiatria
e Laentrevistapsiquiatrica
e Diagnostico y manegjo de las principal es enfermedades psiquiétricas en pacientes
mayores:
0 Depresion
0 Ansiedad
o Sintomas psiquiétricos y de comportamiento de las demencias
e Manegjo adecuado de psicofarmacos y terapias no farmacol 6gicas en mayores
e Criterios de derivacion al psiquiatra
¢ Nivelesasistenciaes disponibles en Saud Mental

REHABILITACION

Aspectos especificos de la historia clinica en Rehabilitacion

Exploracion articular y de lamarcha

Conocimiento de | as distintas técnicas de rehabilitacion en Geriatria

Papel delos distintos profesionales que participan en larehabilitacion
Indicacion de rehabilitacion en algunos problemas frecuentes: i ctus, fractura de
cadera, amputaciones, Parkinson, sindrome de inmovilidad

Rehabilitacion de los pacientes con demencia

e Prescripcion de gercicio

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

e Diagnostico y manejo de las principal es enfermedades infecciosas en pacientes
mayores:
o Neumonia
0 Infeccién urinaria
o Infeccidn cutaneay de heridaquirdrgica
o Infeccién de protesis
e Usoracional de antibidticos
e Técnicas de recogida de muestras
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ROTACION EN CENTRO EXTRANJERO

Se recomienda que todos | os residentes realicen una estancia en otro pais, preferiblemente
europeo, en el centro méas adecuado segun sus intereses clinicos y de investigacion. Los
objetivos son:

Familiarizarse con | as caracteristicas de la Geriatria en un entorno sanitario y lega
diferente

Conocer los aspectos nucleares de la especialidad que no son dependientes del entorno
Aprender aspectos 0 éreas de |a especialidad escasamente desarrollados en Espaia
valorando la posibilidad de incorporarlos

Iniciar el establecimiento de redes con centros internacionales

Progresar en el desarrollo de unalineade investigacion

OBJETIVOS DOCENTES (TRANSVERSALEYS)

Presentar sesiones clinicas

Presentar sesiones bibliogréficas

Presentar sesiones de revision de laliteratura

Aprender técnicas de busqueda bibliogréfica (Medline)
Asistencia a cursos acreditados en relacion con la especialidad
Familiarizarse con algunas técnicas docentes y de comunicacion

OBJETIVOS DE INVESTIGACION (PERSONALIZADOQOS)

Decidir alo largo de laresidencialas areas principales de interés y de investigacion
Colaborar en proyectos de investigacion en curso

Preparar y presentar comunicaciones orales y en poster a congresos de la especialidad
Valorar si se desearealizar unatesis doctoral einiciarla

Aprender aescribir articulos originales
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MEMORIA ANUAL DEL RESIDENTE

Cada residente debe presentar anual mente a su tutor una memoria detallada de todala
actividad realizada durante el afio. Esta memoria es independiente del libro del residente, que
también debe ser cumplimentado, y puede servir como guia parala elaboracion dela
memoria. Su objetivo principal es verificar e cumplimiento progresivo de los objetivos de
formacion y potenciar la autorreflexion sobre dicha formacion.

Lamemoria seguiralas normas emitidas en cada momento por la Comision de
Docenciay habitualmente debe reflejar:

e Lasrotaciones realizadas (en qué periodo y bajo qué supervision), la actividad
asistencial durante las mismas (seguimiento de enfermos ingresados, consultas,
guardias de la especialidad, técnicas aprendidas y practicadas) y la participacion y
presentacion de sesiones y otras actividades docentes o de investigacion.

e Laactividad docente no ligada a rotaciones: presentacién en sesiones generales del
Hospital, asistencia a cursos relacionados con la especialidad, participacion en
seminarios, preparacion de clases, cursos de doctorado, supervision de estudiantes.

e Laactividad investigadora: proyectos en curso, presentacion de comunicaciones en
Congresos, publicaciones, participacion en proyectos de investigacion, inicio o
evolucion del proyecto de tesis.

Ademas de | os objetivos comunes con otros niveles asistenciales:

Junto a esta memoria cada residente debe guardar una copiade las hojas de
calificacion de cada rotacion, asi como |os justificantes de | as actividades anteriormente
citadas, a modo de curriculum de laresidencia.

Se elaborarg, ademas de la memoria, una hoja de evaluacion por parte del residente de
laformacion recibida durante ese afo. Esta hoja mide e cumplimiento de los objetivos de
cada rotacion, las deficiencias encontradas (en caso de haberlas), |0s aspectos que puedan ser
mejorados y la evaluacion del tutor y del resto de los miembros de la plantilla.
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PAPEL DEL TUTOR DE RESIDENTES
(Orden Ministerial 22/06/95)

El Servicio de Geriatriatiene en la actualidad tres tutores de residentes:
e Beatriz Montero Errasquin
e Carmen Sanchez Castellano
e Elizabet Sanchez Garcia

A sullegadaa Servicio, acadaresidente se le asignara un tutor, que sera el responsable de
ese residente durante todo €l periodo formativo.

Funciones del tutor:

1. Confecciony propuestaala Comision Docente de los planes individuales de formacion de
cada uno de |os especialistas en formacion.

2. Supervision directay continuada de larealizacion de los planes o programas sefialados, y
el control delaactividad asistencial en cuanto forme parte del programa.

3. Fomento de la participacion del residente en actividades docentes e investigadoras.

4. Evauacion continuada de los especialistas en formacion.

5. Supervision directa del residente en la preparacion y presentacion de las sesiones
formativas del servicio.

6. Elaboracion de unamemoriaanua de las actividades docentes con participacion de los
especialistas en formacion en su elaboracion.
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