SERVICIO DE GERIATRIA. HOSPITAL VIRGEN DEL VALLE DE TOLEDO
PRESENTACION

El Complejo Hospitalario de Toledo (CHT) se compone de dos hospitales y cuatro centros de especialidades:
el Hospital Virgen de la Salud (HVS) que se encuentra en la ciudad de Toledo (Avda de Barber , 30) y el
Hospital Virgen del Valle ( HVV), situado a unos 5 kms del HVS (Carretera de Cobisa, s/n), el Centro de
Especialidades de Diagnostico y Tratamiento ( CEDTs) San lldefonso, situado préximo al HVS y otros tres
CEDTs localizados en las localidades de lllescas, Torrijos y Ocafa..

El CHT se ha convertido en Centro de referencia para la Comunidad de Castilla la Mancha, disponiendo de
una cartera de servicios muy amplia y completa. El Area de Salud de Toledo dependiente directamente del
CHT consta de 350.000 habitantes y se estima que Castilla La Mancha suma un total de 2.000.000 de
habitantes.

Los residentes especialistas en formacion (MIR, EIR, BIR, QIR y FIR) representan un colectivo esencial
dentro del CHT. En estos momentos casi 300 residentes en formacién (tanto de medicina, enfermeria,
farmacia, quimica o biologia) se encuentran en nuestras unidades y servicios docentes acreditados
realizando una doble labor docente y asistencial supervisada que se prolongara por dos, tres, cuatro o cinco
afnos segun los distintos programas de formacion.

El Servicio de Geriatria (SG) del CHT es uno de los servicios docentes en geriatria con mayor raigambre en
la formaciéon de especialistas de nuestro sistema de salud. En 2014 tuvimos la ocasion de celebrar los 25
afos de la acreditacién como servicio docente de ésta especialidad, habiéndose formado en estos afios a
cerca de 100 geriatras que en la actualidad se encuentran desarrollando su trabajo como expertos clinicos en
Espafa, la Union Europea y América. Su calidad clinica siempre ha sido el sello que ha distinguido a
nuestros especialistas siendo por ello muy apreciados por los diferentes sistemas y organizaciones de salud
en los que hoy dispensan su especializada labor. Desde el afio 2011, a la formacion de médicos se ha unido
la capacidad para formar enfermeras especialistas en Geriatria generando asi un nucleo de formacién
especifica y de diseminacion de conocimiento que el el area de la Gerontologia tiene la Unidad de Geriatria
de Toledo.

Desde 2014 el SG estd envuelto en cambios organizativos profundos que tienen por fin transformar la
asistencia actual a una atencién mas acorde con los retos que el sistema de salud debe afrontar para
adaptarse a la demanda asistencial que el cambio demogréfico nos exige en este siglo XXI.

Nuestra propuesta se basa en cuatro principios:

-Cuidados centrados en el paciente. Desarrollo de una atencion clinica de calidad e individualizada.
-Organizacién asistencial que facilite la gradacion y la continuidad en los cuidados, evitando asi hiatos
asistenciales.

-Generacion de conocimiento basico, clinico, epidemiolégico y organizacional fundamentado en unas lineas
de investigacion propias y de calidad.

-Diseminacién del conocimiento mediante la generacion de especialistas con una formacion holistica y
altamente cualificados para responder a los retos del envejecimiento poblacional.

Nuestro servicio, esta en condiciones de cumplir estos principios. Su dimension (158 camas) y extension de
cuidados (desde cuidados hiperagudos a transicionales) hacen de él un servicio sistémico ( 40% de las
camas meédicas del CHT) y singular dentro de nuestro sistema de salud. Sus lineas de invetigacién son
internacionalmente reconocidas y estan a la vanguardia de Europa en modelos de fragilidad y
envejecimiento, Su personal facultativo tiene la experiencia docente y cualificacion clinica necesarias para
procurar una excelente formacién clinica, Estos aspectos facultan al Servicio de Geriatria para formar
especialistas con un perfil distintivo:



-Alta cualificacion clinica.

-Experto en envejecimiento
-Experto en organizacion asistencial
-Investigador.

Dr Francisco José Garcia Garcia

Jefe de Servicio de Geriatria
Complejo Hospitalario de Toledo

1. CARTERA DE SERVICIOS ASISTENCIALES Y DOCENTES DEL SERVICIO
1.1. RECURSOS HUMANOS (ORGANIZACI()N JERARQUICA Y FUNCIONAL)
Jefe de Servicio: Dr. Francisco José Garcia Garcia

Tutores de Residentes: Dra. Ana Escolante Melich (anamelich@yahoo.es) y Dr. Miguel Aradjo Ordofiez
(maraujo@sescam.jccm.es)

Facultativos:

Facultativos Especialistas en Geriatria: 22
- Dra. Ana Alfaro

- Dra. Solange Amor
- Dr. Miguel Araujo
- Dra. Carmen Barrero
- Dr. Antonio Blanco
- Dr. Antonio Carbonell
- Dra. Carmen Castillo
- Dr. Raul Cifuentes
- Dra. Beatriz Cobos
- Dra. Aurora Cruz
- Dra. M2 Angeles de la Torre
- Dra. Lucia Diaz
- Dra. Ana Escolante
- Dr. Francisco José Garcia
- Dr. Fernando Jiménez.
- Dra. M° Josefa Led.
- Dr. Felipe Madruga
- Dra. Esperanza Martin Correa
- Dr. Romeo Rivas
- Dra. Carmen Rodriguez
- Dra. Cristina Rosado
- Dra. Eva Zafra
Facultativos especialistas en Medicina Interna: 4
- Dra. Concepcién Calvo
- Dr. Miguel Angel Carbonell
- Dr. Luis Martos
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- Dra. Adela Rodriguez.

Facultativos de Medicina General: 2
- Dra. Rosa Daimiel.

- Dr. Manuel Mareque
Médicos Residentes de Geriatria (afio 2014 - 2015): 9: 1 R1,3R2,3 R3,2 R4

1.2. ESTRUCTURA FiSICA

La seccion de Geriatria se inicié con la reconversion del Hospital Virgen del Valle en 1987, formando parte
desde 1995 del Complejo Hospitalario de Toledo.

El Hospital Virgen del Valle es un Hospital monografico en Geriatria que consta de:
- 133 camas de hospitalizacion de agudos (UGA)
- 21 camas de recuperacioén funcional o media estancia (URF o UME)
- 4 camas de altos cuidados (UAC)
- Hospital de Dia geriatrico
- Equipo de Atencion a Domicilio (EAD)
- Consultas Externas (en edificio anexo al hospital)
- Psicogeriatria (en edificio de Consultas externas)
- Rehabilitacion (con médico rehabilitador y equipo de fisioterapia)
- Consulta de Seguimiento
- Consulta de la Unidad de Memoria (en edificio de Consultas Externas)
- Consultas de Geriatria en los CEDT de las poblaciones de lllescas, Ocafa y Torrijos.
- Unidad de Ortogeriatria, ubicada en HVS
- Soporte de atencidén geriatrica en el servicio de Urgencias de HVS.
- Consulta de Dolor (en edificio de Consultas Externas)
Dispone de:
- Laboratorio: operativo en dias laborables
- Radiologia: operativo en dias laborables con radiologia convencional, ecografia 2D, radiologia digestiva
con contraste y TAC.
- Farmacia
- Sala de Sesiones
- Unidad Docente Multiprofesional en Geriatria
- Biblioteca
1.3. CARTERA DE SERVICIOS

- Unidad Geriatrica de Agudos (UGA)

- Unidad de Recuperacion Funcional o Media Estancia ( URF o UME)
- Consultas externas de geriatria general

- Unidad de Memoria

- Unidad de Psicogeriatria

- Unidad de Atencién Geriatrica Domiciliaria (AGD)

- Unidad de Altos Cuidados (UAC)

- Unidad de Ortogeriatria

- Unidad de dolor y cuidados paliativos en pacientes geriatricos

- Valoracién geriatrica en Urgencias HVS



1.4. ACTIVIDADES ASISTENCIALES QUE REALIZA EL SERVICIO Y ORGANIZACION DE LAS MISMAS
(CONSULTAS, HOSPITAL DE DiA, QUIROFANOS, CEDTSs, ETC):

A continuacion se describen las unidades:

- Unidad Geriatrica de Agudos

- Unidad de Recuperacion Funcional (UME)

- Consultas externas de geriatria general y monograficas de memoria
- Unidad de Psicogeriatria

- Unidad de atencion geriatrica domiciliaria

- Unidad de Altos Cuidados Geriatricos (UAC)

- Unidad de Ortogeriatria

- Unidad de dolor y cuidados paliativos en pacientes geriatricos

- Valoracién geriatrica en Urgencias.

UNIDAD DE AGUDOS GERIATRICOS: Se realiza una asistencia diaria y continuada a los pacientes
ingresados, de lunes a viernes, mediante un pase de visita que se realiza en horario de manana, por el
facultativo especialista responsable de la planta que corresponda, acompanado por el médico residente que
en ese momento este rotando por esta unidad. Posteriormente al pase de visita se ajustaran los tratamientos,
si procedieran, se informa a los familiares sobre el estado clinico del paciente y se cumplimenta la historia
evolutiva del paciente asi como la solicitud de las pruebas complementarias e informes que se precisen para
la resolucioén del ingreso. Los dias no laborables, y laborables a partir de las 15 horas, corresponde a los
meédicos de guardia realizar las historias clinicas de los pacientes que ingresen en dicha unidad asi como la
atencion de las incidencias médicas (urgentes o no urgentes) que surjan a los largo de la guardia.

UNIDAD DE RECUPERACION FUNCIONAL: En esta unidad los pacientes ingresan procedentes de otros
servicios (traumatologia, neurologia, cirugia....) o de otras secciones de geriatria, para realizar una
recuperacion motora de aquellos déficits en la funcionalidad que hayan padecido. La actividad asistencial
consiste en un pase de visita diario por el adjunto responsable de dicha unidad, con el fin de vigilar cualquier
incidencia médica que pueda complicar la recuperacion funcional del paciente para posteriormente pasar a
las respectivas terapias que precisen (fisioterapia, logoterapia, terapia ocupacional...). Semanalmente se
realiza una sesion multidisciplinar, donde participan tanto enfermeria de la planta, geriatra responsable de la
unidad, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, rehabilitadores y trabajador social, para decidir el destino
del paciente asi como conocer la situacion clinica actual del paciente.

UNIDAD DE ORTOGERIATRIA: Ubicada dentro del servicio de Traumatologia, esta unidad esta constituida
por dos médicos especialistas en geriatria. Al igual que en unidades anteriormente descritas se realiza un
pase de visita a los pacientes geriatricos que ingresan a cargo de Traumatologia, con diagnéstico de fractura
de cadera, fracturas de ramas pélvicas, fracturas de cotilo y fracturas diafisarias de fémur proximales y que
precisan de ser intervenidos quirurgicamente. Se sigue su evolucion desde el momento del ingreso hasta la
resolucién del proceso quirurgico, resolviendo también el destino final del paciente, segun sus caracteristicas.
Ademas también se encargan de realizar las interconsultas de otros servicios para traslado a algunos de
nuestros niveles asistenciales.

VALORACION GERIATRICA EN URGENCIAS: Se realiza mediante un geriatra en horario de 8.00-15.00h
que se encarga de valorar pacientes ingresados en el servicio de Urgencias, que cumplan criterios de ingreso
a cargo del servicio de geriatria, decidiéndose derivacion a otro nivel asistencial, ingreso o alta con ajuste de
tratamiento y con la posibilidad de revisidén precoz en una consulta de alta resolucién habilitada para ello.



CONSULTAS EXTERNAS DE GERIATRIA Y UNIDAD DE MEMORIA: De lunes a viernes se realizan
consultas de Geriatria general, atendiendo de 1 paciente nuevos diarios y varias consultas sucesivas segun
el médico al que le corresponda dicho dia. Se dispone de una enfermera con formacién en geriatria, para una
asistencia integral del paciente ambulatorio, pudiendo realizar pruebas complementarias de imagen
(radiografias, ecografias) y analiticas si se precisara en el mismo momento. Ademas de las consultas de
geriatria general se dispone de una unidad de memoria con consultas donde se valora de manera integral al
paciente con quejas de memoria: anamnesis, diagnostico, realizacion de pruebas complementarias,
tratamiento y seguimiento del mismo. Del mismo modo se organizan las consultas externas en los CEDTs a
cargo de Geriatria, en el que se ven 4 pacientes nuevos y 7 revisiones de forma diaria, la consulta de
Psicogeriatria (diaria) o de dolor crénico en geriatria (un dia semanal a cargo del Dr. Mareque).

UNIDAD DE ATENCION GERIATRICA DOMICILIARIA: Esta unidad pretende dar soporte asistencial al
paciente geriatrico, que por patologia oncolégica o no oncolégica se encuentra en una situacion de
imposibilidad para acudir a las consultas externas del centro. Se atiende en jornada matutina y en dias
laborables, realizando valoraciones en el domicilio del paciente y el seguimiento del mismo hasta la
resolucion del proceso que le provoque dicha imposibilidad. Se atiende asimismo al paciente geriatrico con
enfermedad terminal y en situacién de “dltimos dias”. Consta de dos equipos médicos y tres de enfermeria
para abarcar un perimetro geografico de hasta 30 Km. desde Toledo.

HOSPITAL DE DIA GERIATRICO: En esta unidad se asiste al paciente geriatrico que precisa realizar
recuperacion funcional por cualquier motivo y que no es candidato a permanecer ingresado en la unidad de
recuperacion funcional, permitiendo que acuda diariamente, excepto festivos y fines de semana, para realizar
las diferentes terapias que precise (rehabilitacion, logoterapia, terapia ocupacional...) y que posteriormente a
su realizacion abandone el hospital tras la comida. Asimismo, esta unidad dispone de una consulta
monografica en el que se valoran trastornos de la marcha y caidas y osteoporosis, que colabora
conjuntamente con el servicio de rehabilitacion.

UNIDAD DE ALTOS CUIDADOS GERIATRICOS (UAC): Esta unidad esta a disposicién de cualquier servicio
del complejo hospitalario, para tratar a pacientes geriatricos que presenten alguna patologia aguda que
comprometa su vida y sean precisas unas medidas intensivas que dificimente se puedan ofrecer en una
unidad de agudos. Fundamentalmente se tratan patologias cardiacas/coronarias, infecciosas o respiratorias
graves. Dispone de 4 camas con monitorizacion continua y diariamente se realiza pase de visita con ajuste
terapéutico e informacion a familiares.

1.5.- ACTIVIDADES DOCENTES DEL PROPIO SERVICIO (SESIONES, SEMINARIOS, TALLERES,
CURSOS, ETC) y DEL CENTRO (PLAN DE FORMACION COMUN TRANSVERSAL)
Las sesiones son de caracter obligatorio.

En el Hospital Virgen del Valle se celebran los martes y jueves a las 8:45 a.m. en la tercera planta centro. Se
ruega puntualidad por respeto a la persona que ha preparado la sesién y se debe firmar un documento para
tener constancia de la asistencia de cada uno. Generalmente los martes se celebran sesiones de tipo casos
clinicos tanto abiertos, cerrados o casos problema y los jueves suelen ser revisiones de temas, protocolos o
bibliograficas. Los viernes son especificas de la unidad de memoria donde se hacen alternando casos
clinicos, bibliograficas y revision de temas. Los miércoles hay sesion general en el salén de actos del Hospital
Virgen de la Salud a las 8:00. Siempre estaran anunciadas en la pagina principal de la intranet con
antelacion. Respecto a los residentes de primer afio las sesiones son distintas a las del servicio de geriatria
en general, dado que practicamente todo el afio estan en las rotaciones basicas en otros servicios distintos (a
su vez situado en otro hospital). Sin embargo, para alguna sesion considerada especial se les avisara para
que puedan acudir al hospital y asistir a la misma. Durante los meses de rotacion por la Unidad Geriatrica de
Agudos se considera necesario realizar un minimo de 1 sesién monografica o caso clinico y 1 sesion
bibliografica. Durante las rotaciones en digestivo, cardiologia, neurologia y la rotacién opcional se debe asistir



a las sesiones programadas. En general: Lunes (8:00-9:00): alternando cardiologia y digestivo Martes (8:00-
9:00): Alternando medicina interna y urgencias. Miércoles (8:00- 9:00): sesion general o bien otras sesiones
en el servicio donde se esté rotando Jueves (8:00-9:00): Neurologia siendo en la 32 planta del entronque.
Viernes (8:00-9:00): cada servicio se encargara de organizar sus propias sesiones debiendo acudir a las
mismas. Es necesario que realicen como minimo una sesion cada 2 meses. Para el resto de residentes de
los demas arfios, sigue siendo obligatoria su asistencia y se considera necesario al menos hacer una sesion
cada dos meses. Esta sera variable alternando tanto bibliograficas como caso clinico y monogréaficas. Para
los residentes que estén rotando en unidades especificas de geriatria se considera imprescindible acudir y
liderar al minimo 2-4 sesiones interdisciplinarias al mes. Al finalizar la residencia sera obligatorio haber
presentado una sesion general.

1.6.- ACTIVIDADES DE INVESTIGACION (BECAS, PROYECTOS, LINEAS DE INVESTIGACION
ACTIVAS EN EL SERVICIO, ETC)

LINEAS Y OFERTA DE INVESTIGACION DEL SERVICIO PARA LOS RESIDENTES:

En Geriatria existe un amplio abanico de posibilidades de investigacion en temas de gran relevancia, tanto
por el numero de afectados como por la carga que suponen. Son areas de interés para la investigacion en
envejecimiento y salud entre otros, las siguientes:

a) Investigacién para promover un envejecimiento saludable. Determinar los factores mas importantes que
rigen el proceso de envejecimiento y la forma de prevenirlos o controlarlos, retrasando la aparicion de
discapacidades, reduciendo, la fragilidad y los problemas derivados de la misma. Son particularmente
necesarios los estudios longitudinales.

b) Investigacion para mejorar el manejo de trastornos del estado de salud relacionados con el
envejecimiento. De especial trascendencia es conocer el efecto de los tratamientos sobre la mortalidad, pero
principalmente sobre su funcion global y estado fisico.

c) Investigacion para perfeccionar las politicas de salud relacionadas con el envejecimiento. Es preciso
estudiar los sistemas de apoyo y cuidado formal e informal con una vision global y solidaria

La geriatria precisa que se investigue sobre las alternativas a la hospitalizacion, la eficacia de los cuidados
complementarios y continuados, unidades de rehabilitacién geriatrica y redes asistenciales, asi como la
evaluacion de la ayuda domiciliaria y los cuidados informales.

Desde el ano 2011 la unidad docente de geriatria ha pasado a ser Unidad Docente Multiprofesional de
Geriatria donde hay formacion conjunta tanto de médicos residentes (MIR) como de enfermeros residentes
(EIR), esto contribuye a una unién entre enfermeria y medicina orientada hacia un fin comun: la asistencia
integral al paciente geriatrico. El plan formativo de los EIR comparte tareas y funciones con el de los MIR por
lo que la colaboracion entre ambas partes es fluida y relevante. Se programan sesiones para que sean
impartidas de manera conjunta y se trabaja en conjunto para fomentar la investigacion, la realizacion de
cursos o la asistencia a eventos cientificos comunes.

OFERTA EN ACTIVIDADES Y LINEAS DE INVESTIGACION DEL SERVICIO PARA RESIDENTES

El grupo de Investigacion del SG del HVV es grupo de pleno derecho en la Red Esparfiola Tematica de
Investigacion en Envejecimiento y Fragilidad (RETICEF (RD12/0043/0020), la cual es una de las Redes
mejor evaluadas por el ISCIII. El grupo de Toledo, aporta a la red una cohorte dedicada al estudio de modelos
de envejecimiento y fragilidad (Estudio Toledo de Envejecimiento Saludable (ETES)) y su gran Biobanco: mas
de 100.000 muestras. Esta aportacion hace de nuestro grupo de investigacién uno de los de mayor peso
especifico dentro de RETICEF. En la actualidad, nuestro grupo de investigacion reune a clinicos, ingenieros



matematicos e informaticos, doctores en ciencias del deporte, bidlogos, psicélogos que proporcionan al grupo
un perfil interdisciplinar necesario para investigar en envejecimiento.

Hasta el momento, las lineas de investigacién del grupo coinciden con la del ETES, el cual ha procurado a
sus investigadores una importante presencia en la investigacién sobre envejecimiento en Espafia y Europa.
En la Actualidad y gracias al ETES nuestro grupo colabora con investigadores de alto nivel de seis
universidades espafiolas y 6 europeas y esta inmerso en un proyecto de investigacion europeo el
“FRAILOMIC INICIATIVE” (FP7-305483-2) dedicado a identificar biomarcadores diagndsticos y prondsticos
de fragilidad y ha entrado a formar parte de la redes internacionales de investigacion: Global Research
Network on Health & Ageing de la International Association of Gerontology and Geriatrics y GERONTONET

LAS LINEAS DE INVESTIGACION DEL SERVICIO:
Linea 1. Modelos de fragilidad y envejecimiento: Estudio Toledo para un Envejecimiento Saludable.
Lineas especificas:

- Marcadores bioldgicos, clinicos, mentales y sociales de fragilidad y envejecimiento.
- Identificacion y perfeccionamiento de Fenotipos de fragilidad y envejecimiento.

- Creacion y Validacion de instrumentos de evaluacion de fragilidad.

- Papel de la inflamacion en la fragilidad y deterioro cognitive.

- Inflamacion como desencadenante de eventos de salud.

- Actividad fisica como modulador de la fragilidad y envejecimiento.

- Fragilidad y comorbilidad como determinantes de discapacidad y dependencia.

- Impacto econémico de la fragilidad, comorbilidad y discapacidad.

- Intervenciones en prevencion de fragilidad y discapacidad.

¢ Qué es el ETES?

El Estudio Toledo de Envejecimiento Saludable (ETES) es la principal cohorte poblacional de la Red Tematica
de Investigacion Cooperativa en Envejecimiento y Fragilidad (RETICEF) y del proyecto “Frailomic Iniciative”
(FP7-305483-2) . Nace con la vocacién de realizar investigacion traslacional y estd conceptuado como un
estudio puerta a puerta, longitudinal, de base poblacional, tipo cohorte abierta, en sujetos mayores de 64
anos institucionalizados y no institucionalizados del Partido Judicial de Toledo, con cortes transversales cada
3 afios . EI ETES es similar en disefio a otros estudios en los que el envejecimiento es uno de sus principales
temas de investigacion como EPESE, NHANES, ABC study, CHS etc.

Cada ola consta de tres partes: una entrevista en el domicilio de 90 minutos, una evaluacion por enfermeria
que dura 60’ y por ultimo la toma de muestras de sangre. La evaluacién consta de variables
sociodemograficas, funcion, cognicion, nutricién, comorbilidad, calidad de vida, soporte social e instrumental,
pruebas de rendimiento fisico, ECG, espirometria, antropometria etc. Las muestras de sangre son
procesadas y parte de ellas enviadas a los grupos colaboradores y la otra parte se almacenan.

El primer corte a la poblacion se realizé entre 2006- 2009 generando un biobanco y una base de datos con
mas de 1000 variables. Durante los afos 2011- 2013 se desarrollé el segundo corte a la poblacién
(P110/01532, P12010/020). Este corte, supuso grandes cambios en el ETES; la inclusién de una cohorte de
alta longevidad (260 mayores de 90 afios y 53 centenarios) y la adiccion de nuevas y relevantes medidas en
el campo del envejecimiento: Composicion corporal con DEXA de ultima generacion, Ecocardiografia 2D,
Evaluacion de la elasticidad arterial (Sphigmocor), medidas de actividad fisica con acelerometros 3D
(actitrainer) etc. Los sujetos evaluados fueron 2,721 , se extrajeron muestras de sangre y orina en 2350 que
sirvieron para concretar el biobanco longitudinal con mas de 100.000 nuevas alicuotas para: DNA, RNA,
Mononucleares, hematies, suero, plasma, orina y sangre total. Durante 2015-2017 desarrollaremos el tercer
corte a la poblacion.



Linea 2. Efectos de la Intervencion con ejercicio fisico en la enfermedad crénica y fragilidad. Durante
el ano 2014 hemos completado la capacitacion de un gimnasio dentro del area de hospital de dia al que
hemos incorporado cicloergdmetros, maquinas de prensa, etc. necesarios para implementar la intervencion
con programas de ejercicio estandarizados. La linea de investigacion se lleva a cabo con la colaboracion de
la facultad de ciencias del deporte (grupo GENUD).

Lineas especificas:

- Efectos de un programa multicomponente (ejercicio fisico, educacion, control clinico) sobre el control
metabdlico de la diabetes. Estudio MID-FRAIL.

- Efectos de un programa mixto de ejercicio fisico (resistencia y fuerza) sobre respuesta inmunitaria,
respuesta hormonal, ventilacién pulmonar, respuesta cardiometabdlica, estrés oxidativo y de condicion fisica
en pacientes con EPOC. Estudio Brontol.

De manera periddica, la Unidad Docente Multiprofesional se reune para programar actividades, plantear
mejoras en la formacion de sus residentes o dar solucion a los posibles conflictos que surjan.

OBJETIVOS EN INVESTIGACION DEL SERVICIO PARA LOS RESIDENTES:

El servicio de Geriatria se adhiere a la normativa comun de la Comisién de Docencia del Complejo
Hospitalario de Toledo respecto a los objetivos y obligaciones de los residentes en relacion con el apartado
de investigacion biomédica:

1.- Realizacién y superacion de los cursos y actividades de formacion en investigacion clinica y basica:
NIVEL 1°

-Bases de datos bibliograficos en Ciencias de la Salud (Revisiéon bibliografica) (15 plazas, 16 horas
lectivas).

Tres ediciones (consultar en Docencia qué edicion ha sido asignada a cada residente)

12 ed: septiembre 2015 (horario mafana y tarde);

22 ed. octubre 2015 (horario mafana y tarde);

3?2 ed: noviembre 2015 (horario mafiana y tarde).

D23. Maria Luisa Alonso (Bibliotecaria del Hospital Virgen de la Salud).

-Curso de Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud (residentes de primer afo) (80
plazas por edicion, 20 horas lectivas)

12 edicién: Fechas por confirmar en enero-febrero de 2016 Dr. Pedro Beneyto (Comision de Investigacion)
NIVEL 2°:

Tras la realizacion de los dos cursos anteriores - NIVEL 1):

-Lectura critica de articulos cientificos (30 plazas por edicion, 20 horas lectivas)

12 edicion: septiembre de 2015 (fechas por confirmar)

Dr. Pedro Beneyto y Dr. Agustin Julian (Comision de Investigacion y Comision de Docencia)
-Metodologia en la redaccion, presentacién y publicaciéon de trabajos cientificos (50

plazas por edicion, 16 horas lectivas)

12 edicion: diciembre de 2015 (fechas por confirmar)

Dr. Pedro Beneyto y Dr. Agustin Julian (Comision de Investigacion y Comision de Docencia)

NIVEL 3°:

Tras la realizacién de los dos cursos anteriores - NIVEL 2):

-Analisis estadistico de datos con el programa SPSS (18 plazas, 20 horas lectivas)

12 edicion: octubre de 2015 (de 16:00 a 20:00 horas)

12 edicion: diciembre de 2015 (de 16:00 a 20:00 horas)

Dr. Rafael Cuena (Metoddlogo, Comision de Investigacion)



2.- Consecucion de, al menos, una publicacion como autor en una revista biomedical indexada con Factor
Impacto sequn la ISI Web of Knowledge - Journal Citation Reports.

Aunque la recomendacion y la propuesta para todos los residentes es que elaboren su tesis doctoral (en
formato de publicaciones multiples).

El Manual basico para el residente investigador novel elaborado por las Comisiones de Docencia y de
Investigacion esta disponible como fichero adjunto en la Web de la Comisiéon de Docencia:
http://www.cht.es/cht/cm/cht/tkContent?
pgseed=1421927464458&idContent=9922&locale=es_ES&textOnly=false

1.7.- DOCUMENTACION Y PROTOCOLOS DISPONIBLES EN EL SERVICIO (GUIAS, REVISIONES,

PROTOCOLOS INTERNOS, ETC).

- Neumonia en geriatria. Coordinadores: Cristina Rosado y Solange Amor. Autores: Zoilo Yusta, Hugo
Gonzalez y Fernando Rowlands. Revision publicada en Manual de Residentes de Geriatria 2011

- Infecciéon Urinaria en geriatria. Coordinadores: Ana Escolante Melich y Solange Amor. Autores: Miriam
Muruaga, Oswaldo Toledo y Pablo Gallardo Revisién publicada en Manual de Residentes de Geriatria 2011.

- Tuberculosis. Coordinador: Beatriz Cobos. Autores: Valia Renteria, Romeo Rivas y Carmen Minea.
Revision publicada en Manual de Residentes de Geriatria 2011

- Cuidados en fractura de cadera, 2012. Autor: Carmen Barrero. Guia de actuacion publicada en intranet
- Contencién mecanica. Autor: Cristina Rosado. 2010. Protocolo interno

- Proceso asistencia del deterioro cognitivo en los CEDTs. Autor: Miguel Aradjo. 2010-11. Protocolo
interno

- Envejecimiento Activo, 2011. Autores: Aurora Cruz, Ana Escolante. Revisidon publicada en Cuadernos de
Formacion Continuada de la Gerencia de Atencion Primaria de Toledo

- Fragilidad y Sarcopenia. Autores: M° Josefa Led y Solange Amor. Revisidén publicada en Cuadernos de
Formacion Continuada de la Gerencia de Atencion Primaria de Toledo, 2011

- Ulceras por presion, 2011. Autores: Ana Escolante Melich y Aurora Cruz. Revision publicada en Cuadernos
de Formacién Continuada de la Gerencia de Atencion Primaria de Toledo

- Valoracion Geriatrica Integral. Autores: Beatriz Cobos y Cristina Rosado.Revision publicada en
Cuadernos de Formacién Continuada de la Gerencia de Atencién Primaria de Toledo, 2011

- Malnutricion en el anciano. Autores: Miguel Araujo Ordofiez y Marta Checa. Revisién publicada en
Cuadernos de Formacion Continuada de la Gerencia de Atencion Primaria de Toledo, 2011.

- Demencias. Autores: Cristina Rosado y Beatriz Cobos. Revision publicada en Cuadernos de Formacion
Continuada de la Gerencia de Atencion Primaria de Toledo, 2011.

- Sindrome Confusional Agudo, 2011. Autores: Zoilo Yusta y Carmen Garcia Redecillas. Revisién publicada
en Cuadernos de Formacion Continuada de la Gerencia de Atencion Primaria de Toledo.

- Abordaje integral del paciente geriatrico con enfermedad crénica avanzada no oncolégica,2011.

Autores: Carmen Rodriguez y Carmen Castillo. Revision publicada en Cuadernos de Formacién Continuada de la
Gerencia de Atencion Primaria de Toledo

El Manual de Protocolos y actuacion en Urgencias elaborado por multiples miembros de la Comision de
Docencia y servicios y unidades del Complejo Hospitalario de Toledo esta disponible como fichero adjunto en
la Web de la Comisién de Docencia:



http://www.cht.es/cht/cm/cht/tkContent?
pgseed=1421927464458&idContent=9922&locale=es_ES&textOnly=false

1.8.- BIBLIOTECA Y ACCESOS (ELECTRONICOS) A LAS REVISTAS Y TRATADOS DE LA
ESPECIALIDAD

En la Biblioteca de nuestro centro disponemos de un gran nimero de revista de la especialidad de Geriatria

asi como de Medicina Interna y otras especialidades que se han considerado interesantes por su

significacion y complementar a la Biblioteca del Complejo. A través de las claves de acceso podréis acceder

mediante conexién a internet al portal e-biblioteca del SESCAM donde podéis consultar revistas de vuestro

interés.

Algunos libros y revistas de la especialidad aconsejados son:
LIBROS

- GERIATRIA CLINICA. Robert L. Kane. Ed McGraw-Hill Interamericana. Cuarta edicion. Essentials of
clinical Geriatrics”
- PRINCIPLES OF GERIATRIC MEDICINE AND GERONTOLOGY. Willian R. Hazzard. Cuarta edicion.
Ed: McGraw Hill.
- GERIATRIC MEDICINE. Christine K. Cassel. Tercera edicion. Ed: Springer
- OXFORD TEXTBOOK OF GERIATRIC MEDICINE. Segunda.ED: Evans and Willians.
- BASES FISIOLOGICAS DEL ENVEJECIMIENTO Y GERIATRIA. Paola S. Timiras Ed: Masson
- GERIATRIC MEDICINE CLINICS. Cuatro libros monograficos cada afo.
- TRATADO DE GERIATRIA PARA RESIDENTES. Sociedad Espafiola de Geriatria
- GERIATRIA. Brocklehurst’s. Raymond C Tallis y Howard M Fillit. Ed Elsevier.
REVISTAS

- Journal of American Geriatric Society (Revista de la Sociedad Americana de geriatria).
- Revista de Geriatria y Gerontologia (editada por la Sociedad de Geriatria)
- Age Aging (revista de la Sociedad Britanica de Geriatria)
- Drugs and Aging
- New England
- Mayo Clinic
- Medicina Clinica
- Journal of Gerontology
- Annals of internal medicine

1.9.-UNIDADES DE APOYO EXISTENTES (INVESTIGACION, FORMACION, GRUPO DE AYUDA
RESIDENTE INVESTIGADOR, BIOETICA, CALIDAD).
El Hospital cuenta con los siguientes recursos para la ayuda al Residente investigador:

- Comisién de Docencia

- Comisién de Investigacion

- Unidad de Investigacion

- Comisién de Formacion Continuada

- Grupo de trabajo de apoyo al residente investigador novel.



1.10.- REUNIONES DE TUTORIZACION. FIGURA Y FUNCIONES DEL TUTOR

La tutorizacién en geriatria esta representada por los facultativos adjuntos Ana Escolante y Miguel Aradjo,
ambos médicos especialistas en geriatria. Cada tutor se encarga del seguimiento y evaluacion de los
residentes asignados a su cargo durante todo el periodo formativo del médico residente, siendo su referente
en dicho periodo ante cualquier duda, problema o cuestion que surja. La relacion con el tutor ha de ser fluida
y en constante comunicacién, para ello se realizan reuniones informativas con una periodicidad trimestral,
aunque ello no excluye la posibilidad, y en ocasiones necesidad, de reunirse con mayor asiduidad.

Son funciones del tutor:

- Elaborar el itinerario formativo del residente, sus rotaciones y colaboradores docentes con los que
conseguir los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para concluir con éxito la formacién
meédica especializada.

- Elaborar el plan individual de formacion, en coordinacién con los responsables de los dispositivos

asistenciales y demas tutores de las diversas especialidades en las que ha de rotar el residente.

- Proponer y defender ante la comisiéon de docencia las diferentes rotaciones externas al centro que el

residente precise para completar su formacion especializada, siempre que sean consideradas necesarias

y no se disponga de ellas en su centro de referencia.

- Mantener entrevistas periédicas con el resto de colaboradores docentes para informarse sobre la

evoluciéon del residente, los posibles problemas que hayan surgido asi como con aquellos otros

especialistas que intervengan en el proceso de formacién del residente.

- Realizar las evaluaciones formativas de los residentes y los informes correspondientes, mediante la

celebracion de entrevistas periddicas (minimo 4 por afio formativo) utilizando el modelo de entrevista

estructurada aprobado por la Comision de Docencia.

-Supervisar la realizaciébn y presentacion de la Memoria del Residente, soporte operativo de su

formacion, en la que ha de reflejar toda la actividad docente y asistencial realizada durante el afio de

formacion.

-Comprobar y archivar las diferentes evaluaciones de las rotaciones realizadas por el residente, asi como

presentarselas al residente en el momento de la evaluacion trimestral y anual, segun el modelo

estructurado para dicho fin por la Comisién de Docencia.

-Elaborar los Informes trimestrales y anuales donde se valore el progreso del residente en el proceso de

adquisicion de competencias profesionales, asistenciales, docentes y de investigacion.

-Participar en las actividades de Formacion Continuada, que a instancias de la Comision de Docencia se

organicen para los tutores sobre aspectos relacionados con el conocimiento y aprendizaje de métodos

educativos, técnicas de comunicacion, metodologia de investigacion, gestion de calidad, motivacion o

aspectos éticos del programa formativo.

1.11.- PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE

Durante todo el proceso de formacién en geriatria, el médico interno residente sera supervisado y evaluado
segun el protocolo de supervision vigente del servicio, en el que se asegura la consecucion de los objetivos,
capacidades y habilidades necesarias para obtener el titulo acreditativo de especialista en geriatria. En dicho
protocolo se estable la progresiva adquisicién de responsabilidades a lo largo de las rotaciones anuales
descritas asi como la evaluacion de las mismas.

Sirva a modo de resumen el que el médico interno residente ha de entregar al finalizar las diferentes
rotaciones un modelo de evaluacion en donde se puntua diferentes aspectos de la rotacién, asi como
actitudes del residente (iniciativa, optimizacion de recursos, relaciones interpersonales...) y conocimientos
sobre las materias tratadas. Dicha evaluacion sera entregada al tutor responsable del residente, y éste la
pondra en conocimiento del interesado en las diferentes reuniones trimestrales y/o anuales que han de
realizarse.



El Servicio de Geriatria posee un protocolo de supervision y responsabilidad progresiva del residente
aprobado por la Comision de Docencia que se actualiza regularmente.. Este esta disponible como fichero
adjunto en la Web de la Comisién de Docencia, en el apartado de Subcomision de Medicina y dentro de la
seccion de Informacién de las Unidades y Servicios Docentes del CHT en la informacion del Servicio de
Geriatria:

http://www.cht.es/cht/cm/cht/tkContent?pgseed=1421927912613&idContent=9960&locale=es_ES&textOnly=false

El Servicio de Urgencias junto con la Comisiéon de Docencia han elaborado un protocolo de supervision y
responsabilidad progresiva del residente. Este esta disponible en:

http://www.cht.es/cht/cm/cht/tkContent?pgseed=1421927737763&idContent=9935&locale=es_ES&tex tOnly=false
1.12.- METODOS DE EVALUACION DEL RESIDENTE. MEMORIA DOCENTE.

El residente contara con un plan de evaluaciones:

- Evaluacion de cada rotacion, sea interna o externa.
- Evaluaciones trimestrales con su tutor

- Evaluacion formativa anual de su tutor

- Evaluacion anual global

- Evaluacion al final de la residencia.

Los resultados de la evaluacién deben registrarse en la memoria docente (libro del residente) y seran
utilizados en las entrevistas tutor-residente para valorar los avances y déficits del proceso de aprendizaje y
establecer medidas de mejora. Todas ellas se realizaran con los modelos o formularios oficiales de la
Comision de Docencia del CHT Ver anexos 2, 3 y 4 (al final de la Guia Formativa Tipo): Normativa de
evaluacion, modelo de memoria docente y baremo para realizar las memorias.

Ademas, la Unidad de Geriatria ha incorporado varias evaluaciones especificas y particulares como:

- Evaluacion de guardias de geriatria en el HVV:

De forma anual se realiza una reunion a la que se invita a todos los adjuntos del servicio que participan en las
guardias, y se evalua de forma individual a cada residente, teniendo esta evaluacion un peso especifico en la
nota anual final.

- Evaluacion de la rotacion por consultas externas:

Residentes de 2° aiio:

Se realiza anual valorado por los diferentes adjuntos con los que ha rotado, separada de la evaluacion de
agudos y con peso especifico en la evaluacion anual. Nivel de responsabilidad: inicialmente 3 y
sucesivamente hasta 2

Residentes de 3° y 4° aiio:

Se evaluara anualmente por los titulares de las consultas que le hayan supervisado y con peso especifico en
la evaluacién anual. Con caracter trimestral se informara a los tutores de la especialidad sobre la
consecucioén de los objetivos marcados. Nivel de responsabilidad a adquirir: inicialmente 2 y progresivamente
hasta 1.

2..-- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE CADA ANO DE RESIDENCIA:

EN RELACION AL PROGRAMA DOCENTE Y SEGUN EL PROGRAMA NACIONAL DE LA
ESPECIALIDAD ADAPTADO AL CHT

2.1..- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVOS GENERALES



La alta prevalencia de enfermedades en el anciano, los diferentes patrones de presentacion, su
tendencia a la incapacidad, su mas dificultosa respuesta al tratamiento y sus frecuentes requerimientos
de soporte social requieren una especial preparacion médica. Los objetivos generales deberan ir
dirigidos hacia una formaciéon que contemple al paciente geriatrico, en su completo entorno
biopsicosocial, a lo largo de una cadena que comienza en los cambios (morfoldgicos, psicoldgicos,
funcionales y sociales) que origina el proceso de envejecimiento individual, continda con la prevencién y
el manejo de las diferentes situaciones en enfermedad e incapacidad y culmina con la actuacion
interdisciplinar conjunta en los distintos niveles asistenciales, tanto sanitarios como sociales.

Es por ello necesario que durante la formacion en la especialidad de geriatria se abarquen los siguientes
aspectos:

1. Conocer en profundidad de la demografia, biologia y fisiopatologia del paciente anciano. Se debera
conocer en profundidad el proceso del envejecimiento fisioldgico y sus cambios funcionales para en un
segundo paso poder discernir del proceso patologico.

2. Hacer hincapié en las patologias mas frecuentes en esta poblacion y sus manifestaciones, muchas
veces de forma atipica.

3. Identificar las enfermedades y causas que provocan pérdida funcional y actuar con medidas de
prevencion, tratamiento de recuperacion funcional.

4. Conocer los sindromes geriatricos.

5. Conocer y utilizar técnicas de valoracion geriatrica integral como herramienta prioritaria de trabajo.

6. Trabajo interdisciplinar: segundo pilar en nuestro dia a dia.

7. Saber los principios de la recuperacion funcional/ rehabilitacion

8. Conocer las unidades geriatricas tanto hospitalarias como extrahospitalarias con el fin de ubicar
correctamente a los pacientes atendidos en funcioén de las diferentes situaciones de enfermedad.

En resumen, este programa tiene como objetivo formar profesionales con una adecuada competencia
clinica, capaces de realizar una valoracién geriatrica integral, trabajar en equipo, ser organizadores de
cuidados y coordinadores de recursos y conocer los beneficios, costes y riesgos de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

El primer afio es el periodo formativo considerado basico y sus objetivos fundamentales es el de
adquirir conocimientos, habilidades y actitudes que se consideran basicos para el adecuado tratamiento
del paciente geriatrico, posibilitando, al mismo tiempo, que los residentes se relacionen con las unidades
asistenciales y los profesionales de las especialidades mas relacionados con la asistencia geriatrica. El
nivel de responsabilidad durante este periodo de formacion sera de nivel 3 tal manera que las
actividades seran realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su
ejecucion por el médico residente. Generalmente este nivel 3 se mantiene durante el primer mes, siendo
un periodo puramente de observacion para inmediatamente pasar a nivel 2 durante el resto del El nivel 2
conlleva actividades realizadas directamente por el residente y supervision por el personal facultativo del
centro.

Se considera necesario que durante este primer ano el residente estudie: las teorias del envejecimiento,
concepto y ramas de la Gerontologia. Biologia del envejecimiento. Envejecimiento celular y molecular.
Aspectos metabdlicos del envejecimiento. Cambios inmunoldgicos. Medida de la edad bioldgica.
Envejecimiento saludable. Fisiopatologia del envejecimiento: cambios anatomicos y funcionales de
organos, sistemas y aparatos. Demografia y epidemiologia del envejecimiento. Esperanza y expectativa
de vida y perspectivas futuras.

Es fundamental que durante este afio en sus rotaciones por los servicios de Neurologia, Digestivo y
Cardiologia aprendan el diagndstico y manejo de las patologias mas prevalentes en geriatria y consigan



realizar una correcta anamnesis. Asimismo es muy importante que tengan conocimientos y habilidades
en la realizacion de pruebas diagnosticas y terapéuticas tales como puncion lumbar, paracentesis o
toracocentesis e interpreten los resultados de todas ellas.

Durante el segundo afo de residencia su nivel de responsabilidad es 2 siendo el residente quien
ejecute y, posteriormente el tutor o el personal facultativo del centro, quien supervise. Este afo el
objetivo fundamental es el conocimiento de las bases de la asistencia de la medicina geriatrica y la
provision de los servicios adecuados. Durante este periodo debe iniciarse en varios conceptos
esenciales de nuestra especialidad como son:

- Concepto de anciano fragil y paciente geriatrico. Fragilidad y Dependencia. Via de la discapacidad.
Limitacion funcional.

- Asistencia Geriatrica: Historia. Conceptos. Atencion al anciano en Atencién Primaria. Asistencia
geriatrica en Atencién Especializada; niveles asistenciales como son: unidades de agudos, de
recuperacion funcional o convalecencia (media estancia), hospital de dia, consultas externas e
interconsultas, asistencia a domicilio o cuidados comunitarios.

-Asistencia geriatrica en servicios sociales: cuidados comunitarios domiciliarios y residenciales.
Coordinacion socio-sanitaria.

- Medicina preventiva: Actividades preventivas y de promocion de la salud. Examenes de salud y
técnicas de cribado. Estrategias de actuacion.

Durante el tercer afo de residencia el residente permanece a caballo entre el nivel de responsabilidad
2 y 1 de tal manera que se considera que el residente en los ultimos meses del afio tiene independencia
y Unicamente informa al facultativo o el tutor de sus actuaciones.

Durante este ano es fundamental integrar conceptos como:
- Psicologia y sociologia del envejecimiento: Envejecimiento biopsicosocial. Factores sociales, culturales
y econémicos y su repercusion sobre la enfermedad. Habitat y vivienda. Relaciones sociales y ocio.
Jubilacion. Participacion social. Estudio de necesidades y recursos socio sanitarios.
- Teoria y practica de la valoracion geriatrica integral: Conceptos generales. Beneficios de la
intervenciéon. Grupos de riesgo. Valoracién clinica, funcional, mental y social. Peculiaridades de la
valoracion clinica: Historia, exploraciéon y pruebas complementarias; sindromes geriatricos y patologias
no informadas. Conocimiento y manejo de las principales escalas de valoracion funcional, mental y
social.
- Aspectos interdisciplinares: Concepto de interdisciplinariedad. Objetivos y limitaciones del equipo
interdisciplinar. Interdisciplinariedad informal y formal. Enfermeria en Geriatria. Fisioterapia y Terapia
Ocupacional. Otras disciplinas implicadas en el cuidado del anciano.
- Sindromes geriatricos: Debe de adquirir destreza y conocimientos en el conjunto de sindromes como
son:

A) Incontinencia urinaria: protocolo diagnéstico y terapéutico.

B) Deterioro cognitivo/Demencia: Protocolo diagndstico. Actitud terapéutica.

C) Sindrome confusional: Prevencion y manejo.

D) Trastornos del suefio.

E) Caidas, trastornos de la marcha y del equilibrio. Sindrome poscaida.

F) Sindrome de inmovilizacién: Protocolo diagnéstico. Prevencion y manejo de complicaciones.

Enfoque rehabilitador.

G) Impactacién e incontinencia fecal: protocolo diagnéstico y terapéutico

H) Ulceras por presién: Causas y consecuencias. Prevencion. Tratamiento.

I) Malnutricion: Valoracion del estado nutricional. Deshidratacion. Alimentacion enteral y parenteral.

Durante el cuarto aino de residencia el residente es totalmente autobnomo, debiendo informar al tutor o
bien el adjunto responsable de la rotacién el trabajo que realice.
Durante este ultimo afo el residente sera capaz de:



-Manejar las patologias de forma auténoma que acudan a la consulta externa de geriatria, sabiendo
racionalizar los recursos sociosanitarios y optimizar las pruebas diagnoésticas.

-Sabra tratar al conjunto de la familia y paciente en enfermedades degenerativas como la demencia,
Enfermedad de Parkinson en sus estadios avanzados y terminales.

-Sabra adecuar las técnicas diagnésticas y rehabilitadoras.

-Prescripcién de dietas orales, enterales y parenterales. Ostomias.

-Manejo de problematica social y bioética. Adecuacion de servicios sociosanitarios.

-Sera capaz de liderar sesiones interdisciplinares e intervencion en la planificacion del alta.

2..2..- COMPETENCIAS A ADQUIRIR

El programa formativo de la especialidad es el de “residencia” a través del cual se contempla una
formaciéon tanto tedrica como practica continuada, tutelada, planificada, evaluada y basada en el
autoaprendizaje dirigido, en el que los niveles de responsabilidad seran mayores a medida que el
residente va avanzando a lo largo de los cuatro afos del proceso formativo.

Los aspectos tedricos se adquirirdn a través de diferentes sesiones tanto clinicas, bibliograficas y
monograficas donde el residente participara de forma activa en su realizacion. Asi también podra asistir
a seminarios y cursos que se impartiran en el propio complejo hospitalario como organizadas por
distintas sociedades cientificas (siempre autorizadas por el adjunto con quien rote, tutor y jefe de
seccién). Se considera necesario que el residente ademas de acudir como asistente a charlas y/o
cursos, realice actividades donde sea ponente de comunicaciones en formato pdster u orales, asi como
que se incorpore en grupos de investigacion.

Respecto al aspecto practico se adquirira a través de las distintas rotaciones planificadas que se
realizaran tanto en la propia seccion de geriatria como en otros servicios del propio complejo hospitalario
(denominadas ambas internas) y finalmente existe la posibilidad de rotar en nuestro pais o en el
extranjero en hospitales acreditados y con reconocido prestigio (rotaciones externas) previa autorizacion
por parte del servicio asi como la comisién de docencia y SESCAM.

3.- ACTIVIDADES ASISTENCIALES A DESARROLLAR

3.1.- ESQUEMA GENERAL DE LAS ROTACIONES Y ESTANCIAS FORMATIVAS: puede variar segun
disponibilidad de fechas en los servicios rotantes o niveles asistenciales

3.2.- ROTACIONES INTERNAS Y EXTERNAS.

A continuacion se detallan todas las rotaciones existentes durante el periodo de los cuatro afios de
residencia desglosado por afos. Por otra parte se especifican los objetivos, conocimientos, habilidades y
actitudes a adquirir en cada una de las rotaciones:

ROTACIONES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El primer afio es el periodo formativo considerado basico y sus objetivos fundamentales son los de
adquirir conocimientos, habilidades y actitudes que se consideran iniciales para el adecuado tratamiento
del paciente geriatrico, posibilitando, al mismo tiempo, que los residentes se relacionen con las unidades
asistenciales y los profesionales de las especialidades mas vinculadas con la asistencia geriatrica. El
nivel de responsabilidad durante este periodo de formacién seran de nivel 3 durante el primer mes para
inmediatamente pasar a nivel 2 durante el resto del ano. El nivel 2 conlleva actividades realizadas
directamente por el residente y supervision del personal facultativo del centro. Las rotaciones del primer
afio de residencia comprenden un periodo de 12 meses donde habra una rotacién de un mes opcional
que posteriormente se especificara y 11 meses de rotaciones internas fijas distribuidas de la siguiente
forma:



a) Unidad geriatrica de agudos (UGA):

Duracién: 4 meses. Generalmente se distribuira un residente de primer afo por cada despacho médico
del Hospital Virgen del Valle. Siempre y que se pueda se aconseja que soliciten las vacaciones durante
este periodo con el fin de evitar perder formacion por otros servicios. En lugar de 3 meses, lo
recomendado por la Comision de Especialidades de Geriatria, lo hemos ampliado a 4 meses para evitar
que el resto de rotaciones obligatorias de este primer afio coincidan con el periodo vacacional en otros
servicios.

Objetivos:

-Iniciacion a la Geriatria.

-Familiarizacion con los conceptos y terminologia propios de la especialidad.
-Conocer el funcionamiento cotidiano de un servicio hospitalario de Geriatria.
-Conocer los sistemas de informacion a los pacientes y sus familiares.
-Conocer los modelos de historia clinica.

-Conocer la sistematica de las sesiones clinicas.

-Aproximacion a las patologias geriatricas agudas mas habituales.

Conocimientos:

-Debera aprender la sistematica para realizar una adecuada historia clinica geriatrica (valoracién
geriatrica integral, cuantificaciéon por problemas y plan de actuacion), siendo ésta siempre supervisada y
corregida por el adjunto que le haya correspondido durante la rotacion.

-Manejo de las patologias mas prevalentes en el anciano y sindromes geriatricos.

-Utilizacién de técnicas diagnésticas y medios terapéuticos.

-Actuacion interdisciplinar.

-Comunicacion con paciente y familiares.

Habilidades:

-Historia clinica.

-Praxis de la valoracion integral.

-Racionalizacién de las pruebas diagnésticas y terapéuticas.

Aptitudes:

-Calidad de la historia clinica.

-Capacidad de la relacién interdisciplinar.

-Capacidad de relacion con los pacientes y familia.

b) Aparato Digestivo:

Duracioén: 2 meses. Tutores de la rotaciéon: Dra. Romero y Dra. de la Cruz

Conocimientos: Sera necesario que aprenda el manejo y diagnéstico de las patologias mas prevalentes
como son hemorragias digestivas tanto altas como bajas en el anciano, patologia ulcerosa,
hepatopatias, pancreatitis aguda y crénica e ileo y pseudobstruccion intestinal. Entre otras debera
manejar y diagnosticar neoplasias del tubo digestivo y enfermedades de las vias biliares sabiendo si
precisa pruebas complementarias especificas para su diagnostico asi como de tratamiento.

Habilidades: Debera saber explorar la region abdominal identificando la localizacion del dolor, existencia
o no de masas o megalias. Discernir si presenta abdomen agudo o no, realizacién de paracentesis
abdominal, saber indicar pruebas endoscépicas en funcion de la anamnesis, exploracion fisica y datos
analiticos.

Aptitudes: Debera saber dirigir y enfocar una historia clinica. Adecuar la solicitud de pruebas
complementarias. Debera saber adecuar el tratamiento y realizar la correccién de los parametros
hidroelectroliticos en aquellos pacientes con trastornos analiticos, la indicacion de transfusion. Conocer
las indicaciones de consulta especializada



c) Neurologia:

Duracion: 3 meses. Tutores de la rotacion: Dr Garrido.

Objetivos: El aprendizaje de una adecuada exploracion neuroldgica, puncion lumbar e interpretacion de
técnicas de neuroimagen.

Conocimientos en:

-Anatomofisiologia del sistema nervioso central y periférico.

-Cambios relacionados con el envejecimiento.

-Infecciones del Sistema Nervioso Central. Tumores cerebrales.

-Epilepsia y cefalea.

-Demencia: protocolo diagnoéstico; diagndstico diferencial; causas reversibles y tratables; manejo del
paciente con demencia en las distintas fases de evolucién. Enfermedad de Parkinson y parkinsonismos.
Alteraciones de la marcha y equilibrio. Sistema nervioso y enfermedades sistémicas.

-Enfermedad cerebrovascular aguda. Urgencias neuroldgicas.

Habilidades: Exploracion neurolégica, examen del fondo de ojo, realizacién de punciéon lumbar,
interpretacién de técnicas de neuroimagen, indicaciones de procedimientos invasivos, manejo
farmacoldégico especifico.

Aptitudes: Enfoque neurolégico en la historia clinica, informacién al paciente y familia, toma de
decisiones adecuadas y relacion coste-beneficio en las técnicas a practicar. Indicaciones de consulta
especializada.

d) Cardiologia:

Duracion: 3 meses. Tutor de la rotacién: Dr Lépez

Objetivos: Debera hacerse especial énfasis en el proceso diagndstico, manejo de la insuficiencia
cardiaca, coronariopatias y arritmias, conocimiento de técnicas diagndsticas especificas y utilizacion de
farmacos.

Conocimientos:

-Cambios anatomo-funcionales con el envejecimiento.

-Insuficiencia cardiaca.

-Enfermedad coronaria.

-Hipertension arterial.

-Sincope.

-Trastornos del ritmo.

-Valvulopatias.

-Endocarditis infecciosa.

Habilidades: Debera familiarizarse con la correcta auscultacion cardiaca, registro tensional,
interpretacion electrocardiografica, interpretacion de test de esfuerzo, adecuacion de procedimientos
invasivos, manejo farmacolodgico, marcapasos externo.

Aptitudes: Dirigir y saber enfocar una historia clinica cardioldgica en el paciente geriatrico, saber informar
al paciente y familia y tomar decisiones adecuadas en funcién de riesgos beneficios. Indicaciones de
consulta especializada.

e) Rotacién opcional

Duracion: 1 mes

Este primer afio se completaria con una rotacion optativa de 1 mes. Desde la seccion de geriatria se
aconseja, entre ofras, la rotacion por: radiologia, endocrinologia, nefrologia o reumatologia. Una vez el
residente comience el primer afio formativo, se solicitara transcurrido el primer mes de rotacion en la
unidad geriatrica de agudos (finales de junio) la decisiéon tomada para su rotacion opcional con el fin de
realizar los tramites con tiempo a tal efecto.



ROTACIONES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Durante este segundo afio su nivel de responsabilidad es 2, siendo el residente quien realiza una
actividad directa y el adjunto o tutor, le supervisa. En este periodo realizan dos rotaciones de 8 meses de
duracion especifica de geriatria. Se distribuiran de la siguiente forma:

a) Unidad de vigilancia intensiva (UVI). Duracion de 2 meses. Tutores: Dra. Raigal y Dra. Sanchez
Objetivos:

-Actuaciones en situaciones criticas.

-Reanimacién cardiopulmonar e intubacién orotraqueal.

-Ventilacion asistida.

-Canalizacion de vias vasculares.

-Manejo de patologias mas habituales (shock, postoperatorios).

-Uso de farmacos en dichas situaciones.

-Criterios de ingreso y factores prondésticos.

Conocimientos:

-Realizara un curso obligatorio de RCP basico y avanzado.

-Diagnéstico y tratamiento de situaciones de shock y su diagnostico diferencial.

-Uso de ventilacién mecanica no invasiva.

-Manejo del paciente politraumatizado.

-Indicacion de marcapasos.

Habilidades: Canalizacion de vias centrales y arteriales, intubacion orotraqueal. Manejo de la VMNI -
CPAP. Manejo de presién venosa central. Colocacion de marcapasos provisional

Aptitudes: Debera saber informar en situaciones de estrés emocional a la familia y paciente. Valorar
riesgos-beneficios del tratamiento. Para superar esta rotacion es indispensable la elaboracién de una
sesion clinica.

b) Unidad de recuperacion funcional (unidad de media estancia-UME-).

Duracion 3 meses.

Objetivos y conocimientos:

-En primer lugar debe de conocer los criterios de ingreso en esta unidad. Saber el manejo en la fase
subaguda y cronica de la enfermedad incapacitante que causa el ingreso asi como su manejo clinico,
fisioterapéutico y de terapia ocupacional en los pacientes ingresados.

-Conocer medidas de la discapacidad funcional fisica y mental asi como técnicas de abordaje
interdisciplinario.

-Saber abordar la posibilidad de problematica sociofamiliar existente en esta unidad.

-Informacion para la gestion clinica.

Habilidades:

-Realizar la historia y exploracion enfocada a la valoracién de la discapacidad.
- Expectativas y limitaciones de la rehabilitacion.

-Prevencién de las complicaciones mas habituales y racionalizacién del consumo de medicamentos.
-Manejo operativo de sesiones interdisciplinarias.

-Planificacion del alta y continuidad de los cuidados.

-Capacidad de relacion interprofesional, con pacientes y familia.

-Coordinacion con los recursos comunitarios o institucionales.

En esta rotacion es fundamental el contacto directo con los médicos rehabilitadores tal manera que se
considera esencial que evallen al paciente en conjunto y realicen las interconsultas conjuntamente para
conocer las técnicas rehabilitadoras indicadas en geriatria como son el ictus, la fractura de cadera y el
sindrome de inmovilidad. A su vez es esencial que tengan conocimientos en fisioterapia, terapia
ocupacional, logopedia asi como en ortésis, ayudas técnicas y electromedicina.



c) Atencion Primaria

Duracioén: 1 mes. Tutor: Dr. Villarin

Objetivos: Durante esta rotaciéon lo que se pretende es la participacion en reuniones de trabajo en los
centros de salud y sociales. Realizar valoracién y seguimiento de un numero suficiente de pacientes en
su domicilio junto con el equipo de atencion primaria. Realizar protocolos en sindromes geriatricos y
participacion activa en la coordinacion con ellos. Coordinacién con atenciéon comunitaria en actividades
de prevencion primaria.

Conocimientos:

-Conocer y cuantificar los recursos socio-sanitarios de area, asi como su funcionamiento y utilizacion
adecuada.

-Conocimiento de los recursos sociosanitarios y residenciales del area.

-Patologias mas habituales.

-Manejo en la fase subaguda y créonica de enfermedades incapacitantes.

-Atencion rehabilitadora.

-Conocimiento de las funciones y técnicas de enfermeria. Condicionantes sociales.

-Estructura asistencial en Atencion Primaria.

-Estructura asistencial social: Servicios comunitarios, domiciliarios y Residenciales.

-Relacion atencion especializada-atencion primaria-servicios sociales.

-Informacioén para la gestion clinica.

-Temas éticos relacionados con las personas altamente dependientes.

Habilidades:

-Valoracién geriatrica.

-ldentificacién de la problematica funcional fisica o mental.

-Manejo diagndstico y terapéutico en el ambito sociosanitario y residencial.

-Realizacion de protocolos de manejo clinico con equipos de Atencién Primaria y Servicios Sociales.
Aptitudes: Derivacién adecuada de enfermos y evaluacion preingreso en niveles asistenciales.
Capacidad de relacion interprofesional, y con pacientes y familia. Toma de decisiones éticas y legales.
Coordinacion de los cuidados

d) Unidad geriatrica de agudos (UGA) Duracién 5 meses.

Objetivos y conocimientos:

-Manejo de las diferentes patologias médicas.

-Utilizacién de técnicas diagndsticas y medios terapéuticos.

-Actuacion interdisciplinar.

-Realizacion de informes.

-ldentificaciéon de sindromes geriatricos.

-Enfoque rehabilitador.

-Cuidados de enfermeria.

-Informacion para la gestion clinica.

Habilidades:

-Enfocar correctamente la historia clinica.

-Praxis de la valoracion geriatrica

-Racionalizacion de pruebas diagndsticas y terapéuticas.

-Prondstico de enfermedades especificas.

-Planificacion del alta y de la continuidad de los cuidados.

-Informes clinicos y de alta.

-Aspectos éticos.

-Capacidad de relacion interprofesional, y con pacientes y familia.

-Coordinacion con los estamentos asistenciales intra y extrahospitalarios.

Aptitudes: Conocer rentabilidad diagndstica de las pruebas, saber utilizar los recursos sociales y
sanitarias. Saber realizar busquedas para un correcto enfoque y mayor rentabilidad diagnoéstica y




terapéutica. Durante estos meses se deben realizar sesiones con casos clinicos, bien casos problema
que se hayan encontrado en su practica habitual o casos cerrados o abiertos. Se aconseja que durante
este periodo puedan iniciar sus vacaciones con el fin de perder el minimo tiempo durante la rotacién por
areas especificas. La duracién de las rotaciones descritas puede variar en funcion de los periodos
vacacionales, la disponibilidad de huecos para residentes rotantes y la organizacion del propio servicio,
por lo que se han de considerar orientativas.

ROTACIONES DURANTE EL TERCER ANO DE RESIDENCIA

Durante este tercer afo su nivel de responsabilidad se establecera entre el nivel 2 y el 1; de tal manera
que en los primeros meses de rotacion sean principalmente supervisados y posteriormente que las
actividades realizadas sean directamente por el residente sin una tutorizacion directa. El residente en
este caso ejecuta y posteriormente informa, actuando de una forma independiente.

El residente debera rotar por las siguientes unidades:

a) Psicogeriatria
Duracion: 2 meses. Colaborador docente: Dr. Garcia Santos
Objetivos:
-Conocimiento de las principales patologias psiquiatricas del anciano, con especial énfasis en la
demencia con trastornos cognitivos y conductuales, y en la depresion
-Conocimiento de los recursos sanitarios, sociales y sociosanitarios, de ingreso y en la comunidad.
Habilidades:
-Entrevista psiquiatrica, proceso diagndéstico, manejo de pacientes con trastornos conductuales,
tratamiento no farmacoldgico y uso de psicofarmacos en el anciano.
-Informacién, consejo y relacion con paciente y familia.
-Coordinacion con unidades de hospitalizacion y estructuras sociosanitarias del Area.

b) Unidad de Memoria

Duracioén: 1 mes

Objetivos y conocimientos:

-Formarse en uno de los sindromes geriatricos mas prevalentes en geriatria.
-Saber realizar la anamnesis en una demencia, enfocar el diagnostico, diagndsticos diferenciales,
causas reversibles y tratables.
-Conocer en profundidad las herramientas neuropsicologicas para su diagnéstico y pruebas de
neuroimagen.

-Profundizar en los tratamientos del SNC: haciendo hincapié en los efectos secundarios, interacciones e
indicaciones; manejo del paciente con demencia en las distintas fases de evolucion.

Habilidades: realizara tests neuropsicofidgicos tras haber observado e trabajo de la neuropsicéloga en

su aplicacion. Realizara la entrevista clinica aplicando la valoracién geriatrica integral junto con una

historia profunda en aspectos psicoldgicos y conductuales.

Aptitudes

-Evaluara los costes-beneficios de pruebas de neuroimagen

-Debera saber informar del prondéstico y evolucion de la enfermedad a paciente y familia.

-Debera saber nivel asistencial mas adecuado para cada paciente.

-Aspectos éticos en demencia avanzada.

-Testamento vital.

Durante la rotacion por esta unidad especifica debera realizar una sesion clinica para aprobar la

rotacion.



c) Equipo de Valoracion de Ortogeriatria:

Duracion: 2 meses

Conocimientos:

-Profundizar en el conocimiento de los tipos de fractura de cadera, columna, pelvis.
-Indicacion y tipos de proétesis articulares.

-Debera saber valorar el riesgo quirurgico.

-Manejo perioperatorio de las patologias traumatolégicas.

-Profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica.

-Trastornos hidroelectroliticos y nutricionales.

-Sindrome de inmovilidad.

-Prevencioén de ulceras, retencion de orina, sindrome confusional.

-Tratamiento antibiético en infeccion protésica o infecciones nosocomiales.

-Manejo de las complicaciones clinicas.

-Aspectos rehabilitadores en el postoperatorio

Habilidades:

-Adecuacion de las técnicas diagnosticas y terapéuticas.

-Interpretacion de anormalidades radioldgicas, indicaciones de la terapia rehabilitadora.
Aptitudes: coordinacion asistencial con otros servicios. Comunicacion con familia, trabajadora social y otros
profesionales. Indicaciones de tratamiento rehabilitador.

d) Hospital de Dia:

Duracion: 3 meses.

Conocimientos:

-Criterios de ingreso en dicha unidad.

-Manejo en la fase subaguda y cronica de enfermedades incapacitantes y/o inestables.

-Medidas de la evaluacion funcional fisica y psiquica.

-Recuperacion funcional: Fisioterapia y terapia ocupacional.

-Técnicas de enfermeria.

-Evaluaciones de un dia.

-Rehabilitaciéon de incontinencias.

-Abordaje y manejo sociofamiliar.

-Informacion para la gestion clinica.

Habilidades: Historia y exploracién enfocada a la valoracion de la discapacidad, autonomia y su prondstico.
Seguimiento de las patologias cronicas discapacitantes. Manejo de técnicas a corto plazo en la evaluacion
diagndstico-terapéutica. Manejo operativo de las sesiones interdisciplinarias. Manejo de grupos especificos
de trabajo. Planificaciéon del alta y continuidad de los cuidados. Informes de alta. Capacidad de relacién
interprofesional, y con pacientes y familia. Coordinaciéon con unidades de hospitalizacion y estructuras
sociosanitarias del Area.

Aptitudes: Realizacién del numero adecuado de historias clinicas, valoraciones geriatricas, seguimientos y
altas. Realizacion de informes médico-legales. Realizacion de protocolos en sindromes geriatricos (caidas,
incontinencia). Participacion en programas de recuperacion funcional (Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Logoterapia). Evaluacion cuantificada del progreso en el proceso de recuperacion funcional. Participacion en
las actividades educativas del paciente y familiares.

Para superar esta rotacion es indispensable la elaboracién de una sesion clinica con revision de un tema
mediante bibliografia acompanante.

La duracién de las rotaciones descritas puede variar en funcién de los periodos vacacionales, la
disponibilidad de huecos para residentes rotantes y la organizacion del propio servicio, por lo que se han de
considerar orientativas.



ROTACIONES DURANTE EL CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Durante este ultimo afio el residente se encuentra en un nivel 1 de responsabilidad, en el cual es un
profesional independiente informando al adjunto de los casos.

La distribucion de las rotaciones tanto internas como externas se realizara de la siguiente forma:

a) Atencion geriatrica domiciliaria (AGDO) Duracion: 3 meses.

Objetivos y conocimientos:

-Atencién al enfermo terminal, oncoldgico y no oncoldgico.

-Criterios de ingreso.

-Tratamiento sintomatico y paliativo, manejo del dolor.

-Manejo y prevencion de las complicaciones.

-Bioética y toma de decisiones.

-Evaluacion domiciliaria.

-Conocimiento de patologias neoplasicas mas prevalentes.

-Manejo de sintomas irruptivos.

Habilidades:

-Canalizacion de vias subcutaneas.

-Manejo farmacologico del dolor.

-Rotacion de opioides. Indicacion de pruebas complementarias.

-Tratamientos y técnicas dirigidas al control del dolor y los cuidados paliativos.
-Manejo de infusores.

-Relacion con el paciente y familia.

-Soporte psicoldgico y consejo.

Aptitudes: Planificacién de cuidados, uso y adecuacidén de servicios sociocomunitarios. Identificacion de
sobrecarga del cuidador. Adecuado acercamiento y manejo de pacientes fragiles, de los severamente
deteriorados y de los que se encuentran en estadios terminales de su enfermedad.

b) Consultas Externas:

La practica médica a través de consultas externas en geriatria es una rotacién contemplada en el plan
formativo nacional de la especialidad de Geriatria (BOE num. 223 del 15 de septiembre del 2008) en el
apartado 7.1.d, siendo dicha rotacion considerada obligatoria durante el periodo formativo especifico.
Objetivos:

-Conocimiento y manejo de la interconsulta ambulatoria y hospitalaria.

-Conocimiento, valoracién y manejo de los sindromes geriatricos.

-Valoraciones preoperatorias y seguimiento postoperatorio

-Valoracién y optimizacion de pruebas diagndsticas y modos terapéuticos.

-Planificacion del alta y/o continuidad de los cuidados.

-Elaboracion de protocolos y guias clinicas que afecten a pacientes geriatricos.

-Capacidad de relacion interprofesional, con pacientes y familia.

-Coordinacion de los servicios hospitalarios con otros recursos comunitarios o institucionales.

Niveles de responsabilidad a adquirir durante la rotacion:

a. Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el personal sanitario del servicio y observadas o
asistidas en su ejecucion por el médico residente.

b. Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del
tutor o del personal sanitario del centro o servicio correspondiente.

c. Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
tutorizacion directa; el residente ejecuta y después informa.




Organizacion de la rotacion:
Atendiendo al afio actual de la formacién MIR:

1. RESIDENTES DE SEGUNDO ANO: Acompafian al médico adjunto con el que estén rotando en ese
momento a la consulta de la que son titulares.

Objetivos:

-Conocer la sistematica de trabajo de las consultas externas y las vias administrativas para las citaciones.
-ldentificar sindromes y patologias geriatricas asi como su manejo ambulatorio

-Conocer los recursos socio sanitarios disponibles y la relacion con los mismo

-Planificar consultas sucesivas y pruebas complementarias

-Conocer el arsenal terapéutico ambulatorio y su optimizacién individualizada

Funciones:

-Colaborar con el titular de la consulta en la toma de decisiones sobre el paciente

-Realizar diagndsticos diferenciales sobre la patologia actual

-Proponer terapias o pruebas diagndsticas a realizar

Evaluacién y nivel de responsabilidad a adquirir:

-Se realiza anual valorado por los diferentes adjuntos con los que ha rotado, separada de la evaluacion de
agudos y con peso especifico en la evaluacion anual.

-Nivel de responsabilidad: inicialmente 3 y sucesivamente hasta 2

2. RESIDENTES DE TERCER Y CUARTO ANO: Acuden un dia a la semana a la(s) consulta(s) del adjunto
titular(es) durante el ano en curso siendo corresponsable del proceso asistencial completo (primera consulta,
peticion de pruebas complementarias, optimizaciéon terapéutica, seguimiento y/o alta) de los pacientes
citados.

Objetivos:

-Reconocer las enfermedades del paciente

-Aprender el manejo basico de las enfermedades mas prevalentes en geriatria

-Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias

-Priorizar y optimizar las opciones terapéuticas.

-Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion.

Habilidades comunicativas:

-Saber establecer relacion con pacientes y familiares

-Comunicarse adecuadamente con el resto de especialistas y de atencidn primaria

-Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente de su estado de salud.

-Ser capaz de informar a sus familiares.

-Ser capaz de presentar casos clinicos de la consulta en sesiones del propio servicio.

Habilidades técnicas:

-Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales, venosas, determinadas articulares,
pleurales, abdominal, intradérmicas, subcutaneas).

Ser capaz de realizarlas con éxito

-Saber interpretar los resultados obtenidos

-Saber practicar e interpretar el peak-flow y la pulsioximetria

-Hacer e interpretar ECG.

-Indicar e interpretar holter cardiacos

-Indicar e interpretar resultados de Ecocardiografias.

-Indicar e interpretar resultados de Ecografias.

-Indicar e interpretar TC de térax, abdomen y craneo.

-Indicar e interpretar exploraciones de RMN.

-Indicar broncoscopias y endoscopias digestivas.

-Indicar e interpretar pruebas funcionales cardiacas y respiratorias.

-Indicar e interpretar test neuropsicologicos



-Indicar y organizar técnicas de recuperacion funcional y rehabilitacion

Evaluacion y nivel de responsabilidad a adquirir:

-Se evaluara anualmente por los titulares de las consultas que le hayan supervisado y con peso especifico en
la evaluacion anual.

-Con caracter trimestral se informara a los tutores de la especialidad sobre la consecucion de los objetivos
marcados.

-Nivel de responsabilidad a adquirir: inicialmente 2 y progresivamente hasta 1.

c) Rotacion externa

Duracién: 2 meses si es nacional y 3 meses si es internacional.

Existe la posibilidad de realizar una rotacion externa fuera del hospital. Es una rotacién completamente
optativa y tiene como fin complementar la especialidad en aquellos aspectos que individualmente interesen.
Se suelen realizar a lo largo del cuarto afio de residencia. Se ha de solicitar con tiempo suficiente, justificando
su necesidad y los objetivos que se pretenden. Respecto a las condiciones que se ha de cumplir para poder
realizarla se ha elaborado un documento que se puede consultar en la intranet. A grandes rasgos si se
solicita fuera de Espafa es obligatorio solicitarlo con un minimo de 6 meses y dentro de Espana 3 meses,
aunque es recomendable tramitar ambos con suficiente antelacion.

Dado que nuestro hospital dispone de todos los niveles asistenciales, la rotacion aconsejada desde la tutoria
es ir a algun servicio de geriatria en otro pais, tradicionalmente Inglaterra o EEUU que pueda disponer por
ejemplo de alguna unidad especifica no contemplada en nuestro servicio. Todas las rotaciones seran
estudiadas individualmente teniendo en cuenta que han de ser destinos acreditados suficientemente, de
reconocido prestigio y debe ser aceptada por la comision de Docencia. En los ultimos afios nuestros
residentes también se han decidido por la rotacién en Unidad de Caidas del Hospital de Getafe, aunque se
esta trabajando en el servicio para implantar una nueva unidad de estas caracteristicas proximamente.

El informe de justificacién de estas rotaciones (y de la necesidad de realizacién de guardias en el centro de
destino) se adjuntara individualmente en cada solicitud.

d) Unidad Geriatrica de Agudos

Duracién: 6 meses

Conocimientos:

-Adecuacion del ingreso.

-Manejo auténomo de las diferentes patologias médicas.

-Utilizacién de técnicas diagndsticas y medios terapéuticos.

-Actuacion interdisciplinar.

-Enfoque rehabilitador.

-Cuidados de enfermeria.

-Informacién para la gestién clinica.

Habilidades: Debera saber racionalizar la solicitud de pruebas diagnédsticas y terapéuticas. Realizara
suficiente numero de técnicas diagndstico-terapéuticas de forma auténoma y conocer el prondstico de
enfermedades especificas.

Aptitudes: Planificacién del alta y de la continuidad de los cuidados. Informes clinicos, médico-legales y de
alta. Aspectos éticos. Capacidad de relacion interprofesional, y con pacientes y familia. Atencién del proceso
asistencial completo de un numero adecuado de pacientes La duracién de las rotaciones descritas puede
variar en funcion de los periodos vacacionales, la disponibilidad de huecos para residentes rotantes y la
organizacion del propio servicio, por lo que se han de considerar orientativas.

3.3.- PROGRAMA DE GUARDIAS

Durante todos los afios los residentes de Geriatria realizaran guardias en el Servicio de Urgencias del
Hospital Virgen de la Salud (Tutoras responsables: Dra. Maria José Palomo de los Reyes y Dra. Elena
Sanchez Maganto) bajo supervision directa de los facultativos adscritos a dicho servicio. El residente debe



realizar una historia clinica, un juicio diagndéstico, solicitara las pruebas complementarias necesarias para el
diagnostico y aplicara un tratamiento. Los informes de alta deben ser firmados por un médico adjunto
Objetivos de la rotacion: Obtencion de las destrezas necesarias para realizar con garantias guardias en el
servicio de Urgencias bajo supervision de adjuntos y residentes mayores inicialmente y, conseguir
progresivamente, poder hacerlo al final de la residencia de forma auténoma:

-Elaborar una la historia clinica completa (anamnesis y exploracion)

-Elaborar un juicio diagndstico y un diagndstico diferencial.

-Conocer las indicaciones de las principales pruebas complementarias diagnosticas que se utilizan en el
Servicio de Urgencias.

-Atender de forma urgente al paciente critico

-Prescribir el tratamiento hospitalario del paciente que va a ingresar

-Realizar técnicas diagndsticas y terapéuticas: paracentesis, puncién lumbar, toracocentesis.

Normativa y cronograma de guardias para los residentes de especialidades médicas
La Comisién de Docencia ha actualizado y aprobado durante el afio 2014 la normativa de guardias y la
distribucién de los programas de guardias en el Servicio de Urgencias:

http://www.cht.es/cht/cm/cht/tkContent?pgseed=1421927737763&idContent=9935&locale=es_ES&tex
tOnly=false

Numero de guardias: Segun lo acordado por la Comisién de Docencia y ajustandose a la normativa vigente
se recomienda que el numero de guardias del residente por mes se establezca entre un minimo de 4 y un
maximo de 6. En circunstancias normales, en ningun caso, se podran realizar mas de 7 guardias al mes. El
numero de guardias al mes para el residente de primer afio de geriatria sera de 6 en el servicio de urgencias
del Hospital Virgen de la Salud. Todas las guardias “voluntarias, extras o provisionales en situaciones
especiales” deberan ser comunicadas y aceptadas por la Secretaria de Docencia de acuerdo con la Jefatura
de Estudios y la Direccion del CHT.

Libranza postguardia En ningun caso se permitira un calendario de guardias donde se contemple que el
mismo médico en formacion haga guardias en dias consecutivos. De acuerdo con la legislacion vigente, el
médico en formacion tiene derecho después de 24 horas de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12
horas. Una excepcion a este descanso podria contemplarse “en casos de especial interés formativo segun
criterio de su tutor o en casos de problemas organizativos insuperables”. En estos supuestos se aplicara el
régimen de descansos alternativos previstos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del
personal estatutario de los servicios de salud”.

Cambios de guardias Una vez publicado el calendario de guardias oficial, no se admitirdn cambios previstos
o0 programados por los médicos en formacion de las mismas, salvo que se realicen por el médico en
formacion que precise el cambio de guardia, condicién indispensable, y siempre que:

- Esté de acuerdo con otro médico en formacion de su mismo afo o incluido en su misma categoria y que
realice el mismo tipo de guardias.

- Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o jefe del area del Servicio de
Urgencias o especialidad a la que se encuadre la guardia (existe un formulario especifico para tal fin).

- Se haga con 72 horas de antelacion antes del dia del cambio, para que pueda recogerse éste sin problemas
en el listado diario que se enviara a Direccion, cafeteria y Servicio de Urgencias junto con la lista de firmas.
No se tramitaran cambios de guardia solicitados telefénicamente si no se acompafan de las
correspondientes  solicitudes por escrito a la Secretaria de Docencia. (Docencia Mir.
docenciamir@sescam.jccm.es Complejo Hospitalario Toledo. Secretaria Ext.49152).

La guardia sera cambiada cuando asi se notifique por la Secretaria de Docencia y se corrija en el listado
oficial diario de guardias del CHT.



PROTOCOLO DE SUPERVISION DE GUARDIAS

R1 o médicos de primer ano: Realizara su labor asistencial y docente bajo la supervisiéon directa del
facultativo al que consultara y con el que acordara sus actuaciones y decisiones, teniendo como principales
funciones las sefialadas a continuacion:

1.-Realizara una correcta historia clinica y completa exploracién del paciente haciendo una valoracion inicial
de la situacion del mismo.

2.-Emitira un juicio clinico de presuncion.

3.-En sus primeras guardias, como norma, no deberan solicitar pruebas complementarias ni indicar un
tratamiento sin consultar al facultativo. Al finalizar el 1° afio de residencia deberan ser capaces de realizar
estas actividades sin necesidad de consultar, y ser capaces de valorar los beneficios y riesgos antes de
realizar cualquier procedimiento diagndstico y terapéutico.

4. Informar al enfermo y a los familiares a su llegada es esencial, trasmitiéndoles una primera impresion y
comentando brevemente lo que se va a hacer y un tiempo aproximado de la estancia del enfermo en
Urgencias, asi como en el momento de proceder a dar el alta o ingreso (que siempre se decidiran bajo la
supervision del facultativo responsable de urgencias).

5. Rellenara los protocolos existentes en Urgencias, los documentos de consentimiento informado de las
pruebas que lo requieran, cumplimentara los partes judiciales y la documentaciéon que sea necesaria (todo
ello con el asesoramiento del facultativo hasta que sepa hacerlo correctamente).

6. Informar a los comparieros que entren en el turno siguiente de la situacién clinica de los pacientes que
continten en observacion ("Pase de Guardia").

En general, realizaran funciones asistenciales de los pacientes que acudan al SUH en la zona de “boxes”:
anamnesis, exploracion fisica, solicitaran las pruebas complementarias necesarias para el diagndstico y
realizaran el tratamiento inicial necesario para el paciente siempre de acuerdo y con supervision directa de
presencia fisica con su adjunto asignado, del que dependera para todo.

Recomendamos que la supervision de presencia fisica por parte de los facultativos de urgencias sea para un
maximo de dos-tres R1 o médicos de primer afio por cada facultativo durante las guardias, y un solo médico
de primer ano por cada facultativo durante los periodos de rotacion programada por el servicio de urgencias.
Los documentos de alta, ingreso o destino del paciente a observacion deberan ir firmados por el facultativo
supervisor.

La distribucion de guardias para afos superiores sera:

- Los residentes de 2° afio haran 3 guardias en el servicio de Urgencias y 3 en planta del Hospital Virgen
del Valle. La excepcion es durante su rotacion de UVI que haran guardias en UVI y urgencias.

- Los residentes de 3° afio de residencia hara 2 guardias en el servicio de Urgencias y 4 en planta y los
residentes de 4° afo haran 1 guardia en el servicio de Urgencias y 5 en el Hospital Virgen del Valle.
Respecto al funcionamiento de las guardias del Hospital Virgen del Valle son guardias de “planta” especifica
de Geriatria donde la actuacion se dirige tanto a los ingresos derivados del Hospital Virgen de la Salud como
a las llamadas internas de los enfermos ingresados. El unico nivel asistencial que queda exento de esta
actuacion en la Unidad de Altos Cuidados que es llevado por el Adjunto.

El médico residente que esté de guardia recogera el teléfono mévil de guardia al médico saliente a las 8:30
am y sera la primera llamada para solicitud de ingresos desde urgencias asi como incidencias de planta.

La guardia esta compuesta por 3 médicos: 2 adjuntos y 1 residente (a veces 2 si hay algun rotante externo o
si la planificacién de guardias lo permite). El residente sera quién realice la historia clinica completa con la
exploracion fisica, realizacion del tratamiento y peticion de exploraciones complementarias. En caso de duda,
sobrecarga, o gravedad del enfermo llamara a los adjuntos que estan siempre disponibles en otros dos
teléfonos moviles. El nivel de responsabilidad esta adecuado al afo de rotacion.

El Servicio de Geriatria posee un protocolo de supervision y responsabilidad progresiva del
residente:
http://www.cht.es/cht/cm/cht/tkContent?pgseed=1421927912613&idContent=9960&locale=es_ES&tex
tOnly=false

Protocolo de supervision y responsabilidad progresiva del residente del Servicio de Urgencias:




http://www.cht.es/cht/cm/cht/tkContent?pgseed=1421927737763&idContent=9935&locale=es_ES&tex
tOnly=false

4.- ACTIVIDADES DOCENTES, DE INVESTIGACION Y CIENTIFICAS A REALIZAR

POR EL RESIDENTE

4.1.- Sesiones clinicas y bibliograficas a impartir por el residente. Como norma general se establece la
obligatoriedad de realizar como minimo una sesién clinica (caso clinico abierto o cerrado o una revision
bibliografica) cada dos meses, siendo comun en el servicio de geriatria la realizacion mensual de una sesion
clinica como minimo. Asimismo se asigna una revista relacionada con la especialidad a cada residente (a la
cual puede acceder on line) con el fin de revisar periédicamente un nimero de la misma y realizar una lectura
critica de articulos y/o revision bibliografica. La publicacion de dicha revista es con periodicidad mensual,
siendo recomendable una revision bibliografica de la misma cada 2-3 meses de los articulos publicados.
Existe otro formato de sesiones que se instaura con novedad este afio que es la eleccién de un “tema libre de
interés” para el residente, asi como otra sobre “temas controversia” en las que dos residentes supervisados
por adjuntos, han de exponer y defender una actitud frente a un tema controvertido en la practica clinica
diaria.

4.2.- Calendario individual de cursos

Este ano se incluye en el plan formativo individualizado la realizacion de un curso especifico en geriatria
impartido por los adjuntos del servicio y abierto al personal del complejo hospitalario, con una carga lectiva de
20 horas y en proceso de acreditacion.

Ver anexo 1 (al final de la Guia Formativa Tipo): Plan de Formacion Comun Transversal de la Comision de
Docencia del CHT

Cursos opcionales o propuestos por el tutor:

- Electrocardiografia

- Radiologia basica

- Inglés cientifico (intermedio y avanzado)

- Profilaxis e infeccion en Medicina y Cirugia

- Curso del manejo del dolor

- Curso de manejo del mareo y vértigo- Curso de comunicacién de malas noticias

- Curso de comunicacion: ¢ Como hablar en publico?

- Cursos sobre nutricién y disfagia disponibles “on line”

- Cursos sobre manejo de la diabetes mellitus tipo I

- Cursos sobre déficit cognitivos (se ofertaran durante el desarrollo del afio)

4.3.- Revision o elaboracion de guias clinicas, protocolos, documentos, etc. del servicio.
Periédicamente se revisan y actualizan los diferentes protocolos de actuacion por los que se rige el servicio.
Se ofertara su elaboracién a los médicos residentes supervisados por médicos adjuntos.

4.4.- Congresos, reuniones o jornadas cientificas donde la asistencia de los residentes es
recomendable.

El congreso de la Sociedad Castellano-Manchega tiene lugar en el mes de Marzo y se puede ver anunciado
en la pagina Web (scmgg.com). De igual manera el congreso de la Sociedad Espafiola de Geriatria tiene
lugar en Junio y se anuncia en su pagina web (www.segg.es).

Existen otros congresos, tales como el de la Sociedad Espafiola de Médicos Geriatras, con celebracion
bianual, o jornadas cientificas como la correspondiente a la secciéon de Cardiologia geriatrica o la Jornada
anual de Ortogeriatria del H. La Paz, de especial interés.

Respecto a la asistencia a congresos y cursos siempre que se quiera asistir a cursos organizados fuera del
Complejo y necesiten la solicitud de dias para su asistencia, debera comunicarse al adjunto con el que rote y
a su tutor responsable. De igual forma la asistencia a los Congresos de la especialidad se debe solicitar con
suficiente antelacion, teniendo en cuenta que tendran preferencia aquellos residentes que presenten alguna
comunicacion.



4.5.- Presentacion de comunicaciones y ponencias

No hay establecido un plan de minimos para la presentacién de comunicaciones en congresos, pero se
incide en la importancia de que al menos se presente por cada afio de residencia entre tres y cuatro
comunicaciones como primer autor y otras tantas como colaborador.

4.6.- Trabajos de investigacion o publicaciones

Los médicos residentes han de proponer y elaborar un proyecto de investigacion siguiendo las pautas
establecidas para su elaboracién y presentarlo a los tutores con el fin de ejecutarlo y poder optar a su
publicaciéon posterior (obligatorio para todos los residentes, a lo largo de su periodo de residencia, desde
2013) Asimismo, el residente que tenga interés en publicar en revistas cientificas podra encontrar diversos
adjuntos del servicio la supervision y el entusiasmo que precisa para llevarlo a cabo. Desde la tutoria se
anima a todos los residentes a elaborar un curriculum profesional no sélo a nivel asistencial sino también
docente e investigador. Asi al final de la residencia todos los residentes deben haber realzado un proyecto de
investigacion.

El servicio de Oncologia Médica se adhiere a la normativa comun de la Comision de Docencia del Complejo
Hospitalario de Toledo respecto a los objetivos y obligaciones de los residentes en relaciéon con el apartado
de investigacion biomédica:

1.- Realizacién y superacion de los cursos y actividades de formacién en investigacion clinica y basica,
descritos en el anexo 1: plan de formacion Comun transversal.

2.- Consecucion de, al menos, una publicacion como autor en una revista biomédica indexada con Factor
Impacto segun la IS Web of Knowledge — Journal Citation Reports. Aunque la recomendacién y la propuesta
para todos los residentes es que elaboren su tesis doctoral (en formato de publicaciones multiples) durante
su formacién como residentes.

4.7.- Doctorado

Se aconseja la iniciacion y realizacion de la tesis doctoral durante el periodo de la residencia. Dentro del
servicio se cuenta con diversos especialistas con grado de doctor que pueden asesorar e incluso dirigir a
aquellos médicos residentes que estén interesados en su realizacion. Vocal por Toledo de la SCMGG

Documento aportado a la SCMGG por la Dra Eva M. Zafra Ocafia ( Vocal de Toledo de la SCMGG y FEA del
S Geriatria de H Virgen del Valle de Toledo) y elaborado por los tutores del Servicio de Geriatria (Dr Miguel
Araujo Ordofiez y Dra Ana Escolante Melich), el Jefe de Servicio de Geriatria ( Dr Francisco José Garcia
Garcia) y el Jefe de Estudios del CHT. En Toledo. Mayo de 2015.



