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La Duracion _de la Formacion _ en Geriatria es de 4 afios, segun establece el
programa de formaci6 sanitaria especialitzada (FSE).

En la Unidad Docente de Geriatria del Hospital de Sant Pau la formacion se realiza en
el propio Hospital, excepto durante 6 meses que se realizan con el Centro Socio
Sanitari Blauclinic, que es un dispositivo docente asociado a la Unidad Docente, donde
se realizan las rotaciones por la Unidad de Media estancia o Convalecencia, la Unidad
de Larga Estancia, y la rotacion por atencién domiciliaria (programa PADES o
Programa de Atencién Domiciliaria y Equipo de Soporte)

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

Geriatria es la «rama de la Medicina dedicada a los aspectos preventivos, clinicos,
terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianos». Los fines particulares
de la especialidad son:

- El desarrollo de un sistema asistencial a todos los niveles, que atienda las multiples
alteraciones y los problemas médico-sociales de los ancianos, que de forma aguda y
subaguda presentan como rasgos comunes la pérdida de su independencia fisica o
social.

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

- La movilizacién de todos los recursos para integrar a la comunidad el mayor nimero
de ancianos posible.

- La investigacion, la docencia y la formacion continuada de sus propios especialistas y
del personal relacionado con dicha especialidad. En esencia, el campo de accion de la
Geriatria se sintetiza en el concepto de «paciente geriatrico» definido como:

« Generalmente mayor de 65-75 afios.

« Con enfermedad que tiende hacia la incapacidad.



« Con pluripatologia.
+ Con factores psiquicos y/o sociales que condicionan la evolucion de su
enfermedad.

También se caracteriza la especialidad por su abordaje, ademéas de enfermedades
concretas en su forma tradicional, de los denominados Sindromes Geriatricos, que son
situaciones patoldgicas tales como el deterioro cognitivo, la confusion, la inestabilidad
y caidas, la incontinencia de esfinteres, la malnutricién, la iatrogenia, los cuidados
paliativos y de apoyo, etc. Para hacer frente a la seria problemética planteada por el
tipo de pacientes comentados, la especialidad dispone de su propia tecnologia, que se
sintetiza en los siguientes tres apartados:

La Valoracion Geriatrica Integral, entendida como «proceso multidimensional e
interdisciplinar dirigido a identificar y cuantificar problemas, evaluar capacidades
funcionales y psicosociales, proponer planes globales de tratamiento y optimizar la
utilizacion de los recursos asistenciales». La praxis de la misma exige un muy
profundo conocimiento de los recursos e instrumentos que en cada area deben ser
utilizados y, por tanto, una sélida formacién al respecto.

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

anciano; por ello, su valoracion sistematizada debe llevarnos al conocimiento

etiolégico. En este sentido hay que tener en cuenta algunas consideraciones:

«  No siempre hay relacion directa enfermedad-funcion; la alteracién funcional puede
ser signo precoz de enfermedad.

« No existe una buena correlacion entre el tipo y severidad de un problema y su
impacto sobre la funcién.

« Una alteracién funcional especifica no siempre tiene origen en el 6rgano que
controla esa funcion.

« La patologia de un o6rgano no siempre origina el deterioro de funcién
correspondiente al mismo.

La Interdisciplinaridad, entendida como modo de accién conjunto y estructurado de los
diversos profesionales implicados en un objetivo comun.

La exigencia y existencia de niveles asistenciales en funcion de las diferentes
necesidades, sanitarias y sociales, que plantean los ancianos en cada determinada
area de salud y que garantizan el tipo y calidad de los cuidados preventivos,
progresivos, integrales y continuados.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

La alta prevalencia de enfermedades en el anciano, los diferentes patrones de
presentacién, 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 formacion que contemple al
paciente geriatrico, en su completo entorno bio-psico-social, a lo largo de una cadena
gue comienza en los cambios (morfolégicos, psicoldgicos, funcionales y sociales) que



origina el proceso de envejecimiento individual, continGia con la prevencion y el manejo
de las diferentes situaciones en enfermedad e incapacidad y culmina con la actuacién
interdisciplinar conjunta en los distintos niveles asistenciales, tanto sanitarios como
sociales.

En sintesis, esta formacion tedrico-practica debera abarcar prioritariamente los
siguientes aspectos:

Envejecimiento: Demografia, Biologia y Fisiopatologia, con especial dedicacién a
los aspectos bésicos del proceso de envejecimiento fisioldgico y a los cambios
funcionales en el curso del mismo.

Enfermedades mas frecuentes: Aunque en el anciano son posibles todos los
tipos de patologias, muchas de ellas son especialmente habituales (cardiopatias,
HTA, diabetes, BNCO, demencia...) y por ello precisan un mejor conocimiento.

Presentacion atipica de enfermedades: No es la excepcibn que una
sintomatologia inexpresiva dificulte un correcto diagnéstico. En los pacientes
ancianos hay que perseguir patologias no conocidas, con mucha frecuencia origen
de incapacidad.

Enfermedades incapacitantes: Una de las grandes razones de la especialidad es
la prevencion, tratamiento y rehabilitacién de las situaciones de pérdida de la
capacidad de autosuficiencia.

Sindromes geriatricos:  Entendidos como situaciones, complejas y reales en la
practica clinica, escasamente comentadas en la literatura médica tradicional.
Destacan, ya citados, el deterioro cognitivo, los esta dos confusionales, la
incontinencia, el inmovilismo, las caidas, las Ulceras por presion, la malnutricion,
los cuidados paliativos, etc.

Técnicas de valoracion geriatrica:  En los aspectos clinico, mental, funcional y
social. Constituyen, ya se ha comentado, una verdadera tecnologia que debe ser
conocida a fondo por los futuros especialistas.

Utilizacion de farmacos: Aspecto basico en Geriatria, donde la iatrogenia es
habitual causa de cuadros de dificil interpretacion y de ingresos hospitalarios. El
buen conocimiento de la farmacodinamia y farmacocinética de las drogas en el
anciano y el control del abuso y efectos secundarios de los farmacos es esencial
en patologia geriatrica.

Trabajo interdisciplinario:  También ya comentado y que supone la necesidad de
una especifica actitud al respecto. La interrelacion con el resto de las
especialidades, los equipos de enfermeria y rehabilitacién, trabajadores sociales,
equipos de Atencion Primaria y Servicios Sociales comunitarios es fundamental y
exige la correspondiente practica y conocimientos.

Principios de recuperacion funcional: Tal y como se deduce del énfasis puesto
en el control de la incapacidad como obijetivo prioritario de la especialidad.



» Principios de Psicogeriatria:  El deterioro cognitivo, la demencia, la depresion, la
ansiedad, el insomnio y el manejo de psicofdrmacos son situaciones
especialmente frecuentes en el anciano y constituyen, junto a las repercusiones
psiquicas que, en ambas direcciones, origina la enfermedad orgéanica, el eje de
este apartado.

« Principios de Asistencia Médico-Social: Los aspectos sociales desfavorables
condicionan fuertemente tanto la evolucion como la propia aparicion de la
enfermedad. Es por ello obligado una especial atencion a esta parcela asistencial.

« Organizacién de Servicios: Entendidos como el conjunto de niveles de atencién
(hospitalarios y extrahospitalarios, sanitarios y sociales) en funcion de las
diferentes situaciones de enfermedad, desde procesos agudos de nhecesario
ingreso hospitalario hasta los cuadros incapacitantes que precisan cuidados de
larga duracion o terminales, constituyen otro de los aspectos fundamentales de la
especialidad que exigen un profundo conocimiento.

Niveles de responsabilidad asistencial:
Los niveles de responsabilidad seran progresivos, menores durante el primer afio de
residencia y aumentando progresivamente, siendo los residentes practicamente
autonomos en el cuarto afo.
- Nivel 1: Los procedimientos los realiza el residente, sin necesidad expresa de
tutorizacién directa. Los realiza y luego informa.
- Nivel 2: Los procedimientos los realiza el residente con supervision de un
miembro del staff.
- Nivel 3: Los procedimiento los realiza un miembro del staff. El residente lo
asiste y observa la actuacion.

CALENDARIO DE ROTACIONES

Se contemplan dos grandes periodos formativos en los que se aconsejan las
siguientes rotaciones y tiempos:

1. PERIODO FORMATIVO BASICO

Este es el esquema sugerido por la SEEG, mas adelante esta plasmada nuestra oferta
concreta que se ajusta a la normativa de la SEGG.

El tiempo maximo total de referencia sera de 24 meses. Durante el mismo se seguira
el siguiente plan estimativo de rotaciones.

+ Rotaciones de R1:
o Unidad Geriatrica de agudos (Rotacion inicial aconsejable) - 3 meses
o Cardiologia - 2 meses. Un mes en la sala, y otro mes, siempre que sea
posible en la Unidad de Insuficiencia cardiaca
o Neurologia - 2 meses. 1 mes en la sala y el otro mes si es posible repartido
entre Unidad de memoria y unidad de trastornos del movimiento
o Neumologia - 1 mes. Se realiza en el Hospital de Dia de Respiratorio




o Urgencias- 1 mes
o Cuidados paliativo- 1 mes
o Medicina interna- 2 meses en la sala al final de R1

* Rotaciones de R2
o Cuidados Intensivos - 2 meses.
o UFISS-Interconsultas de geriatria- 1 mes
o Psiquiatria - 1 mes
o Reumatologia — 1 mes. En Hospital de dia, consultas externas y realizando
Interconsultas
Endocrinologia -1 mes en Hospital de Dia de endocrinologia
o Unidad de Larga estancia en Centro Socio-sanitario Blauclinic, actualmente
Isabel Roig en los antiguos cuarteles de Sant Andréu
* Rotaciones de R3y R4
0 Hay 2 meses de rotacion optativa, y el resto de meses se realizan en la
Unidad de Geriatria: ortogeriatria, UGA, Hospital de Dia.
0 Unidad de media estancia (convalecencia) en Centro Socio-sanitario
Blauclinic, actualmente Isabel Roig en los antiguos cuarteles de Sant
Andréu. 2 meses
0 Atencion domiciliaria. PADES Barceloneta

o

2. PERIODO FORMATIVO ESPECIFICO
El tiempo total estimado: 24 meses. Los tiempos parciales serian:

Unidad Geriatrica de agudos (UGA) - 9-12 meses
Unidad/Pacientes media estancia - 4 meses

Hospital de dia — 6 meses

Consultas externas -interconsulta - 3 meses
ECVG/Cuidados comunitarios/ayuda domiciliaria - 2meses

abrwbdpE

Notas:

« La rotacion por recuperacion funcional Geriatrica puede ser asumida por niveles
especificos de la propia unidad de Geriatria (Hospital de dia, y Unidad de Media
Estancia).

« La rotacion A.P.S.-Servicios Sociales estara bajo la dependencia de los niveles
especificos de la propia unidad de Geriatria (Programas comunitario/Ayuda a
Domicilio ). Y Programa PADES

3. ROTACIONES ESPECIALES

Son posibles rotaciones no previstas bien fundamentadas (investigacion basica,
conocimiento de nuevas tecnologias, experiencias o sistemas...). No podran exceder
de un tiempo total de tres-seis meses y éste se extraera preferentemente del periodo
basico -rotaciones optativas o basicas geriatricas- siempre que estas Ultimas sean
compensadas en el periodo formativo especifico. En Nuestro caso se hacen 2 meses
durante los primeros 7 meses de R4, en algun lugar que aporta algo novedoso para el
residente y también para nosotros.



GUARDIAS MEDICAS

En calidad de residente en el Hospital, con caracter obligatorio. Se estima deseable
que el numero total de las mismas no sea superior a seis guardias/mes. En realidad
estan haciendo una media de 4 guardias. De R1 y R2 Urgencias la mayoria y alguna
de semi criticos y/o UCI.

De R3-R4 siguen haciendo una media de 4-5, la mayoria en la sala de Agudos y
Medicina Interna y alguna en Urgencias.

OBJETIVOS DOCENTES

Esta se realizard independientemente de la localizacion del residente, ya sea en su
periodo de rotacion inicial, basica geriatrica o en el periodo formativo especifico. Se
trata de una formacidn tedrico-practica continua en la que los niveles de
responsabilidad serdn mayores a medida que el residente va avanzando a lo largo de
los cuatro afios del proceso formativo.

EN LAS ROTACIONES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO BASI CO:

El objetivo es el mejor conocimiento tedrico y practico del manejo de patologias y
medios diagndsticos de mayor impacto en el anciano. Las actividades a través de las
cuales recibird su formacion el residente son las asistenciales propias del servicio de
destino, la practica clinica cotidiana, bajo tutorizacion, y la formaciéon continuada.

1. Cardiologia

Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 6 (B-1) que posteriormente sera
completado en la UGA. Especial énfasis en el proceso diagnostico, manejo de
coronariopatias y arritmias, conocimiento de técnicas diagnésticas especificas y
utilizacion de farmacos.

2. Neurologia

Iniciar el nivel cognoscitivo. Actividades de aprendizaje por permanencia en el servicio,
con especial dedicacion a ciertas habilidades como realizacién de puncion lumbar,
adecuada exploracion neuroldgica y técnicas de neuroimagen.

3. Psiquiatria

Iniciar el nivel cognoscitivo. Especial dedicacién a la entrevista psiquiatrica, proceso
diagndstico, manejo de pacientes con trastornos del comportamiento (agitacion, etc.) y
uso de psicofarmacos en el anciano.

4. Reumatologia

Iniciar nivel cognoscitivo: Especial énfasis en la interpretacion de técnicas de imagen,
praxis de punciones articulares y conocimiento de la enfermedad degenerativa
osteoarticular, osteoporosis e inflamaciones mas habituales. Uso de farmacos
antirreumaticos en el anciano.



5. Neumologia

Iniciar nivel cognoscitivo. Conocimiento de técnicas especificas (drenaje pleural,
espirometria, broncoscopia). Manejo de oxigenoterapia. Pautas terapéuticas en la
insuficiencia respiratoria aguda y crénica.

6. Radiologia

Interpretaciéon de radiologia del térax y abdomen. Patrones radiologicos. TAC:
Indicaciones y utilidad en el diagnéstico de la patologia geriatrica. Resonancia nuclear
magnética. Relacion coste beneficio en las diversas técnicas.

7. Cuidados intensivos

Actuaciones en situaciones criticas. Resucitacion cardio-pulmonar e intubacién oro-
tragueal. Ventilacion asistida. Colocacién de vias vasculares. Manejo de patologias
mas habituales (shock, postoperatorios...). Uso de farmacos en dichas situaciones.
Criterios de ingreso.

8. Recuperacién funcional geriatrica

Conocimiento de técnicas rehabilitadoras indicadas en geriatria; cuidados posturales,
movilizaciones, fisioterapia, respiratoria, fractura de cadera, amputados, ictus,
inmovilismo, etc. Conocimientos de terapia ocupacional y logoterapia. Ayudas
técnicas. Electromedicina. Cuando en el Programa se utiliza el término rehabilitacion
geriatrica, no se refiere a la praxis por el residente de las distintas técnicas
rehabilitadoras, sino al contexto y concepto asistencial. El desarrollo teérico de la
formacion y las técnicas especificas de las diferentes terapias fisicas deben ser
efectuadas por los especialistas en Rehabilitacion.

9. Atencion Primaria de Salud (APS)
Funcionamiento de los equipos de APS. Programas especificos en el anciano.
Continuidad de los cuidados. Relacion atencion especializada atencion primaria.

10. Servicios Sociales Comunitarios
Conocimiento de los recursos comunitarios, domiciliarios y residenciales. Relacion
atencion especializada-atencion primaria-servicios sociales.

EN LAS ROTACIONES POR UNIDADES ESPECIFICAS GERIATRI CAS:

El nivel de responsabilidad sera progresivo de acuerdo al afio de formacion. Las
actividades seran las asistenciales propias de cada nivel: encuesta diagnédstica y
valoracion del caso, manejo terapéutico, participacion activa en sesiones
interdisciplinarias y especificas de cada Unidad, discusién sobre problemas éticos e
intervencion en la preparacion del alta e informe clinico.

1. Unidad Geriétrica de Agudos

Cognoscitivo: Criterios de ingreso. Referencias funcionales previas. Cualificacion y
cuantificacién por problemas. Manejo de las diferentes patologias médicas. Utilizacion
de técnicas diagndsticas y medios terapéuticos. Actuacion interdisciplinar. Solicitud de
informes a especialidades. Enfoque rehabilitador. Cuidados e informes de enfermeria.
Preparacion del alta y de la continuidad de los cuidados. Habilidades: Historia clinica.
Praxis de la valoracion geriatrica. Racionalizacibn de pruebas diagnosticas y
terapéuticas. Codificacion de diagnosticos. Aspectos éticos. Informes de alta. Actitud:



Rendimiento pruebas diagnoésticas. Calidad historia e informe clinico. Capacidad de
relacion interdisciplinar. Capacidad de relacion con pacientes y familia.

2. Consulta externa/interconsulta

Cognoscitivo: conocimiento y manejo de la interconsulta ambulatoria y hospitalaria.
Conocimiento, valoracibn y manejo de los sindromes geriatricos. Valoraciones
preoperatorias. Seguimiento postoperatorio. Criterios de derivacion. Habilidades:
Praxis de la valoracion geriatrica. Cumplimiento de partes interconsultas. Valoracion y
optimizacion de pruebas diagnésticas y modos terapéuticos. Criterios de derivacion.
Actitud: Calidad del parte interconsulta. Capacidad de relacion y grado de satisfaccion
del servicio solicitante. Capacidad de relacion con paciente y familia. Adecuacion de la
derivacién propuesta.

3. Unidad de Media Estancia

Cognoscitivo: Criterios de ingreso. Conocimiento y manejo en la fase subaguda y
cronica de la enfermedad incapacitante causa de ingreso (manejo clinico,
fisioterapéutico y de terapia ocupacional en los pacientes ingresados). Medidas de la
discapacidad funcional fisica y mental. Técnicas de abordaje interdisciplinario.
Problemas de la marcha y caidas. Manejo de la incontinencia urinaria. Ulceras
cutdneas y sindrome de inmovilizacion. Problematica sociofamiliar. Habilidades:
exploracion enfocada a la valoraciéon de la discapacidad. Pronéstico. Manejo operativo
sesiones interdisciplinarias. Preparacion alta y continuidad de cuidados. Actitud:
historia enfocada a la readaptacién. Calidad informe clinico. Relacién interdisciplinar.
Informacion a paciente y familia. En nuestra Unidad Docente esta actividad se realiza
en el centro Socio-sanitario Blauclinic, que est& dirigido por el Dr. Juan Manuel Pérez
Castejon

4. Hospital de dia geriatrico:

Cognoscitivo: Criterios de ingreso. Manejo en la fase subaguda y crénica de
enfermedades incapacitantes y/o inestables. Medidas de la evaluacion fisica y
psiquica. Manejo funcional del sindrome de inmovilizacién, caidas, ACVA, fracturas
Oseas, Parkinson y artropatias. Fisioterapia y terapia ocupacional. Evaluaciones de un
dia. Técnicas de enfermeria. Manejo de la depresién y de la demencia con técnicas de
hospital de dia. Abordaje y manejo sociofamiliar. Habilidades: Historia y exploracion
enfocada a la valoracion de la discapacidad, autonomia y su prondstico. Manejo
operativo de las sesiones interdisciplinarias. Manejo de grupos especificos de trabajo.
Manejo de técnicas a corto plazo en la evaluacion diagndstico-terapéutica. Informes de
alta. Actitud: adecuada orientacién de la historia clinica. Seguimiento de las patologias
cronicas discapacitantes. Grado de informacion a paciente y familia. Coordinacion con
unidades de hospitalizacion y estructuras sociosanitarias del Area.

5- Ayuda a domicilio/Cuidados comunitarios

Cognoscitivo: Criterios de ingreso en el programa. Conocimiento de los recursos
sociosanitarios del area. Comunicacion y coordinacion. Patologias mas habituales: alta
inestabilidad clinica, reingresos de repeticion, demencias, inmovilismos, pacientes
terminales. Condicionantes sociales. Estructura asistencial en Atencién Primaria.
Coordinacion de, los cuidados. Estructura asistencial social: Servicios comunitarios,
domiciliarios y residenciales. Coordinacion de los cuidados especializados geriatricos
en los niveles sociales. Comisién socio-sanitaria de Area. Habilidades: Evaluacién



domiciliaria. Identificacion de la problematica funcional fisica o mental. Realizacion de
protocolos de manejo clinico con equipos de Atencion Primaria y Servicios Sociales.
Derivacién adecuada de enfermos y evaluacion pre-ingreso en niveles asistenciales,
Actitud: Calidad de la evaluacion. Tasas de ingreso hospitalario. Grado comunicacion
con los equipos de Atencion Primaria, médicos de residencia y Servicios Sociales.
Conocimiento de técnicas de enferme Informacion y relacién con paciente y familia. En
nuestra Unidad Docente esta actividad se realiza en el centro Socio-sanitario
Blauclinic, que esta dirigido por el Dr. Juan Manuel Pérez Castejon

En resumen:

Nuestros objetivos generales son que la Unidad Docente de Geriatria proporcione una
formacion geriatrica de excelencia, pero con unos solidos fundamentos en Medicina
Interna, que permitan ir afiadiendo de forma sucesiva con el paso del tiempo nuevos
conocimientos y habilidades geriatricas

Los objetivos generales minimos a conseguir son:

-Realizar una valoracién geriatrica integral y trabajar de forma interdisciplinar.

-Manejo en régimen ambulatorio o de hospitalizacion de pacientes con pluripatologia
compleja y el manejo de la polifarmacia

-Conocimiento y manejo de los sindromes Geriatricos

-Conocimiento y manejo de las enfermedades mas prevalentes en el paciente anciano:
cardiopatias, neumopatias, nefropatias, anemia, deliro, enfermedades
neurodegenerativas, alteraciones metabodlicas y nutricionales como la diabetes y la
Hiponatremia, etc.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y HABILIDADES GENERALES DURANTE EL

PRIMER Y SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Habilidades Generales Nivel de
Responsabilidad

Realizar una anamnesis completa 1

Realizar una exploracion fisica completa 1-2

Conocer el funcionamiento y los circuitos del servicio de Geriatria. Aprender a | 1

trabajar en equipo multidisciplinar

Conocer las tipologias de pacientes y los recursos socio sanitarios del | 1

hospital, asi como los circuitos de comunicacion y derivacion a centros socio-

sanitarios

Realizar una valoracion geriatrica 1

Realizar un diagnostico diferencial y una orientacion diagnostica 2

Solicitar e interpretar las exploraciones complementarias: ECG, RX torax, RX | 1-2

abdomen y analitica

Identificar e iniciar la valoracién y tratamiento de los principales sindromes | 1-2

geriatricos

Realizar un informe de alta hospitalaria 2

Ser capaz de dar informacion clara, concisa y comprensible al paciente y a los | 1-2

familiares, del estado de salud




Saber afrontar las situaciones del final de la vida

Saber establecer relacion con pacientes y familiares en situaciones dificiles
(situacion de gravedad vital, malas noticias, solicitud de autopsias, pacientes
violentos).

Conocer las indicaciones y realizacion de las principales punciones: arteriales,
venosas, toracocentesis, paracentesis, determinadas artrocentesis, punciones
lumbares. Saber interpretar los resultados.

Saber indicar e interpretar el resultado de las pruebas funcionales
respiratorias, broncoscopia, endoscopia digestiva y ecocardiografia.

Saber indicar e interpretar los resultados de ecografias, TAC térax, abdomen
y craneal.

Organizar el propio curriculo.

Realizar una busqueda bibliogréfica y manejo de referencias bibliogréficas.

Realizar una lectura critica de la literatura médica

Manejo de las bases de datos para recopilar informacién de interés en un
estudio de investigacion

Ser capaz de presentar casos clinicos en las sesiones especificas de
residentes, en las del propio servicio y en las de los servicios por donde se
rote

Colaborar en la docencia de los estudiantes de medicina

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y HABILIDADES GENERALES DURANTE EL

TERCER ANO DE RESIDENCIA

Habilidades generales

Nivel de
responsabilidad

Realizar una valoracién de la gravedad del paciente 2
Realizar una anamnesis completa 1
Realizar una exploracion fisica completa 1
Realizar una valoracién geriatrica completa 1
Disefiar unos objetivos terapéuticos concretos en el paciente basados en la | 1
valoracion geriatrica multidisciplinar

Realizar un diagnéstico diferencial y una orientacion diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones para confirmar o descartar la orientacion diagndstica 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias: analitica, radiologia de térax i | 1-2
abdomen, ECG

Prevencién y correcto tratamiento de los principales sindromes geriatricos 1
Realizar un informe de alta hospitalaria 2
Ser capaz de dar informacion clara, concisa y comprensible al paciente y los | 1-2
familiares, de su estado de salud

Saber afrontar las situaciones del final de la vida, conocer las diferentes | 1-2
tipologias de pacientes y plantear al equipo multidisciplinar el inicio de
limitacion de esfuerzo terapeutico

Manejo de pacientes tributarios de cuidados paliativos 2-3
Saber establecer relacién con pacientes y familiares en situaciones dificiles | 1-2

(situacion de gravedad vital, malas noticias, solicitud de autopsias, pacientes




violentos).

Conocer las indicaciones y realizacion de las principales punciones: | 2
arteriales, venosas, toracocentesis, paracentesis, determinadas artrocentesis,
punciones lumbares. Saber interpretar los resultados.

Saber indicar e interpretar el resultado de las pruebas funcionales |2
respiratorias, broncoscopia, endoscopia digestiva y ecocardiografia.

Saber indicar e interpretar los resultados de ecografias, TAC térax, abdomen | 2
y craneal.

Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes especialidades y | 2-3
aprender a trabajar en equipo para atender los procesos que requieren un
abordaje multidisciplinar

Saber hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas externas al | 2
hospital (congresos, jornadas nacionales).

Ser capaz de realizar una RCP avanzada. 2-3
Realizar intubaciones orotraqueales. 2-3
Organizar el propio curriculo. 1-2
Realizar una busqueda bibliogréfica y manejo de referencias bibliogréficas. 1-2
Realizar una lectura critica de la literatura médica 1-2
Manejo de las bases de datos para recopilar informacién de interés en un | 1-2
estudio de investigacion

Participar en proyectos de investigacion, mejorando los conocimientos sobre | 2
su metodologia.

Ser capaz de presentar casos clinicos en las sesiones especificas de | 1
residentes, en las del propio servicio y en las de los servicios por donde se

rote

Colaborar en la docencia de los estudiantes de medicina 1-2
Ejercitar las funciones docentes con residentes de afios inferiores. 1-2

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y HABILIDADES GENERALES DURANTE EL

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Habilidades generales

Nivel de
responsabilidad

Realizar una valoracién de la gravedad del paciente 1
Realizar una anamnesis completa 1
Realizar una exploracion fisica completa 1
Realizar un diagnéstico diferencial y una orientacion diagnéstica 1
Solicitar exploraciones para confirmar o descartar la orientacién diagndstica 1
Interpretar las exploraciones complementarias: analitica, radiologia de torax i | 1
abdomen, ECG

Manejo correcto de los farmacos en el paciente anciano: ACOVE, BEERS y | 1

criterios START-STOP




Realizar un informe de alta hospitalaria 1-2
Ser capaz de dar informacion clara, concisa y comprensible al paciente y los | 1
familiares, del estado de salud

Saber afrontar las situaciones del final de la vida 1
Saber establecer relacion con pacientes y familiares en situaciones dificiles | 1-2
(situacion de gravedad vital, malas noticias, solicitud de autopsias, pacientes
violentos).

Conocer las indicaciones y realizacion de las principales punciones: | 1
arteriales, venosas, toracocentesis, paracentesis, determinadas artrocentesis,
punciones lumbares. Saber interpretar los resultados.

Saber indicar e interpretar el resultado de las pruebas funcionales | 1
respiratorias, broncoscopia, endoscopia digestiva y ecocardiografia.

Saber indicar e interpretar los resultados de ecografias, TAC térax, abdomen | 1
y craneal.

Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes especialidades y | 1
aprender a trabajar en equipo para atender los procesos que requieren un
abordaje multidisciplinar

Ser capaz de realizar una RCP avanzada. 1-2
Realizar intubaciones orotraqueales. 1-2
Organizar el propio curriculo. 1
Realizar una busqueda bibliogréfica y manejo de referencias bibliogréficas. 1
Realizar una lectura critica de la literatura médica 1
Manejo de las bases de datos para recopilar informacién de interés en un | 1
estudio de investigacion

Participar en proyectos de investigacion, mejorando los conocimientos sobre | 1-2
su metodologia.

Ejercitar las funciones docentes con residentes de afios inferiores. 1
Colaborar en la docencia de los estudiantes de medicina 1
Ser capaz de presentar casos clinicos en las sesiones especificas de | 1
residentes, en las del propio servicio y en las de los servicios por donde se

rote

Saber hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas externas al | 1
hospital (congresos, jornadas nacionales).

Ser capaz de participar activamente en grupos de trabajo relacionados con la | 1-2

especialidad.

ACTIVIDADES FORMATIVAS DOCENTES DE LA PROPIA UNIDAD :

1- PROGRAMA DE SESIONES
- Sesion diaria de ingresos a las 8 h

- Sesiones interdisciplinarias en la UGA los martes y los Jueves de 10 a 10,30
- Sesion semanal General de Geriatria: Miércoles a las 8,30. Se van alterando:
bibliografica, presentacion caso clinico, temas de revisidn por miembros de la

propia Unidad : adjuntos y/o residentes o invitados de otros servicios
- Sesion general del servicio de Medicina Interna: Martes a las 15 h
- Sesion de Residentes: Jueves a las 15 horas.




- Ademas hay las sesiones de todos los servicios por donde van rotando
- En las sesiones de la Unidad de Geriatria y del servicio de medicina Interna hay
control de asistencia

2-

PROGRAMA TEORICO

El contenido tedrico de la formacién se desarrollara a través de un programa
establecido, seminarios, sesiones bibliogréficas, sesiones clinicas propias e
interdepartamentales.

1- Formacién Béasica En Gerontologia Y Geriatria

Aspectos Gerontoldgicos y de investigacion del enve jecimiento: Concepto
y ramas de la Gerontologia. Biologia del envejecimiento. Envejecimiento celular
y molecular. Aspectos metabdlicos del envejecimiento. Cambios
inmunoldgicos. Teorias del envejecimiento. Medida de la edad bioldgica.
Prevencién del envejecimiento patolégico: actuaciones preventivas y de
promocion de salud.

Demografia del envejecimiento: indices de medida de envejecimiento.
Envejecimiento en los diferentes paises, continentes y culturas. Esperanza y
expectativa de vida. Perspectivas futuras.

Fisiopatologia del envejecimiento: Cambios psicolégicos ligados al
envejecimiento. Cambios anatémicos y funcionales de o6rganos, sistemas y
aparatos. Datos epidemioldgicos: indicadores de salud, prevalencia de
enfermedades y sindromes geriatricos, prevalencia de incapacidad, consumo
de farmacos y recursos asistenciales. Concepto de paciente geriatrico.
Sociologia del envejecimiento: Envejecimiento bio-psico-social. Factores
sociales, culturales y econdmicos y su repercusion sobre la enfermedad.
Aislamiento y condiciones de la vivienda. Cultura y ocio. Jubilacion. Estudio de
necesidades y recursos sociosanitarios.

Teoria y préctica de la valoracidon geriatrica integ  ral: Valoraciéon clinica,
fisica, mental y social. Peculiaridades de la valoracion clinica: Historia,
exploracién y pruebas complementarias; sindromes geriatricos y patologias no
informadas. Conocimiento y manejo de las principales escalas de valoracion
funcional, mental y social.

Asistencia Geriatrica: Equipos de Atencidén Primaria. Asistencia geriatrica en
Atencién Especializada: Equipos de valoracién y cuidados geriatricos, unidades
de agudos, unidades de recuperacion funcional geriatrica o de media estancia,
hospital de dia, consultas externas e interconsultas, unidad de ayuda a
domicilio o de relaciones con la comunidad, asistencia geriatrica en servicios
sociales, autocuidado y cuidado informal, cuidados en la comunidad, cuidados
domiciliarios, cuidados residenciales, coordinacién socio-sanitaria.

Aspectos interdisciplinares: Concepto de interdisciplinaridad. Objetivos y
limitaciones del equipo interdisciplinar. Interdisciplinaridad informal y formal.



Enfermeria en Geriatria. Fisioterapia y Terapia Ocupacional. Otras disciplinas
implicadas en el cuidado del anciano.

« Aspectos de investigacion:  Estadistica y estudios epidemiol6gicos, técnicas
de muestreo y validacion de resultados. Uso de programas informatizados
aplicados a préctica clinica e investigacioén. Técnicas de blusqueda bibliogréafica.

2. Formacion En Geriatria Clinica

El programa abarca la formacién en patologia general, con especial énfasis en los
aspectos mas especificamente geriatricos. Se sefialan a continuacion objetivos a
alcanzar, actividades a desarrollar y niveles de responsabilidad en la formacion
tedrica-practica del residente. Es obvio que la relacidbn no puede ser exhaustiva y
excluye apartados que como la patologia de los 6rganos de los sentidos, Odontologia,
etc., deben ser considerados. Se dedica un apartado especial a los grandes sindromes
geriatricos. La formacién se realiza a través de actividades de formacion continuada y
accion asistencial (habilidades y valoracion de actitudes). Se desarrollan los siguientes
contenidos:

- Patologia cardiolégica:  Cognoscitivo: Cambios anatomo-funcionales con el
envejecimiento, identificacion de arritmias y su manejo, sincope, enfermedad
isquémica e hipertensiva. Sindrome de insuficiencia cardiaca. Valvulopatias.
Habilidades: interpretacion electrocardiogréafica, auscultacion cardiaca, registro
tensional, interpretacion de test de esfuerzo, adecuacion de procedimientos
invasivos, y manejo farmacoldgico. Actitud: historia clinica, enfoque cardiologico
del paciente geriatrico, informacién a paciente y familia y toma de decisiones
adecuadas. Indicaciones de consulta especializada.

- Patologia neuroldgica: Cognoscitivo: Anatomofisiologia del sistema nervioso
central y periférico. Cambios relacionados con el envejecimiento. Infecciones del
Sistema Nervioso Central. Tumores cerebrales. Epilepsia. Enfermedad de
Parkinson y parkinsonismos. Alteraciones del equilibrio. Sistema nervioso y
enfermedades sistémicas. Patologia vasculo cerebral aguda. Urgencias
neuroldgicas. Habilidades: Exploracion neurolégica, realizacion de puncion lumbar,
interpretacion de técnicas de neuroimagen, interpretacion de fondo de ojo,
indicaciones de procedimientos invasivos, manejo farmacoldgico especifico.
Actitud: enfoque neuroldgico en la historia clinica, informacion al paciente y familia,
toma de decisiones adecuadas y relacién coste-beneficio en las técnicas a
practicar. Indicaciones de consulta especializada.

- Patologia psiquiatrica:  Cognoscitivo: Depresion: clasificacion, tipos, diagndstico
diferencial, manejo del paciente y su entorno. Trastornos por ansiedad. Demencia:
pautas diagndsticas. Diagnéstico diferencial. Causas reversibles y tratables.
Manejo del paciente demente en distintas fases de evolucién. Trastorno
confusional. Habilidades: adecuada realizacion de la entrevista, identificacion
situaciones fisicas y sociales asociadas a enfermedad mental, manejo adecuado
de farmacos y terapias no farmacoldgicas. Actitud: adecuada realizacién
entrevista, informacion y acercamiento grupo familiar, entorno social y cuidador
principal. Indicaciones de consulta especializada.



Patologia reumatolégica: Cognoscitivo: cambios con el proceso de
envejecimiento. Fisiopatologia en la inflamacién. Enfermedades degenerativas e
inflamatorias. Enfermedades metabdlicas y 6seas. Procedimientos diagndsticos e
indicaciones. Uso de farmacos y técnicas no farmacoldgicas en las artropatias.
Enfoque rehabilitador y ortopédico. Indicaciones de la cirugia. Habilidades:
exploracion fisica, interpretacion radiol6gica, practica de artrocentesis
diagnosticas, uso de farmacos. Actitudes: historia clinica enfocada a la
Reumatologia, adecuacion en peticion de pruebas e indicacion de tratamientos.

Patologia respiratoria: Cognoscitivo: Insuficiencia respiratoria aguda y cronica.
Infeccion respiratoria. Tuberculosis pulmonar. Obstruccion cronica flujo aéreo.
Neoplasia pulmonar. Patologia pleural. Tromboembolismo pulmonar. Trastornos de
la ventilacion en el anciano. Habilidades: Realizacion de toracocentesis
evacuadora y diagnéstica, indicaciones de la oxigenoterapia, interpretacion de
pruebas de la funcién respiratoria. Actitudes: adecuada historia clinica, peticién de
pruebas e indicacion de tratamientos.

Patologia hematologica y oncologica: Cognoscitivo: Anemias, sindromes
mieloproliferativos, coagulopatias y trastornos plaguetarios, neoplasias del sistema
linfoide, leucemias en el anciano, mieloma mudltiple y otras gammapatias.
Valoracién pronéstica del paciente oncolégico. Habilidades: realizacion de
exploracion fisica, indicaciones de tratamiento transfusional. Actitud: realizacion de
historia clinica, interpretacion de pruebas, informacion a paciente oncologico y
familiares en la fase de diagnostico, tratamiento activo o de cuidado paliativo.
Indicaciones de consulta especializada.

Enfermedades infecciosas . Cognoscitivo: Enfermedades mas prevalentes en el
anciano (Neumonia, ITU, Tbc, sepsis...). Habilidades: técnicas de recogida de
muestras. Manejo racional de antibioterapia. Actitud: Conocimiento de familias de
antibidticos y quimioterapicos.

Patologia digestiva: Cognoscitivo: Ulcera péptica en el anciano. Trastornos
esofégicos, neoplasias del tubo digestivo, enfermedad inflamatoria intestinal,
hepatopatias. Obstruccidon intestinal, enfermedades de vesicula y via biliar.
Pancreatitis aguda y crénica. Manejo en la hemorragia digestiva en el anciano.
Habilidades: exploracién fisica, realizacibn de paracentesis abdominal,
indicaciones de pruebas endoscoépicas. Actitud: Historia clinica. Adecuacion de
peticiones. Indicaciones de consulta especializada.

Patologia nefro-urolégica: Cognoscitivo: Cambios con el envejecimiento.
Insuficiencia renal aguda y cronica, infecciones de las vias urinarias, nefrolitiasis,
tumores de rifién y vias urinarias, afectacion renal por enfermedades
multisistémicas. Yatrogenia. Patologia de la préstata y vejiga. Habilidades:
Adecuada realizacién exploracion fisica. Ajuste terapéutico segun funcién renal.
Criterios de didlisis. Palpacion prostatica. Sondaje vesical. Actitud: realizacién de
historia clinica. Interpretaciéon de pruebas de funcion renal. Indicaciones de
cateterizacion y consulta especializada.



Patologia endocrinologica y metabdlica . Cognoscitivo: Diabetes mellitus en el
anciano. Trastornos tiroideos. Patologia de la hipdfisis, enfermedades de la
glandula suprarrenal. Hiperlipidemias. Obesidad en el anciano. Alteraciones del
metabolismo hidroelectrolitico. Habilidades: exploracion fisica e interpretacion de
datos hormonales. Actitudes: historia adecuadamente enfocada, educacion
sanitaria al paciente diabético y la familia.

Patologia quirdrgica: Cognoscitivo: Valoracion del riesgo quirargico. Profilaxis y
tratamiento enfermedad tromboembdlica. Manejo preoperatorio de las patologias
mas frecuentes. Trastornos hidroelectroliticos y nutricionales. Manejo
complicaciones clinicas. Habilidades: adecuacion técnicas diagnosticas y
terapéuticas. Actitud: coordinacion asistencial con los servicios quirdrgicos.

Patologia traumatolégica:  Cognoscitivo: Fractura de cadera, columna, pelvis.
Aplastamientos vertebrales. Prostesis articulares: tipos e indicaciones.
Complicaciones. Aspectos rehabilitadores en el post-operatorio. Habilidades:
interpretacion de anormalidades radiolégicas, indicaciones de la terapia
rehabilitadora._Actitud: coordinacion asistencial con servicios traumatolégicos. En
nuestra Unidad docente esto se realiza en la rotacién por UFISS y en la rotacion
por la Unidad de Geriatria durante la rotacidbn con el equipo de soporte a
Traumatologia (Dra. Barcelo)

Sindromes geriatricos:  Ya referidos y de especial importancia para el adecuado
manejo de los pacientes de edad mas avanzada. Son situaciones a las que se
llega como consecuencia de un conjunto de enfermedades de alta prevalencia, a
veces con manifestaciones atipicas e inadecuadamente controladas, o en
avanzado estado de evolucién. Conllevan un notable deterioro de la capacidad
autonoma y de la calidad de vida, asociandose frecuentemente a problematica
socio-familiar y econdmica. Entre los principales sindromes geriatricos se destacan
los siguientes, con la actitud a seguir:

o Incontinencia urinaria:  protocolo diagnéstico y terapéutico.

o Deterioro cognitivo/Demencia:  Protocolo diagnostico. Actitud terapéutica.
Adecuacion de servicios sociosanitarios.

o Sindrome confusional: Prevencion y manejo.

o Caidas, trastornos de la marcha y del equilibrio: Estudio de las
patologias asociadas (neuroldgica, osteomuscular, mental). Protocolo
diagndstico. Manejo preventivo y rehabilitador.

o Sindrome de inmovilizacién:  Protocolo diagndstico. prevencion y manejo
de complicaciones. Enfoque rehabilitador.

o Ulceras por presion: Causas y consecuencias. Prevencion. Tratamiento.

o Malnutricién: Valoracion del estado nutricional. Deshidratacion.
Alimentacion enteral y parenteral.
o Paciente con enfermedad terminal: manejo del dolor y cuidados

paliativos. Manejo y prevencion de las complicaciones. Soporte psicoldgico.
Uso y adecuacion de servicios socio-comunitarios.

o Habilidades: Exploracién enfocada a los distintos sindromes tales como
manejo de la incontinencia urinaria, conocimiento de procesos asociados a
situaciones confusionales, identificacion de los distintos estadios de
demencia, valoracion de la discapacidad, exploracion de trastornos de



marcha vy equilibrio, adecuacion de las técnicas diagndsticas vy
rehabilitadoras, tratamientos y cuidados paliativos, informacién al paciente
terminal y a su familia, etc.

o Actitud: adecuado acercamiento y manejo de pacientes fragiles,
severamente deteriorados y/o con estadios terminales de su enfermedad.

FORMACION EN COMPETENCIAS GENERICAS:

Los residentes participaran asistiran a los cursos de formacion transversal organizado
por el centro, sobre nociones de ética, seguridad clinica, comunicacién en el ambito
asistencial, metodologia de la investigacion y gestion clinica

ACTIVIDAD DE INVESTIGACION

Se fomentara la asistencia a cursos y congresos de la especialidad, asi como la
integracion en las lineas de investigacion de la unidad y la realizacion de
publicaciones:

- Asistencia a Congresos 0 cursos en relacion con la especialidad: uno por afio al
menos, presentando como minimo una comunicacion.

- Publicaciones: a lo largo del periodo de formacion deberan efectuarse 1-2 como
primer firmante y 2-3 como posterior firmante.

- Proyectos de investigacion: se recomienda la participacion en 1-2 proyectos a lo
largo del periodo formativo.

- Tesis: Aconsejable realizacion cursos doctorado e iniciacion tesis doctoral.

Las lineas de investigacion principales de la unidad son las siguientes:

- Farmacologia: Estudios de Uso adecuado de farmacos. Estudio multicéntrico
PIPOPS.

- Neumonias: Ensayo clinico: Uso de la Valoracién Geriatrica en pacientes ancianos
con neumonia.

- Sarcopenia: Estudio multicéntrico ELLI sobre prevalencia de Sarcopenia en Espafia.

- Perdida de peso: Estudio observacional sobre la utilidad de la Valoracion Geriatrica
en la perdida de peso en mayores de 75 afios.

- Calidad de vida: Estudio Impacto de la anemia en ancianos con multimorbilidad
sobre la calidad de vida.

- Deterioro cognitivo: Estudio de prevalencia de sintomatologia conductual en el
deterioro cognitivo leve..



Actividades asistenciales a recoger en el libro del residente

- Area de Hospitalizacion:

Asistencia al proceso completo (ingreso-alta o fallecimiento) de un numero
adecuado de pacientes, con responsabilidad progresiva. Realizacion de la historia
clinica, seguimiento intrahospitalario e informe de alta.

Seguimiento de autopsias de pacientes con éxitus.

Realizacibn de un numero suficiente de técnicas diagndstico-terapéuticas
habituales en la geriatria clinica: toracocentesis, paracentesis, puncién lumbar,
artrocentesis, punciones arteriales y venosas (subclavia, yugular, etc.).

Realizacién del numero previsto de guardias hospitalarias.

- Area ambulatoria (consulta externa y hospital de dia)

Realizacién del numero adecuado de historias clinicas, valoraciones geriatricas,
seguimientos y altas.

Realizacién de protocolos en sindromes geriatricos (caidas, incontinencia).
Participacibn en programas de rehabilitacion funcional (Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Logoterapia).

Evaluacién cuantificada del progreso de recuperacién funcional.

Participacion en las actividades educativas del paciente y familiares.

- Area comunitaria

Participacion en reuniones de trabajo en Centros de Salud y Sociales.

Valoracién y seguimiento de un numero suficiente de pacientes, en sus domicilios,
junto con los equipos de Atencién Primaria. Realizaciéon de protocolos en
sindromes geriatricos (inmovilismo, demencia, cuidados paliativos).

Participacion activa en la coordinacion con Atencion Primaria y Servicios sociales.
Conocimiento cuantificable de los recursos socio-sanitarios de area, asi como de
su funcionamiento y utilizacién adecuada.



Anexo: DECALOGO DE PREGUNTAS SOBRE LA GERIATRIA (datos extraidos
literalmente de la web de la SEGG o Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia)

1.- ¢ Qué es la geriatria?
Es una especialidad médica que se ocupa de la salud de la persona mayor. Estudia
los aspectos clinicos, preventivos, terapéuticos y sociales del anciano en situacion de
salud o de enfermedad.

2.- ¢ Desde cuando existe la geriatria?

El concepto fue introducido por I. Nascher en los Estados Unidos en 1909. Los puntos
basicos de lo que hoy conocemos como "asistencia geriatrica" surgieron en Inglaterra
a finales de los afios treinta y principios de los cuarenta del siglo XX de la mano de M
Warren. Las primeras sociedades nacionales de la especialidad aparecieron por esas
mismas fechas (la espafiola se cre6 en 1948). La especialidad esta oficialmente
reconocida en Espafia y forma residentes via MIR de manera ininterrumpida desde
1978

3.- ¢Es lo mismo geriatria que gerontologia?

No. La gerontologia es una ciencia mucho més amplia que se ocupa del estudio del
envejecimiento en cualquiera de sus formas: aspectos bioldgicos (cébmo y por qué
envejecemos), aspectos sociodemogréaficos y aspectos referidos a las ciencias del
comportamiento. La geriatria seria aquella parte de la gerontologia mas directamente
relacionada con los problemas de salud de la persona mayor. En algunos casos recibe
el nombre de "gerontologia clinica". En todo caso el geriatra debe también adquirir
algunos conocimientos béasicos de biogerontologia y de gerontologia social.

4.- ¢ Es lo mismo paciente geriatrico que paciente mayor?

No. Paciente mayor es aquél de edad avanzada con independencia de cual sea su
situacion general. El concepto de paciente geriatrico no viene determinado por la edad.
Para definir el paciente geriatrico al hecho de tener una edad avanzada se afade la
idea de trastorno funcional fisico y/o psiquico, de pluripatologia, de polifarmacia y de
fragilidad social. A mayor edad mayores posibilidades de presentar esas
caracteristicas. Se calcula que entre los pacientes mayores de 65 afios que estan
ingresados en un hospital de agudos tan sélo alrededor de un 15% reldnen estas
caracteristicas. Como es logico esta proporcion es mayor a medida que aumenta la
edad que se toma como referencia.

5.- ¢ Es la geriatria la medicina interna de la persona mayor?

No. El geriatra debe ser un buen internista, pero afiade a ello una serie de
caracteristicas que no suelen encontrarse en los programas formativos de medicina
interna. Ademas suele tener una vision mas holistica de la medicina. Las diferencias
mas importantes del geriatra en relacion con el internista son las siguientes:

« Un buen conocimiento de lo que es el proceso de envejecer (de los cambios
fisiologicos y patologicos derivados del paso del tiempo).

« Un mejor conocimiento de las peculiaridades que presenta la enfermedad en la
persona mayor. P.ej: de las manifestaciones atipicas de las enfermedades o de
los aspectos referidos al manejo de farmacos en el tratamiento.

« Estar familiarizado con una herramienta de trabajo especifica, como es la
llamada valoracion geriatrica integral (valoracion de la situacion clinica, de las
funciones fisica y mental, y de la social del paciente y su entorno).



- Disponer de un conocimiento del que suele carecer el internista acerca de
aquellas enfermedades o situaciones que aparecen 0 se producen
fundamentalmente o de manera casi exclusiva en la persona mayor. El ejemplo
més tipico son los llamados "grandes sindromes geriatricos": caidas,
incontinencia urinaria o fecal, inmovilidad, etc.

« Tener un mayor habito de trabajo en equipo dentro de un grupo multidisciplinar
donde estan incluidos otros profesionales sanitarios y no sanitarios.

6.- ¢Se requiere alguna  condicion  especial para ser geriatra?
Sélo una: que no te desagrade el paciente de edad avanzada, cosa que ocurre con
mucha frecuencia en medicina. Hay que ser consciente de que la persona mayor
plantea por el hecho de serlo algunas dificultades especificas desde el punto de vista
de su manejo clinico que son mas inhabituales a otras edades: suelen ser pacientes
mas complejos, la comunicacion con ellos es mas dificil, requieren mas tiempo, hay
gue contar muchas veces con la colaboracién de terceras personas (familiares y
cuidadores), plantean mayores problemas desde el punto de vista de la bioética, etc.
Todo ello obliga a dedicar méas tiempo a cada uno de estos pacientes y a extremar la
paciencia con ellos. Por lo demés llegar a ser un buen geriatra requiere entre otras
cosas, como en cualquier otra especialidad, un periodo formativo mas o menos largo
en el tiempo, interés, dedicacion y mucho estudio.

7.- ¢Es la geriatria una especialidad "triste”, donde se me van a morir todos los
pacientes?

Se trata de una doble pregunta -o afirmacion-, bastante frecuente, que parte de unos
prejuicios e ideas preconcebidas en torno a la vejez y a la persona mayor. Ninguno de
los dos asertos se ajusta demasiado a la realidad. Las personas mayores se mueren
como nos morimos todos, pero existen posibilidades de curacion en la mayor parte de
los casos de enfermedades agudas, un amplio margen para los cuidados de todo tipo
en las cronicas y enormes posibilidades de alivio ante cualquier situacion de estos
pacientes. Todo ello en una medida similar si no mayor a la que uno puede encontrar
en otros campos de la medicina. Por otra parte estamos ante un colectivo que
tradicionalmente ha sido muy poco atendido -ha sido y es discriminado también en la
practica médica- por lo que cuando se le presta atencion las muestras de
reconocimiento suelen ser mayores. En este sentido nos encontramos ante una
especialidad que proporciona grandes satisfacciones morales.

8.- ¢ Qué pasa con las salidas profesionales?

Son muchas y I6gicamente van a ser cada vez mas. Esto es asi por varias razones. En
primer lugar por la propia dinAmica social, marcada hoy en dia y previsiblemente
durante bastantes décadas por una tendencia al envejecimiento poblacional, lo que va
a exigir cada vez en mayor medida profesionales expertos que pueden proporcionar
una atencién especifica en los casos que asi lo requieran. Pero también porque al
tratarse de una especialidad joven el mercado laboral no solamente no esta saturado
sino que va a ir creciendo de manera inevitable en los afios préximos. Junto a ello hay
gque tener en cuenta que el geriatra es un médico polivalente que puede desempefar
su actividad en muchos escenarios. Por supuesto en el hospital, pero también en
residencias o centros sociosanitarios, en atencién primaria, en tareas organizativas o
de gestion de recursos, en labores docentes o de investigacion, etc.

9.- ¢ Podré hacer docencia si me hago geriatra?

La respuesta es si. Con el valor afadido de que al tratarse de una especialidad
relativamente joven el margen en este terreno es mucho méas amplio. En muchos



paises europeos la geriatria esta totalmente introducida en la universidad con
departamentos y catedras especificas en la practica totalidad de sus las facultados de
medicina (Reino Unido, Italia, Suecia, Dinamarca, en menor medida Holanda, Bélgica
o Francia, etc.) En Espafia la ensefianza de geriatria aparece recogida como
obligatoria en los planes de estudio vigentes dentro de la licenciatura de medicina,
aunque existe todavia a dia de hoy una carencia casi absoluta de profesorado
especifico y s6lo una facultad dispone de una catedra de geriatria. Logicamente esto
debe cambiar para mejor en los proximos afos. Si que existen en muchas facultades
de medicina cargos docentes reconocidos como "de geriatria” de un rango inferior,
como puede ser la figura de profesor asociado. Las posibilidades de docencia se
hacen extensivas también a otras disciplinas dentro del campo de ciencias de la salud,
entre ellas enfermeria, terapia ocupacional, rehabilitacion, podologia, nutricién, trabajo
social, etc., muchas de ellas con profesorado especifico de geriatria.

10.- ¢ Podré hacer investigacion si me hago geriatra?

Las consideraciones son analogas a las de la pregunta anterior. EI campo para
investigar dentro del epigrafe envejecimiento es muy extenso y abarca aspectos
basicos, pero, sobre todo, en el caso del geriatra aspectos clinicas. El &rea de
conocimiento sobre envejecimiento ha sido y es con alternativas segun los afios un
campo preferencial para las agencias oficiales de investigacion en los Estados Unidos,
asi como en la Unién Europea y en Espafia. También lo es para muchas agencias
privadas, entre las que se incluyen los laboratorios de productos farmacéuticos mas
importantes.



