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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

INTRODUCCION

La Seccion de Geriatria del Hospital do Meixoeiro de Vigo fue acreditada para la docencia de postgrado
MIR en el afio 2000 y recibio su primer residente en 2002. En 2006 fue ampliada su acreditacion docente,
encontrandose en la actualidad acreditada para recibir y formar dos residentes por afio.

La unificacion de tres hospitales previamente independientes y con diferentes areas sanitarias en un
complejo hospitalario (Complejo Hospitalario Universitario de Vigo) y el desarrollo de un unico area de
poblacién para el mismo, cambié la perspectiva de Servicios y especialidades y tan solo fue posible
mediante la planificacion, desarrollo, acuerdo, implementarse y revision continua de un plan estratégico
(http://sli.uvigo.es/CTG/fontes/MEDIGAL/MED_242.pdf) que establecid6 las bases de la actividad
asistencial, docente e investigadora en 2006. En dicho plan, se recoge el envejecimiento poblacional como
uno de los grandes retos de la asistencia sanitaria moderna en nuestro area y la necesidad de desarrollo
de un area estratégica especifica de envejecimiento y atencion a pacientes ancianos.

La Seccién de Geriatria pas6 de tener una poblacién de referencia de 140.000 habitantes con una tasa de
envejecimiento del 19,5% a una de 600.000 usuarios con un envejecimiento del 17%; lo cual supone un
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incremento substancial en el nimero de individuos potencialmente subsidiarios de manejo por Geriatria.
Es de esperar que, acorde con los cambios de politica sanitaria en el area Sur de Pontevedra, la ausencia
de dispositivos de asistencia geriatrica en dos de los tres grandes hospitales de Vigo y el 100% de los
Centros de Salud, conduciran a un incremento de dispositivos asistenciales y especializados por parte de
nuestra especialidad en este area de salud en los afios proximos.

MISION, OBJETIVOS Y CAMPO DE ACCION

El envejecimiento de la poblacion es uno de los logros mas importantes alcanzados en el ultimo siglo.
Dieciocho de los veinte paises del mundo con los mayores porcentajes de personas mayores estan
situados en el ambito de la Unién Europea en la que el 16,5% de la poblacion tiene méas de 65 afios.

En nuestro pais este porcentaje es del 16,66%, lo que supone que 7.500.000 espafioles superan esa
edad; de ellos, 2.000.000 son mayores de 80 afos, situandose ya la expectativa de vida desde el
nacimiento en 83 afios para las mujeres.

En los préoximos 20 afos, continuara el incremento del porcentaje de personas pertenecientes a estos
grupos de edad, incluyendo a los muy mayores (es decir, personas de 80 y mas afos) que pasara, en
relacién a la poblacién mayor de 65 afios, desde el 27% actual a mas del 30%.

La politica vigente en la Unién Europea se propone promover la integracion social de las personas
mayores. En este contexto, optimizar su estado de salud y prevenir la enfermedad son elementos claves
para conseguir dicha integracién. La politica fundamental sobre envejecimiento en Europa y Espafia
definida bajo el lema «hacia una Europa para todas las edades», destaca tres temas principales en
relacion con la salud y las personas mayores: prevencion, igualdad de acceso y calidad adecuada de la
asistencia. El cumplimiento de estos objetivos requiere alcanzar una soélida base de conocimiento
gerontolégico que detecte las necesidades y retos que se plantean al final de la vida e incorpore una
propuesta de actuacién sistematica que contemple las complejidades de la aparicion y control de la
enfermedad. La medicina geriatrica se ha desarrollado para dar réplica a estas necesidades especiales
demostrando su capacidad para responder, de una manera eficiente, no solo en términos de calidad de
vida individual, sino también en cuanto a la utilizaciéon de personal y recursos disponibles.

La geriatria surge como respuesta de la medicina para atender las necesidades sanitarias y asistenciales
de las personas mayores. Existen multiples estudios que demuestran la validez y la eficiencia de la
intervencion geriatrica, tanto en el ambito hospitalario como en la atencién ambulatoria, comunitaria y
continuada. Esta orientacion hacia la eficacia, asi como el objetivo de afiadir vida a los afios, son factores
esenciales para cumplir el reto de maximizar los beneficios sanitarios y sociales para las personas
mayores, paliando al mismo tiempo las limitaciones de financiacién de los servicios sanitarios.

En este sentido deben recordarse las directrices marcadas por Naciones Unidas en Madrid durante la
asamblea Mundial del Envejecimiento 2002, enmarcadas en el Plan de Accion Internacional sobre
Envejecimiento, segun las cuales «debe disponerse de servicios de salud concebidos para atender las
necesidades especiales de las personas de edad, teniendo en cuenta la introduccién de la medicina
geriatrica en los planes de estudios universitarios y sistemas de atencion de la salud pertinentes, segun
corresponday.

Definicién de la especialidad y campo de accion:

La Seccién de Geriatria del Complejo Hospitalario Universitario de Vigo nacié con la MISION de ofrecer a
los usuarios del area de salud de Vigo y comarca atencién geriatrica especializada, es decir, prestar
atencion a los aspectos preventivos, clinicos, terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianos.
Nuestro objetivo prioritario es la recuperacion funcional del anciano enfermo e incapacitado hasta el
maximo nivel posible de autonomia e independencia, facilitando asi su reintegraciéon a una vida
autosuficiente en el domicilio y entorno habitual. Los OBJETIVOS particulares del servicio y 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 movilizacion de todos los recursos para integrar en la comunidad el mayor numero de
ancianos posible.

= La organizacion de una asistencia prolongada a los ancianos que lo necesiten.
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= La investigacion, la docencia y la formacién continuada de sus propios especialistas y del
personal relacionado con dicha especialidad.

Partiendo del concepto que la Geriatria no es la medicina de los mayores de 65 afios, pues no
todas las personas mayores se benefician de la asistencia geriatrica, y que el paciente geriatrico
requiere una intervencion alternativa o complementaria mas alla de la prestada desde el enfoque
médico “clasico” (por problemas o enfermedades) a pacientes adultos mayores. Se establece
como CAMPO DE ACCION del Servicio:

& La asistencia al paciente geriatrico que es aquel paciente generalmente mayor de 75 afos, con
pluripatologia relevante, alto riesgo de dependencia, patologia mental acompafiante o predominante, y
problematica social condicionante de su estado de salud,

X Larealizacion de intervenciones precoces dirigidas al anciano fragil (entendido como portador
de especifico riesgo de pérdida de independencia a corto o medio plazo),

X El abordaje, ademas de las enfermedades concretas en su forma tradicional, de los
denominados Sindromes Geriatricos, entendidos como situaciones patoldgicas complejas de alta
prevalencia en ancianos, que tienen en comun el constituir una forma de presentacion inespecifica de la
enfermedad, mantener una escasa relacion anatomica con la patologia que los precipita y ser una
frecuente causa de incapacidad.

La asistencia geriatrica solo puede llevarse a cabo, de forma adecuada, dentro de un sector
sanitario y social en el que trabajen coordinadamente el servicio de geriatria, los equipos de
atencion primaria y los servicios sociales comunitarios. La consecucion de los objetivos de la
asistencia geriatrica se ha basado en 3 pilares: niveles asistenciales, equipo interdisciplinario, y
valoracion geriatrica integral del paciente.

¢ RECURSOS HUMANOS
Jefe de Seccion: Carlos Rodriguez Pascual
Facultativos Especialistas de area: Marta Pérez Garcia
Maria Teresa Olcoz Chiva
José Manuel Vega Andion
Daniel Pérez Soto (Tutor de Residentes)

MIR Geriatria (Uno por afio con dos plazas acreditadas por afio)

Supervisora de planta de hospitalizacion: Ana Belén Paz Flores
Enfermeras Unidad Geriatrica de Agudos (UGA): 13

Auxiliares de enfermeria (UGA): 13

Auxiliar enfermeria consulta externa: 1

Neuropsicdloga: 1

Trabajadores sociales (compartidos) 2

Administrativo (compartido)
Hospital de dia (compartido)

Enfermeras 2
Auxiliar enfermeria 1
Geriatria para Ortogeriatria 1
e RECURSOS FisICOS
Camas asignadas (UGA): 34
Camas funcionales segun ocupacion: 34
Camas Ortogeriatria, variable segin ocupacion.
Locales de consulta externa: 2

Hospital de dia (compartido)
Consulta externa de Geriatria:

¢ RECURSOS TECNICOS

Aulas para sesiones docentes

En el propio servicio: 1
En el hospital: 3
Elementos de proyeccién en cada aula docente 1
Ordenadores de sobremesa 1
Ordenadores portétiles 1
Biblioteca Hospital do Meixoeiro biblioteca.meixoeiro@sergas.es
Horario: Lunes-Viernes: 8-15 h.
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Personal: Manuel Angel Pérez Gomez y Amelia Cibeira Badia

Biblioteca virtual (http://www.sergas.es/MostrarContidos_Portais.aspx?ldPaxina=60600)
Acceso a través de Intranet y desde fuera de ella

La Biblioteca Virtual BiblioSaude esta constituida por el conjunto de Bibliotecas del Sistema
Sanitario Publico Galego y trabaja en el desarrollo de una biblioteca digital para los profesionales
y usuarios de los servicios publicos de salud. El objetivo es poner a disposicion de los usuarios
informacién relevante para la toma de decisiones en la practica clinica, la docencia y la
investigacion, ademas de fomentar la actualizacion.

La finalidad es difundir el conocimiento cientifico-técnico en Ciencias de la Salud a través de
Internet, y reunir en un unico sitio diferentes fuentes de informacion, garantizando la calidad y
actualizacion de sus contenidos.

En junio de 2009 se formalizé su dependencia estructural organica desde la Secretaria General
de la Conselleria, y en junio de 2011 se procedié a publicar la Orden de creacion

Historia electrénica y multiples recursos electrénicos
Direccién personal de correo electronico para personal adscrito al hospital

e CARTERA DE SERVICIOS y POLITICA DE CALIDAD

La Seccién de geriatria estd encuadrado asistencialmente en el area médica y cuenta con diferentes
niveles asistenciales, relacionados entre si, para atender a las variadas situaciones de enfermedad que
presentan los ancianos: aguda, cronica e invalidante, fisica o mental; es decir, constituir una forma
organizada de llevar a cabo la integracién de los servicios de agudos y cuidados continuados. Dichos
niveles son:

Unidad Geriatrica de Agudos

Ortogeriatria

Cardiogeriatria

Oncohematogeriatia

Interconsultas hospitalarias

Hospital de dia

Consultas Externa

Gestion Clinica: El Servicio de Geriatria viene trabajando en la organizacién y gestion del centro sanitario,
fundamentalmente a través de su participacion en diversas comisiones hospitalarias, y en la coordinacion
entre distintos niveles asistenciales, distintas especialidades y servicios centrales.

Asimismo participa en la gestion, proporcionando en forma periddica y oportuna la informacion requerida a
la Direccion del Hospital, administrando y controlando los recursos asignados, participando en la
autoevaluacion continua de la actividad y de la consecucion de los objetivos y metas establecidos.

Prevencion, informaciéon y Educaciéon Sanitaria: Como corresponde a todas las profesiones sanitarias,
desde el servicio de Geriatria también se participa activamente en proyectos que puedan beneficiar la
salud y el bienestar de las personas en situaciones de salud y enfermedad, especialmente en el campo de
la prevencién de enfermedades, de la educacion sanitaria y del intercambio de informacion con otros
profesionales y con las autoridades sanitarias. Los miembros del Servicio siempre han estado abiertos a
colaborar y participar en los diferentes ambitos y con las diferentes instituciones u organismos, en aspectos
relativos a la atencién del anciano.

F. PUBLICACIONES Y PARTICIPACIONES EN ENSAYOS:

Zuluaga MC, Guallar-Castillon P, Lopez-Garcia E, Banegas JR, Conde-Herrera M,
Olcoz-Chiva M, Rodriguez-Pascual C, Rodriguez-Artalejo F. Generic and
disease-specific quality of life as a predictor of long-term mortality in heart

failure. Eur J Heart Fail. 2010 Dec;12(12):1372-8. doi: 10.1093/eurjhf/hfq163.
Epub 2010 Sep 22. PubMed PMID: 20861126.

So you want to be... a geriatrician. Singh |, Vilches A, Manku L, Wallace J. British Journal of Hospital Medicine
2010; 71 (9): M144.

Midodrine Hydrochloride is safe and Effective in Very Elderly Patients with Neurocardiogenic Syncope. Paling D,
Vilches-Moraga A, Akram Q, Atkinson O, Staniland J, Paredes-Galan E. JAGS 2010; 58 (10): 2026—2050.
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EUROPEAN GERIATRIC MEDICINE DUBLIN

Differential characteristics and prognosis of elderly heart failure patients depending on hospital care: Acute Geriatric
Unit vs. Cardiology ward. Lazarini-Diaz Barriga JA, Vilches-Moraga A, Fernandez-Barbeira S, Paredes-Galan E,
Rodriguez-Pascual C, Ferrero-Martinez Al, Rey-Garcia G, Narro-Vidal M, Torrente-Carballido M, Lopez-Sanchez MJ,
Lopez-Sierra A, Vega-Andion JM. Comunicacién oral. Congreso de la European Union Geriatric Medicine Society
(EUGMS) 2010, Dublin.

Differential characteristics and prognosis of patients admitted to an Acute Geriatric Unit depending on the presence
or absence of heart failure. Vilches-Moraga A, Lazarini-Diaz Barriga JA, Fernandez-Barbeira S, Paredes-Galan E,
Ferrero-Martinez Al, Rodriguez-Pascual C, Narro-Vidal M, Rey-Garcia G, Torrente-Carballido M, Lopez-Sanchez MJ,
Lopez-Sierra A, Vega-Andion JM, Olcoz-Chiva MT. Poster. Congreso de la European Union Geriatric Medicine
Society (EUGMS) 2010, Dublin.

Prognosis and predictive indicators of mortality on patients admitted to an Acute Geriatric Unit depending on the
presence or absence of heart failure. Lazarini-Diaz Barriga JA, Fernandez-Barbeira S, Vilches-Moraga A, Paredes-
Galan E, Rodriguez-Pascual C, Ferrero-Martinez Al, Narro-Vidal M, Torrente-Carballido M, Lopez-Sanchez MJ,
Vega-Andion JM, Lopez-Sierra A, Olcoz-Chiva MT, Rey-Garcia G. Poster. Congreso de la European Union Geriatric
Medicine Society (EUGMS) 2010, Dublin.

Prognosis and predictive indicators of mortality on heart failure patients depending on hospital care: Acute Geriatric
Unit vs. Cardiology ward. Fernandez-Barbeira S, Lazarini-Diaz Barriga JA, Vilches-Moraga A, Paredes-Galan E,
Rodriguez-Pascual C, Ferrero-Martinez Al, Rey-Garcia G, Narro-Vidal M, Torrente-Carballido M, Lopez-Sanchez MJ,
Vega-Andion JM, Olcoz-Chiva MT, Lopez-Sierra A. Poster. Congreso de la European Union Geriatric Medicine
Society (EUGMS) 2010, Dublin.

Health related quality of life determinants in elderly patients admitted with acutely decompensated heart failure.
Rodriguez-Pascual C, Paredes-Galan E, Vilches-Moraga A, Ferrero-Martinez Al, Torrente-Carballido M, Lopez-
Sanchez MJ. Poster. Congreso de la European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS) 2010, Dublin.

Geriatric assessment index and survival in elderly patients with heart failure.
Rodriguez-Pascual C, Vilches-Moraga A, Ferrero-Martinez Al, Torrente-Carballido M, , Lopez-Sanchez MJ Paredes-
Galan E. Poster. Congreso de la European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS) 2010, Dublin.

Two year resource utilization by elderly patients following hospitalisation with heartFailure. Carbajo-Vivente M,
Paredes-Galan E, Vilches-Moraga A, Ferrero-Martinez Al, Lopez sanchez MJ, Lazarini-Diaz Barriga JA, Fernandez-
Barbeira S, Rodriguez Pascual C. Poster. Congreso de la European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS)
2010, Dublin.

Abstracts published on European Geriatric Medicine 2010; 1 (1): S1-S172

EUROPEAN CARDIOLOGY ESTOCOLM
Change in health-related quality of life and mortality in very old patients with heart failure. C. Rodriguez Pascual, E.
Paredes-Galan, F. Rodriguez-Artalejo, A. Vilches Moraga, A. Ferrero-Martinez, M. Torrente, MJ. Lopez-Sanchez

Health related quality of life is a bettert prognostic predictor than NYHA functional class in elderly patients after a
heart failure admission. C. Rodriguez Pascual, E. Paredes-Galan, F. Rodriguez-Artalejo, A. Vilches Moraga, A.
Ferrero-Martinez, M. Torrente, MJ. Lopez-Sanchez

Health related quality of life determinants in elderly patients admitted with acutely decompensated heart failure. C.
Rodriguez Pascual, E. Paredes-Galan, F. Rodriguez-Artalejo, A. Vilches Moraga, A. Ferrero-Martinez, M. Torrente,
MJ. Lopez-Sanchez

EUROPEAN HEART FAILURE BERLIN

Acute heart failure in older patients: profile and prediction of mortality. Rodriguez-Pascual C, Vilches-Moraga A,
Ferrero Al, Olcoz-Chiva MT, Lopez-Sierra A, Vega-Andion JM, Lopez-Sanchez MJ, Torrente-Carballido M, Paredes-
Galan E.

Influence on mortality of an outpatient clinic for very elderly patients with heart failure and high comorbidity. C.
Rodriguez Pascual, A. Vilches-Moraga, E. Paredes-Galan, MJ. Lopez-Sanchez, A. Ferrero Martinez, M. Torrente

AMERICAN HEART ASSOCIATION CHIGAGO

Medium Term Prognosis In Non-st Segment Elevation Acute Coronary Syndromes In The Older

Older. Clinical Outcomes Depending On Invasive Vs. Conservative Strategies. | Villanueva, | Solla, E Paredes, A
Vilches, O Diaz, JA Baz, F Calvo, A Ifiguez,
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BRITISH GERIATRICS SOCIETY

Caritud sinus syndrome is common in older adults assessed for syncope and unexplained falls, andi s more
common in audlts older than 80: 7 year results of a systematic falls and syncope assessment pathway. D Paling, G
Akram, A Vilches, J Staniland, O Atkinson.

Caracteristicas diferenciadoreas de ancianos ingresados por insuficiciencia cardiaca en funcion del servicio de
referencia: cardiologia o unidad geriatrica de agudos. Fernandez Barbeira S, Vilches Moraga A, Paredes Galan E,
Lazarini Diaz Barriga JA, Ferrero Martinez Al, Rodriguez Pascual C

Factores relacionados con la mortalidad a 12 y 24 meses tras la hospitalizacion de ancianos con insuficiencia
cardiaca en funcion del servicio de referencia: cardiologia o unidad geriatrica de agudos. Fernandez Barbeira S,
Vilches Moraga A, Paredes Galan E, Lazarini Diaz Barriga JA, Ferrero Martinez Al, Lépez Sanchez MJ, Lopez
Sanchez MJ

Caracteristicas diferenciadoras de ancianos ingresados en una unidad geriatrica de agudos en funcion de presencia
0 ausencia de insuficiencia cardiaca al ingreso. Lazarini Diaz Barriga JA, Paredes E, Vilches Moraga A, Fernandez
Barbeira S, Ferrero Martinez Al, Rodriguez Pascual C

Factores relacionados con la mortalidad a 12 meses tras la hospitalizacion en una unidad geriatrica de agudos en
funcion de presencia o ausencia de insuficiencia cardiaca al ingreso. Lazarini JA', Paredes E?, Vilches A",
Fernandez S?, Ferrero Martinez Al', Lopez Sanchez MJ’

Clorhidrato de midodrina como tratamiento farmacolégico eficaz en el manejo del sincope y/o caidas recurrentes de
pacientes ancianos con hipotension ortosttica, sindrome del seno carotideo o sincope vasovagal. Vilches Moraga A,
Narro Vidal M, Ferrero Martinez Al, Paling D, Staniland J, Oliver A

Comunicaciones publicadas en la Rev Esp Geriatr y Gerontol 2010; 44 (Espec Cong): 1-176

SOCIEDAD ESPANOLA CARDIOLOGIA

Fernandez Barbeira S, Lazarini Diaz-Barriga JA, Vilches Moraga A, Paredes Galan E, Rodriguez Pascual C, Calvo
F. Caracteristicas diferenciadoras de ancianos ingresados por insuficiencia cardiaca segtn el servicio de referencia:
cardiologia o unidad geriatrica de agudos. Poster. Congreso nacional de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(SEC) 2010, Valencia.

Zuluaga MC, Guallar-Castillon P, Conthe P, Rodriguez-Pascual C, Graciani A,
Ledn-Murfioz LM, Gutiérrez-Fisac JL, Regidor E, Rodriguez-Artalejo F. Housing
conditions and mortality in older patients hospitalized for heart failure. Am

Heart J. 2011 May;161(5):950-5. doi: 10.1016/j.ahj.2011.03.002. Epub 2011 Apr 2.
PubMed PMID: 21570528.

Rodriguez-Pascual C, Rodriguez-Justo S, Garcia-Villar E, Narro-Vidal M,
Torrente-Carballido M, Paredes-Galan E. Quality of life, characteristics and
metabolic control in diabetic geriatric patients. Maturitas. 2011

Aug;69(4):343-7. doi: 10.1016/j.maturitas.2011.05.001. Epub 2011 Jun 16. PubMed
PMID: 21680120.

Paling D, Vilches-Moraga A, Akram Q, Atkinson O, Staniland J, Paredes-Galan E.
Carotid sinus syndrome is common in very elderly patients undergoing tilt table
testing and carotid sinus massage because of syncope or unexplained falls. Aging
Clin Exp Res. 2011 Aug;23(4):304-8. PubMed PMID: 22067373.

EUGMS. Developing geriatric medicine in the European Union. ISBN 13. 978-84-695-0729-2

The Geriatric Assessment Score is a Proper Clinical Tool to Stratify Older Old Patients Admitted with Heart Failure
for In-Hospital and Two-Year Survival. Carlos Rodriguez-Pascual, Emilio Paredes-Galan, Daniel Perez-Soto, Arturo
Vilches-Moraga, Ana Isabel Ferrero-Martinez, Marta Torrente-Carballido, Jose Antonio Lazarini. AHA, Orlando 2011.

Comprehensive geriatric assessment and hospital mortality among older adults with decompensated heart failure.
Rodriguez-Pascual C, Vilches-Moraga A, Paredes-Galan E, Ferrero-Matinez Al, Torrente-Carballido M, Lazarini-
Diaz-Barriga JA, Perez-Soto D. EUGMS 2011. Malaga.
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Systolic blood pressure and mortality in older old patients with heart failure. Rodriguez-Pascual C, Vilches-Moraga A,
Perez-Soto D, Ferrero-Matinez Al, Lazarini-Diaz-Barriga JA, Torrente-Carballido M. EUGMS 2011, Malaga.
Prognostic value of delirium on mortality in older old patients admitted with heart failure. Lazarini-Diaz-Barriga JA,
Rodriguez-Pascual C, Vilches-Moraga A, Paredes-Galan E, Ferrero-Matinez Al, Torrente-Carballido M, Perez-Soto
D. EUGMS 2011. Malaga.

Differential characteristics and prognosis of patients admitted to an acute geriatric unit depending on the reason for
admission. Covadonga-Robles C, Perez-Soto D, Ferrero-Martinez Al, Rey-Garcia G, Rodriguez-Pascual C, Vilches-
Moraga A, Paredes-Galan E. EUGMS 2011, Malaga.

Differential characteristics and prognosis of elderly patients hospitalised with acute venous thromboembolism
depending on hospital care: acute geriatric unit vs. other medical wards. Perez-Soto D, Vilches. Moraga A,
Rodriguez-Calveiro R, Covadonga-Robles C, Lazarini-Diaz-Barriga JA, Paredes-Galan E, Rodriguez-Pascual C.
EUGMS 2011, Malaga.

Predictive indicators of mortality after hospital discharge following venous thromboembolism: acute geriatric unit vs.
other medical wards. Lazarini-Diaz-Barriga JA, Rodriguez-Calveiro R, Vilches. Moraga A, Pérez-Soto D,
Covadonga-Robles C, Paredes-Galan E, Rodriguez-Pacual C. EUGMS 2011, Malaga.

Influence of comorbidity, function and cognitive impairment on long-term survival of very elderly patients following
hospital discharge. Vilches-Moraga A, Pérez-Soto D, Rodriguez-Calveiro R, Lazarini-Diaz-Barriga JA, Covadonga-
Robles C, Paredes-Galan E. EUGMS 2011, Malaga.

Clinical presentation, predisposing factors and functional status of very elderly patients hospitalised with venous
thromboembolism. Rodriguez-Calveiro R, Vilches-Moraga A, Pérez-Soto D, Lazarini-Diaz-Barriga JA, Covadonga-
Robles C, Paredes-Galan E, Rey-Garcia G. EUGMS 2011.

Comparacion de las caracteristicas de pacientes con insuficiencia cardiaca en el sur de galicia segun tres servicios
de referencia: medicina interna, geriatria y hado. Montes-Santiago J, Vilches-Moraga A, Amador-Barciela L, Rey-
Garcia G. SEMI 2011.

Midodrine hydrochloride in the management of older adults with neurocardiogenic syncope and orthostatic
hypotension: A prospective observational study. A. Vilches-Moraga, D. Paling, Q. Akram, O. Atkinson, J. Staniland,
E. Paredes-Galan, C. Rodriguez-Pascual, J. Pérez-Jara. European Geriatric Medicine, Volume 3, Issue 5, October
2012, Pages 295-298

Comprehensive geriatric assessment and hospital mortality among older adults with decompensated heart failure.
Carlos Rodriguez-Pascual, Arturo Vilches-Moraga, Emilio Paredes-Galan, Ana Isabel Ferrero-Marinez, Marta
Torrente-Carballido, Fernando Rodriguez-Artalejo. Am Heart J. 2012 Nov;164(5):756-62

Perfil de seguridad y eficacia del dabigatran etexilato utilizado para la prevencién de ictus o embolismo sistémico en
fibrilacion auricular no valvular en pacientes geriatricos. Vilches Moraga A, Taboada Rodriguez JC, Garrido

Gonzalez L, Alvarez Perez AE, Rodriguez Pascual C, Paredes Galan E, Pérez Soto D.

Caracteristicas de los ancianos tratados con dabigatran etexilato para la prevencion de ictus o embolismo sistémico
en fibrilacion auricular no valvular. J. C. Taboada Rodriguez, L. Garrido Gonzalez, A. E. Alvarez Perez, E. Paredes

Galan, C. Rodriguez Pascual, A. Vilches Moraga, |. Valdespino Paez.

Factores relacionados con la mortalidad en pacientes geriatricos tratados con dabigatran etexilato para la
prevencion de ictus o embolismo sistémico en fibrilacion auricular no valvular. A. Vilches Moraga, L. Garrido
Gonzalez, J. C. Taboada Rodriguez, A. E. Alvarez Perez, E. Paredes Galan, C. Rodriguez Pascual, J. A. Lazarini

Diaz-Barriga.
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EUROPEAN UNION GERIATRIC MEDICINE SOCIETY (Bruselas)
Factors associated with increased mortality in geriatric patients commenced on dabigatran etexilate for the
prevention of stroke and systemic embolism in non-valvular atrial fibrillation. A. Vilches-Moraga, A. Alvarez-Prez, E.

Paredes-Galin, C. Rodriguez-Pascual, J.C. Taboada-Rodriguez, L. Garrido-Gonzalez

Baseline characteristics of elderly patients receiving dabigatran etexilate for the prevention of stroke and systemic
embolism in non-valvular atrial fibrillation. A. Vilches-Moraga, L. Garrido-Gonzjlez, C. Rodriguez-Pascual, E.

Paredes-Galjn, A. Alvarez-Prez, J.C. Taboada-Rodriguez

Safety profile and effficacy of Dabigatran Etexilate when used for the prevention of stroke and systemic embolism in
geriatric patients with non-valvular atrial fibrillation. A. Vilches-Moraga, J.C. Taboada-Rodriguez, C. Rodriguez-

Pascual, E. Paredes-Galjn, A. Alvarez-Perez, L. Garrido-Gonzalez

Changes In Disease Knowledge And Self-Care Of Elderly Patients Enrolled In An Educational Program Following
Hospitalisation For Decompensated Heart Failure. A.l. Ferrero-Martnez, A. Vilches-Moraga, M. Montilla, C.

Fernandez Rodriguez, C. Preciados-Galan, R. Menndez-Colino, C. Bermejo Matias, C. Rodriguez-Pascual

NT pro-BNP Levels Predict 12 Months Mortality In Very Elderly Individuals Following Heart Failure Hospitalisation. A.
Vilches-Moraga1, E. Fernandez-Obanza1, R. Menndez-Colino, E. Paredes-Galijn, J.L. Gonzalez-Guerrero, H.J.

Solano, C. Rodriguez-Pascual.

*The frailty syndrome is associated with adverse health outcomes in very old patients with stable heart failure: a
prospective study in six Spanish hospitals

Rodriguez-Pascual, Carlos and Paredes-Galan, Emilio and Ferrero-Martinez, Ana-Isabel and Gonzalez-Guerrero,
Jose-Luis and Hornillos-Calvo, Mercedes and Menendez-Colino, Rocio and Torres-Torres, Ivett and Vilches-Moraga,
Arturo and Galan, Maria-Concepcion and Suarez-Garcia, Francisco and Olcoz-Chiva, Maria-Teresa and Rodriguez-
Artalejo, Fernando (2017) The frailty syndrome is associated with adverse health outcomes in very old patients with
stable heart failure: a prospective study in six Spanish hospitals. International Journal of Cardiology, 236 . pp. 296-
303. ISSN 0167-5273

*Safety of Direct Oral Anticoagulants and Vitamin K Antagonists in Oldest Old Patients: A Prospective Study
CarlosRodriguez-PascualMD, PhDablvettTorres-TorresMDaAlejandroGomez-QuintanillaMDaAna  IsabelFerrero-
MartinezNPaJagdishSharmaMD, PhDbAlbaGuitiancMaria CarmenBasaloMDcMarinaMontero-
MaganMDaArturoVilches-MoragaMDadMaria-TeresaOlcoz-ChivaMDabEmilioParedes-
GalanMDcFernandoRodriguez-ArtalejoMD, PhDe

*The frailty syndrome and mortality among very old patients with symptomatic severe aortic stenosis under different
treatments

Rodriguez-Pascual, Carlos and Paredes-Galan, Emilio and Ferrero-Martinez, Ana Isabel and Baz-Alonso, José
Antonio and Duran-Mufioz, Dario and Gonzalez-Babarro, Eva and Sanmartin, Marcelo and Parajes, Teresa and
Torres-Torres, lvett and Pifion-Esteban, Miguel and Calvo-lglesias, Francisco and Olcoz-Chiva, Maria Teresa and
Rodriguez-Artalejo, Fernando (2016) The frailty syndrome and mortality among very old patients with symptomatic
severe aortic stenosis under different treatments. International Journal of Cardiology, 224 . pp. 125-131. ISSN 0167-
5273

Full content URL: http://dx.doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.09.020

*Health literacy and health outcomes in very old patients with heart failure.

Ledn-Gonzalez, Rocio and Garcia-Esquinas, Esther and Paredes-Galan, Emilio and Ferrero-Martinez, Ana Isabel
and Gonzalez-Guerrero, José-Luis and Hornillos-Calvo, Mercedes and Menéndez-Colino, Rocio and Torres-Torres,
Ivett and Galan, Maria Concepcion and Torrente-Carballido, Marta and Olcoz-Chiva, Mayte and Rodriguez Pascual,
Carlos and Rodriguez-Artalejo, Fernando (2018) Health literacy and health outcomes in very old patients with heart
failure. Revista Espafiola de Cardiologia (English Edition), 71 (3). pp. 178-184. ISSN 0300-8932
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* Comorbidity and intervention in octogenarians with severe symptomatic aortic stenosis

Manuel Martinez-Sellésa,b,, Pablo Diez-Villanuevaa, Domingo Sanchez-Sendina, Amelia Carro Heviac, Juan José
Gomez Doblasd Bernardo Garcia de la Villae, Luis Cornidef, Albert Alonso Tellog, Ramoén Andién Ogandoh, Tomas
Ripoll Verai, Antonio Arribas Jiménezk, Pilar Carrilloj, Carlos Rodriguez Pascuall, Maria Casares i Romevam, Xavier
Borrasn, Sandra Vazqueza, Ramén Lopez-Palopj on behalf of the PEGASO Registry Group

International Journal of Cardiology, Volume 189, Pages 61-66

*Prospective registry of symptomatic severe aortic stenosis in octogenarians: a need for intervention
Martinez-Sellés, M. and Gémez Doblas, J. J. and Carro Hevia, A. and Garcia de la Villa, B. and Ferreira-Gonzalez, |.
and Alonso Tello, A. and Andién Ogando, R. and Ripoll Vera, T. and Arribas Jiménez, A. and Carrillo, P. and
Rodriguez Pascual, C. and Casares i Romeva, M. and Borras, X. and Cornide, L. and Lépez-Palop, R. (2014)
Prospective registry of symptomatic severe aortic stenosis in octogenarians: a need for intervention. Journal of
Internal Medicine, 275 (6). pp. 608-620. ISSN 0954-6820

*Comprehensive geriatric assessment and 2-year mortality in elderly patients hospitalized for heart failure
Rodriguez-Pascual, C. and Paredes-Galan, E. and Vilches-Moraga, A. and Ferrero-Martinez, A. |. and Torrente-
Carballido, M. and Rodriguez-Artalejo, F. and UNSPECIFIED (2014) Comprehensive geriatric assessment and 2-
year mortality in elderly patients hospitalized for heart failure. Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes, 7
(2). pp- 251-258. ISSN 1941-7713

G. LINEAS DE INVESTIGACION:

Insuficiencia cardiaca en el anciano

Fragilidad en paciente con IC

Anticoagulacion en el paciente anciano. Nuevos anticoagulantes orales
Ortogeriatria

Oncohematogeriatria

Deterioro cognitivo leve

Demencia

Deterioro cognitivo y factores de riesgo vascular

Papel del equipo geriatrico en centros sociosanitarios

Coordinacion entre Geriatria y Atencion Primaria

H. ACTIVIDADES DOCENTES:

o Sesiones clinicas :
* Propias de la Seccién de Geriatria:
-Organizativa: quincenal
-Bibliografica/casos clinicos: Semanal
-Sesiones clinicas generales hospitalarias

° Cursos formativos relacionados con la especialidad
o Asistencia a congresos relacionados con la especialidad
Congreso anual nacional de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)
Reunién anual de la Sociedad Espariola de Medicina Geriatrica (SEMEG)
Annual congress European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS)
International Association of Gerontology and Geriatrics (IAGG)

° Cursos y talleres organizados por otros Servicios:
° Introduccion para el Residente (estructurada y ofertada por la comisiéon de Docencia)
° Resucitacion cardiopulmonar basica y avanzada

2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
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El programa especifico de formacion de los MIR de geriatria en Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, acorde
al nuevo programa formativo de la especialidad (ORDEN SC0O/2603/2008).
Se esquematiza segun los siguientes puntos:

1. Programa de Rotaciones durante
2. Actividades docentes y de investigacion.
3. Contenidos del programa formativo y niveles de responsabilidad

1. PROGRAMA DE ROTACIONES
PERIODO FORMATIVO BASICO

Con caracter general, la finalidad de estas rotaciones es que el residente adquiera formacién en el ambito de otras
especialidades médicas con el objetivo 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. Las actividades a través de las cuales recibira su formacion el residente son las asistenciales
propias del servicio de destino, la practica clinica cotidiana bajo tutorizacion y la formacién continuada.

La duraciéon maxima total de este periodo sera de 18 meses, distribuido de la forma siguiente:

- Rotaciones fijas:La duracion maxima total de este periodo sera de 12 meses, distribuido en rotaciones de hasta 3
meses de la forma siguiente:

a) Unidad geriatrica de agudos.
b) Cardiologia.

c¢) Neurologia.

d) Radiologia.

e) Reumatologia

f) Cuidados Intensivos

g) Ortogeriatria

h) Psicogeriatria

- Rotaciones optativas:La duracién de este periodo sera de aproximadamente 6 meses, hasta completar los 18
meses del periodo formativo basico, distribuido en rotaciones de 1-2 meses, entre otras, en las siguientes areas:
Neumologia, Aparato Digestivo, Endocrinologia, Nefrologia, Rehabilitacion, Cuidados paliativos.

PERIODO FORMATIVO ESPECIFICO

El objetivo general de estas rotaciones es el conocimiento de las bases de la asistencia de la medicina geriatrica y
la provision de los servicios adecuados. Las actividades seran las asistenciales propias de cada nivel: proceso
diagnostico y de valoracion del caso, manejo terapéutico, participacion activa en sesiones interdisciplinarias y
especificas de cada Unidad, discusién sobre problemas éticos, e intervencion en la planificacion del alta.

La duracion total de este periodo sera de 30 meses, distribuido de la forma siguiente:

- Rotaciones fijas:

a) Unidad Geriatrica de Agudos: duracion 10-14 meses

b) Unidad Geriatrica de Recuperacion Funcional: duracién 2-4 meses

c) Hospital de Dia Geriatrico: duracion 2-4 meses

d) Consultas Externas/ Interconsulta: duracién 3-7 meses

e) Asistencia Domiciliaria/Cuidados Comunitarios/Atencion Primaria/Unidades Sociosanitarias: duracion: 3-4 meses
f) Psicogeriatria/Psiquiatria (puede incluirse como rotacion en el periodo basico): duracion 2-3 meses

- Rotaciones opcionales: Duracion total: 3 meses, extraidos de los periodos sobrantes de las rotaciones fijas o de
las rotaciones optativas basicas. Tipos: Equipos de valoracion y cuidados geriatricos. Unidades monograficas
(memoria, caidas, ictus, etc.). Unidades de investigacién en geriatria o gerontologia. Rotaciones en el extranjero en
unidades de reconocido prestigio.
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FORMACION BASCIA COMUN
Esta formacion es comun para el conjunto de especialidades médicas e incluye los siguientes aspectos:

a) Metodologia de la investigacion: durante su formacion el residente debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion para ser capaz de realizar estudios de investigacion ya sean de tipo observacional
o experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud,
siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos, el analisis estadistico asi
como su discusion y elaboracion de conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o publicacion.

b) Habilidades con el paciente y bioética: el residente debe adquirir habilidades de comunicacion con el paciente.
Consentimiento informado. Consentimiento del paciente incapacitado. Confidencialidad y secreto profesional, asi
como aspectos relacionados con la ética, la deontologia, los comités bioéticos y de investigacion, etc.

c) Gestion Clinica y calidad: el residente debe conocer la cartera de servicios. El funcionamiento y organizacién de
un servicio de geriatria. El concepto de calidad en el ambito de la salud. La importancia de la coordinacion. Los
indicadores y criterios estandares de calidad. Guias de practica clinica. Programas de garantia y control de calidad.
Es recomendable que la formacion a la que se ha hecho referencia en las anteriores letras a), b) y ¢) se organice
por la Comision de Docencia conjuntamente con residentes de otras especialidades y cuando ello no sea posible a
través de cursos o sesiones especificas.

FORMACION BASICA EN GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

- Aspectos gerontoldgicos y del proceso del envejecimiento: Concepto y ramas de la Gerontologia. Biologia del
envejecimiento. Envejecimiento celular y molecular. Aspectos metabdlicos del envejecimiento. Cambios
inmunolégicos. Teorias del envejecimiento. Medida de la edad biolégica. Envejecimiento saludable. Fisiopatologia
del envejecimiento: Cambios anatémicos y funcionales de 6rganos, sistemas y aparatos.

- Demografia y epidemiologia del envejecimiento: indices de medida del envejecimiento. Envejecimiento en los
diferentes paises, continentes y culturas. Esperanza y expectativa de vida. Perspectivas futuras. Datos
epidemioldgicos: indicadores de salud, prevalencia de enfermedades y sindromes geriatricos, prevalencia de
incapacidad, consumo de farmacos y recursos asistenciales.

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

- Psicologia y sociologia del envejecimiento: Envejecimiento bio-psico-social. Factores sociales, culturales y
economicos y su repercusion sobre la enfermedad. Habitat y vivienda. Relaciones sociales y ocio. Jubilacion.
Participacion social. Estudio de necesidades y recursos sociosanitarios.

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

- Geriatria. Asistencia Geriatrica: Historia. Conceptos. Atencion al anciano en Atencién Primaria. Asistencia geriatrica
en Atencién Especializada; niveles asistenciales: 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.

- Teoria y practica de la valoracion geriatrica integral: Conceptos generales. Beneficios de la intervencién. Grupos
de riesgo. Valoracion clinica, funcional, mental y social. Peculiaridades de la valoracioén 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.

- 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.

FORMACION ESPECIFICA DE GERIATRIA DISTRIBUIDA POR AREAS

El programa abarca la formacién en patologia general, con especial énfasis en los aspectos mas especificamente
geriatricos. A continuacion se reflejan los contenidos referentes a las otras especialidades médicas incluidas en el
programa de rotaciones de nuestro centro y que se desarrollara por las siguientes areas:
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- Area de CARDIOLOGIA. Conocimientos: Cambios anatomo-funcionales con el envejecimiento. Insuficiencia
cardiaca. Enfermedad coronaria. Hipertension arterial. Sincope. Trastornos del ritmo. Valvulopatias. Endocarditis
infecciosa. Habilidades: auscultacién cardiaca, registro tensional, interpretacion electrocardiografica, interpretacion
de test de esfuerzo, adecuacion de procedimientos invasivos, manejo farmacoldgico, marcapasos externo.
Actitudes: manejo de la historia clinica, enfoque cardioldgico del paciente geriatrico, informacion al paciente y
familia, y toma de decisiones adecuadas. Indicaciones de consulta especializada.

- Area de NEUROLOGIA. Conocimientos: Anatomofisiologia del sistema nervioso central y periférico. Cambios
relacionados con el envejecimiento. Infecciones del Sistema Nervioso Central. Tumores cerebrales. Epilepsia.
Demencia: protocolo diagndstico; 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 neuroldgica, examen del fondo de ojo, realizacion de punciéon lumbar,
interpretacion de técnicas de neuroimagen, indicaciones de procedimientos invasivos, manejo farmacoldgico
especifico. Actitudes: 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.

- Area de RADIOLOGIA: Objetivos: Interpretacion de radiologia del térax y abdomen. Patrones radiolégicos. TAC:
Indicaciones y utilidad en el diagnéstico de la patologia geriatrica. Resonancia nuclear magnética. Relacion
coste/beneficio en las diversas técnicas.

- Area de REUMATOLOGIA: Conocimientos: cambios con el proceso de envejecimiento. Sarcopenia. Fisiopatologia
en la inflamacion. Enfermedades degenerativas, inflamatorias y autoinmunes. Enfermedades metabdlicas oseas.
Procedimientos diagndsticos e indicaciones. Uso de farmacos y técnicas no farmacoldgicas en las artropatias.
Enfoque rehabilitador y ortopédico. Indicaciones de la cirugia. Habilidades: exploracién fisica, medicion de masa,
fuerza y potencia muscular, interpretacion radioldgica, practica de artrocentesis diagnodstica, uso de farmacos.
Actitudes: historia clinica enfocada a la reumatologia, adecuacién en la peticion de pruebas e indicacion de
tratamientos.

- Area de NEUMOLOGIA. Conocimientos: Insuficiencia respiratoria aguda y crénica. Sindromes de obesidad-
hipoventilacion. Infeccion respiratoria. Tuberculosis pulmonar. Obstrucciéon cronica del flujo aéreo. Enfermedades
restrictivas pulmonares. Enfermedades intersticiales. Neoplasia pulmonar. Patologia pleural. Tromboembolismo
pulmonar. Habilidades: Realizacion de toracocentesis evacuadora y diagndstica, indicaciones de la oxigenoterapia,
indicaciones y manejo de la ventilacion mecanica no invasiva, interpretacion de pruebas de la funcion respiratoria y
de radiodiagnéstico. Actitudes: adecuada historia clinica, peticion de pruebas e indicacion de tratamientos.

- Areas de HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA. Conocimientos: Anemias, sindromes mielodisplasicos y
mieloproliferativos, coagulopatias y trastornos plaquetarios, neoplasias del sistema linfoide, leucemias en el
anciano, mieloma multiple y otras gammapatias. Metastasis de origen desconocido. Valoracion pronéstica del
paciente oncolégico. Habilidades: realizacion de la exploracion fisica, indicaciéon de pruebas diagndsticas,
indicaciones de tratamiento transfusional. Actitudes: realizaciéon de la historia clinica, interpretacién de pruebas,
informacioén al paciente oncoldgico y familiares en la fase de diagnéstico, tratamiento activo o de cuidado paliativo.
Indicaciones de consulta especializada.

- Area del APARATO DIGESTIVO. Conocimientos: Trastornos esofagicos. Ulcera péptica. Neoplasias del tubo
digestivo. Enfermedad inflamatoria intestinal. lleo y pseudobstruccién intestinal. Manejo de la hemorragia digestiva
en el anciano. Hepatopatias. Enfermedades de las vias biliares. Pancreatitis aguda y cronica. Habilidades:
exploracion fisica, realizacion de paracentesis abdominal, indicaciones de pruebas endoscépicas. Actitudes: Historia
clinica. Adecuacion de peticiones. Indicaciones de consulta especializada.

- Area de NEFRO-UROLOGIA. Conocimientos: Cambios con el envejecimiento. Insuficiencia renal aguda y crénica,
alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico, infecciones de las vias urinarias, tumores de rifidn y vias urinarias,
afectacion renal por enfermedades sistémicas. Yatrogenia. Patologia de la préstata y vejiga. Disfuncion eréctil.
Alteraciones de la esfera sexual. Habilidades: Adecuada exploracion fisica, incluyendo tacto rectal para valoracion
de la préstata. Ajuste terapéutico segun funcion renal. Sondaje vesical. Criterios de dialisis. Actitudes: realizacion de
la historia clinica, interpretacion de pruebas de funcién renal. Indicaciones de -cateterizacion y consulta
especializada.

- Area de ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO. Conocimientos: Diabetes mellitus en el anciano. Trastornos
tiroideos y de las paratiroides. Patologia de la hipdfisis, enfermedades de la glandula suprarrenal. Dislipemias.
Obesidad y otros trastornos de la nutricion en el anciano. Habilidades: exploracion fisica e interpretacion de datos
hormonales. Valoraciéon nutricional y antropométrica del anciano. Actitudes: historia adecuadamente enfocada,
educacion sanitaria al paciente diabético y la familia.
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- Area de CUIDADOS INTENSIVOS: Objetivos: Actuaciones en situaciones criticas. Reanimacién cardiopulmonar e
intubacion orotraqueal. Ventilacién asistida. Colocacion de vias vasculares. Manejo de patologias mas habituales
(shock, postoperatorios...). Uso de farmacos en dichas situaciones. Criterios de ingreso y factores pronésticos.

- Area de REHABILITACION: Objetivos: Conocimiento de técnicas rehabilitadoras indicadas en geriatria;
rehabilitacion del ictus, fractura de cadera, amputacion de MMII, extremidad superior, etc. Conocimientos de
fisioterapia, terapia ocupacional y logoterapia. Ortesis y ayudas técnicas. Electromedicina.

- Area de PSIQUIATRIA. Conocimientos: Depresion: clasificacion, tipos, diagndstico diferencial, manejo del paciente
y su entorno. Trastornos por ansiedad. Perfil psicopatolégico de la demencia. Habilidades: adecuada realizacion de
la entrevista, identificacion de situaciones fisicas y sociales asociadas a enfermedad mental, manejo adecuado de
farmacos y terapias no farmacolégicas. Actitudes: adecuada realizacién de la entrevista, informacién y acercamiento
al grupo familiar, entorno social y cuidador principal. Indicaciones de consulta especializada.

- Area de CUIDADOS PALIATIVOS: Objetivos: Enfermo terminal, oncolégico y no oncolégico. Tratamiento
sintomatico y paliativo, manejo del dolor. Manejo y prevencion de las complicaciones. Bioética y toma de decisiones.
Criterios de ingreso. Evaluacion domiciliaria. Planificacion de cuidados, uso y adecuaciéon de servicios socio-
comunitarios. Relacién con el paciente y familia. Soporte psicoldgico y consejo.

El resto de contenidos, entre los que se incluyen los propiamente referidos a la Geriatria y los de otras
especialidades no incluidas en el programa de rotaciones, se desarrollara durante las rotaciones realizadas en el
propio servicio de Geriatria conforme a lo establecido en el programa formativo oficial

PROGRAMA DE ROTACIONES EN EL HOSPITAL DO MEIXOEIRO

PRIMER ANO
Unidad de Agudos (UGA) 3 meses
Neurologia (NEURO) 2 meses
Radiologia (RAYOS) 2 meses
Neumologia 2 meses
HADO 1 mes
SEGUNDO ANO
Unidad de Agudos 3 meses
Cardiologia (CAR) 2 meses
UCl 2 meses
Reumatologia  (REU) 2 meses
Endocrinologia 2 meses
TERCER ANO
Unidad de Agudos. Consulta Externa 5 meses
Ortogeriatria 2 meses
Psicogeriatria 2 meses
Optativa 2 meses
CUARTO ANO
Unidad de Agudos. 6 meses
Consultas externas 6 meses

ROTACIONES EXTERNAS

Los residentes pueden realizar periodos formativos en centros o dispositivos no previstos en el programa de
formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente. Las rotaciones externas deben estar
autorizadas por el érgano competente de la correspondiente comunidad auténoma.

El centro docente debe asegurar que estos periodos de rotacion externa cumplen los siguientes requisitos:

= Son propuestas por el tutor a la CD, justificando su necesidad por ampliacion de conocimientos o por el
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad.

= Se seleccionan, preferentemente, centros acreditados para la docencia, o centros nacionales o extranjeros de
reconocido prestigio.

= En el caso de especialidades de 4 o mas afios formativos, el periodo de rotacidon externa no puede tener una
duracion superior a 4 meses continuados, en un afio, ni 12 meses totales en el conjunto del periodo formativo.
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= En el caso de especialidades de 1, 2 6 3 afios formativos, el periodo de rotacién externa no puede tener una
duracion superior a 2, 4 6 7 meses respectivamente, en el conjunto del periodo formativo.

= Existe un compromiso expreso de la direccién/gerencia del centro de origen a continuar abonando al residente
la totalidad de sus retribuciones.

= Existe una aceptacion expresa del Gerente, CD y Jefe de servicio del centro destino.

Las rotaciones externas deben quedar registradas en el libro del residente.

La condicién fundamental para una rapida aceptacién de una rotaciéon externa es su correcta inclusién en el
itinerario formativo tipo con una explicacion detallada de los objetivos. Las rotaciones externas deficientemente
argumentadas pueden tener una mayor dificultad para su aprobacién definitiva. Las rotaciones externas deben
pasar el filtro de la Comisidon de Docencia, la Direccién del Centro, la Conselleria de Sanidade y el Ministerio de
Sanidad y Politica Social.

Aunque en la documentacion de la Unidad Docente (basicamente su programa formativo) todas las rotaciones,
tanto internas como externas, estaran suficientemente argumentadas para ser aceptadas por la Comision de
Docencia, en el caso de las rotaciones externas se debe afiadir una justificacion adicional: la necesidad de hacerla
fuera del hospital, al objeto de no desaprovechar nuestros propios recursos. Asi el tutor debe sefalar claramente el
interés 0 motivos para su inclusiéon y porqué se aconseja en una determinada Unidad externa. La normativa de la
Conselleria de Sanidade dicta que las rotaciones externas se haga en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

Las mejoras alcanzadas en nuestro sistema sanitario, y particularmente en el programa de formacion de
especialistas, aconseja optimizar la capacidad docente disponible en nuestra Comunidad Auténoma, por lo que las
rotaciones externas se realizaran preferentemente en sus centros acreditados, y sélo con caracter excepcional
podran autorizarse en centros no acreditados o de paises extranjeros.

La Comision de Docencia anima a realizar rotaciones externas de calidad bajo estos parametros y solicita la
colaboracion de jefes de Unidad docente, tutores y residentes para la adecuada planificacion, realizacion y
evaluacion de esta actividad. Estamos convencidos de que el adecuado uso de las rotaciones externas permitira su
mantenimiento institucional y la continuidad de esta fuente de conocimiento y de experiencia humana y social.

La rotacion externa debe tener, como todas las rotaciones, objetivos claros y medibles. Se recomienda no indicar
demasiados, sino mas bien pocos y muy definidos, con el fin de facilitar la realizacién de los documentos y una facil
evaluacion.

Los objetivos deben ser transmitidos al tutor responsable en la Unidad de Destino, con el fin de que nos aporte su
evaluacion formativa en el documento de evaluacion de rotaciones.

GUARDIAS DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

Las guardias tienen un caracter formativo por lo que su realizacion durante el periodo de residencia es obligatoria.
Durante todo el ejercicio formativo se realizaran guardias en urgencias del Hospital do Meixoeiro y en el area de
hospitalizacion, recomendandose que segun se avanza el programa formativo el niumero de guardias de urgencias
disminuya a la vez que incrementa el de hospitalizacion.

Durante las rotaciones con servicios especificos de guardia (UCI, unidad coronaria, etc.) también podran realizarse
guardias en los mismos.

En nuestro hospital los residentes realizan 5 guardias al mes en el Servicio de Urgencias durante al menos los 6
primeros meses del afio 1 y la guardia del Servicio de Medicina Interna a partir del segundo afio con un periodo de
transicion en el que las guardias de medicina interna se realizan bajo supervisién directa de residente mayor y
adjunto.

EVALUACION DE LAS ROTACIONES

La evaluacion de los residentes se realiza al final de cada rotacion por el facultativo responsable del area (planta de
hospitalizacion, consulta, hospital de dia) con el que ha rotado el residente, a través de una Ficha de evaluacion
rellenada por el médico responsable de la rotacion y el tutor y se envia a la comision de docencia al finalizar la
misma. Ademas el residente debera elaborar una memoria anual obligatoria segun un modelo estandar (Ficha 2 en
anexos). En la evaluacién anual, el tutor suma la nota de cada evaluacion, calcula la media y afade la puntuacion
correspondiente a otras actividades (asistencia a cursos, comunicaciones a congresos, publicaciones, asistencia a
cursos, sesiones presentadas, etc) junto al jefe del Servicio y al jefe de Estudios, de acuerdo a la ficha de
Evaluacién anual

Se realiza en los documentos evaluacién de rotacién, a cumplimentar por el Servicio donde rota el residente. Se
puede usar el formato tradicional (hoja de evaluacidon de rotacién) o mejor el nuevo modelo de “compromiso
docente” que también permite la evaluacion.

ROTACIONES EXTERNAS EN EL CHUVI
Afectan a residentes de otros centros que solicitan realizar rotaciones en Unidades o Subunidades docentes del
CHUVI, y deben cumplir requisitos similares a los que estamos describiendo para nuestras rotaciones externas.
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ACUERDOS CON OTROS CENTROS

La Comisién anima a que las rotaciones se establezcan mediante acuerdos mas o menos permanentes con
Unidades o Subunidades de otros Centros de reconocido prestigio. Esto garantiza una continuidad y calidad de las
rotaciones externas, asi como la posibilidad de un trato similar a todos nuestros residentes. En la practica, algunas
rotaciones ya se estan realizando de esta manera y soélo falta su adecuada documentacion.

RESIDENTES MEJOR EVALUADOS

Dadas las limitaciones existentes para realizar rotaciones en el extranjero, la Comisién recomienda que se tengan
en cuenta las evaluaciones obtenidas por los residentes solicitantes para justificar su aceptacion. No sera el unico
criterio pero puede ayudar a decidir la conveniencia de la peticion.

RESUMEN DE DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LAS ROTACIONES
Itinerario formativo tipo

Plan individual de formacion

Compromiso docente

Formato de solicitud de rotacion (para las rotaciones externas)

Informes de evaluacion del residente (para las rotaciones en el extranjero)

abrwb=

3. ACTIVIDADES DOCENTES

Son las actividades en que participa el residente, bien como asistencia o como ponente. Son en si mismo un
objetivo de calidad docente.

e Asistencia a las sesiones generales del hospital y de servicio (este es un apartado estandar para todos los
programas docentes). Se marcara como objetivo asistir a todas las sesiones del servicio en que esté
rotando, exceptuando causas de fuerza mayor, libranza de guardias, vacaciones o dias de libre disposicion
(LD). Un objetivo razonable en cuanto a las sesiones del Hospital es asistir a un 70%

e Sesiones que debe realizar como ponente: definir el nimero y tipo de sesiones que debe hacer a lo largo
del afio o en las distintas rotaciones

o Casos clinicos
o Sesiones bibliograficas
o Otros tipos de sesiones

e  Cursos del Programa Comun Complementario Minimo™ a los que debe asistir. Se realizan el primer afio de
residencia y pueden variar dependiendo de la especialidad. Indicamos a continuacion la relaciéon de cursos
de este programa o plan.

o  Curso de Soporte Vital Avanzado
Curso de Soporte Vital Basico
Curso de Proteccion radiolégica
Curso de Urgencias
Curso de Bioética
Curso de iniciacion a la gestion clinica
Disefio de proyectos de investigacion

O 0O O 0 0 o

e Otros cursos del Plan Transversal. Se debe sefialar los que se consideren de interés y en qué afio de
residencia serian aconsejables. Se especificara también cudles serian obligatorios y cuales aconsejables.

o Presentaciones en publico

Busqueda en Internet

Radiologia de Urgencias

Biblioteca virtual SERGAS

Busqueda bibliografica

Uso seguro del medicamento

Soporte nutricional

Informatica aplicada a la estadistica

Manejo del dolor

Taller de Sepsis

Taller de habilidades quirirgicas béasicas

Estadistica basica y epidemiologia clinica

SPSS

Taller de insulinoterapia

O 0O 0O O OO0 OO0 0O 0O 0O 0 O

Se llaman asi porque son los considerados mas basicos y de utilidad muy genérica, tienen una dotacién econémica especifica
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o Taller de Ventilacién Mecanica no invasiva
o Inglés
e Cursos, congresos, talleres u otras actividades docentes del hospital o externas a las que el residente
tenga que asistir obligatoriamente o por ser una actividad aconsejable. Es muy importante discriminar lo
obligatorio de lo que no, pues esto tiene implicaciones a la hora de solicitar ayudas econémicas (bolsas de
viaje) a la Comisién de Docencia. Se debe determinar el afio de residencia oportuno para su realizacion.
e Objetivos de publicaciones y labores de investigacion. Dependera del grado de implicacién de la Unidad en
actividades de investigacion.
e Otro objetivo docente puede ser conseguir superar alguna de las certificaciones basicas de inglés.

4. RESPONSABILIDAD PROGRESIVA Y TUTELA DECRECIENTE POR CADA ANO DE RESIDENCIA O AREA
ASISTENCIAL

El RD 183/2008 y el articulo 20 de la ley 44/2003 establecen el deber general de supervisién inherente a los
profesionales sanitarios que prestan servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen residentes.
Dichos profesionales estan obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

El sistema de residencia implica la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esta
cursando, y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de
especialista.

La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los especialistas de los
distintos dispositivos del centro por los que los R1 estén rotando o haciendo jornadas de atencion continuada. Los
mencionados especialistas visaran por escrito las altas y demas documentos importantes relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

La supervision decreciente a partir del segundo afio de residencia tendra caracter progresivo. A estos efectos el
tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los distintos especialistas del CHUVI, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.

El residente se sometera a las indicaciones de los especialistas de la unidad donde esta prestando servicio, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.
En todo caso, el residente tiene derecho a recurrir y consultar a estos profesionales cuando lo considere necesario.

La responsabilidad asistencial progresiva del residente se especificara por afio de residencia o por areas de
rotacion, segun las caracteristicas de cada especialidad.

El nivel de responsabilidad sera establecido en cuatro escalones (El tutor puede usar este formato en cuatro
niveles, o seguir, si le es mas comodo, el establecido por la Comisién Nacional de la especialidad® que
corresponda).

e Actividades quirurgicas y distintos tipos de procedimientos
o Nivel de responsabilidad 4: el residente observa
o Nivel de responsabilidad 3: el residente ayuda
o Nivel de responsabilidad 2: el residente actua y el adjunto ayuda
o Nivel de responsabilidad 1: el residente actua sélo y solicita ayuda si lo necesita a un staff que
esta proximo y disponible.

e Actividad médica

Nivel de responsabilidad 4:

o Historias Clinicas: el residente realiza tanto la anamnesis y la exploracién fisica en compafiia del
adjunto responsable.

o Valoracion Geriatrica: el residente realiza las escalas sobre la situacion funcional (tanto como para
actividades basicas e instrumentales), escalas de deambulacion, situacion social y cognitiva del
paciente acompafado del adjunto responsable.

o Ex. Complementarios: el adjunto es quien indica las pruebas que se habran de pedir para enfocar el
diagnostico y estudio del paciente.

o Tratamiento: el adjunto explica la razon del tratamiento para el paciente.

- En las especialidades que su comisién nacional haya elaborado un documento de responsabilidad progresiva, se puede
adjuntar éste al Itinerario Tipo de la Unidad Docente; en este caso podria no ser necesario desarrollar este apartado segun la
puntuacion CHUVI.
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Informes de alta u otro tipo de informes: estos son realizados por los adjuntos.
Guardias: el residente estard acompafado y supervisado por su adjunto responsable.

Nivel de responsabilidad 3:

Historias Clinicas: el residente realiza tanto la anamnesis como la exploracion fisica que luego sera
supervisada por su adjunto responsable.

Valoracién Geriatrica: el residente realiza las escalas sobre la situacion funcional (tanto como para
actividades basicas e instrumentales), escalas de deambulacion, situacion social y cognitiva del
paciente para luego ser revisada por su adjunto responsable.

Ex. Complementarios: el residente es quien sugiere las pruebas que se deben pedir para enfocar el
diagnostico y estudio del paciente.

Tratamiento: al principio sera elaborado por el residente, para después ser discutido y corregido por el
adjunto.

Informes de alta u otro tipo de informes: Los residentes realizaran los borradores de estos informes
para que luego sean corregidos y revisados por el adjunto.

Guardias: el residente realizara los ingresos y valorara a los pacientes que estén ingresados cuando
estén descompensados, para luego ser comentados y supervisado por su adjunto responsable.

Nivel de responsabilidad 2:

Historias Clinicas: el residente realiza tanto la anamnesis como la exploracion fisica, luego es
comentada al adjunto responsable, no siendo necesario que este lo vuelva a historiar o explorar.
Valoraciéon Geriatrica: el residente realiza las escalas sobre la situacion funcional (tanto como para
actividades basicas e instrumentales), escalas de deambulacion, situacion social y cognitiva del
paciente sin la necesidad de ser reinterrogado por el adjunto.

Ex. Complementarios: el residente plantea las pruebas diagnoticas necesarias para luego ser
comentadas con el adjunto responsable.

Tratamiento: sera realizado por el residente, luego sera comentado y explicado al adjunto, siendo
corregido por este en el caso que sea necesario.

Informes de alta u otro tipo de informes: Los residentes realizaran los informes para que luego ser
revisados por el adjunto.

Guardias: el residente realizara los ingresos y podra atender a los pacientes ingresados que se
encuentren descompensados, si existiera alguna duda debera de ser comentado por su adjunto
responsable.

Nivel de responsabilidad 1:

En todos los apartados anteriormente mencionados, el residente tendra autonomia para realizar las
historias clinicas, valoracion geriatrica, ex. complementarios, tratamiento e informes de Alta. Siempre
ante cualquier duda podra consultar a sus adjuntos responsables.

5. MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE

*LIBROS
- Manual
- Brocleh
- Tratado

de Residentes de Geriatria. SEGG
urst’s textbook of geriatric medicine and gerontology
de Medicina Geriatrica. Fundamentos Atencién Sanitaria a los Mayores. Abizanda Soler

- Guia farmacogeriatrica de la Comunidad de Madrid

- Manual
- Manual

de protocolos y actuacion en urgencias para residentes. Toledo
de diagnostico y terapéutica medica. Hospital Doce de Octubre

- Harrison. Tratado de Medicina Interna
-Medicina Clinica Farreras-Rozman
- Enfermedades cerebrovasculares. Marti-Villalta

- Joslin’s
- Manual

Diabetes Mellitus
de Residentes de endocrinologia y nutricién

- Eisemberg. Diagnostico por imagen

- Braunwald. Tratado de Cardiologia - Velazquez. Farmacologia basica y clinica
- Oxford textbook of Geriatric medicine and Gerontology

- Geriatric phisical therapy

- Orthopaedic assessment and treatment of geriatric patient

- Bases fisiologicas del envejecimiento y geriatria

- Manual

Merck de Geriatria

- Hand book of geriatric assessment -Rehabilitacion médica de los ancianos

*REVISTAS y BASES DE DATOS
(Acceso via internet)
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- Journal of American Geriatrics Society (JAGS)
- Age and Ageing - Clinics in Geriatric Medicine
- Journal of Gerontology

- Archives Of Gerontology and Geriatrics

- Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
- British Medical Journal (BMJ)

- Lancet

- New England Journal of Medicine

- Annals of Internal Medicine

- Archives of Internal Medicine

- Medicina Clinica (Barcelona)

- Mayo clinic proccedings

- PubMed

- SCIELO

- Web del conocimiento

- Cuidenplus

- Dialnet

- IME indice Medico espafiol

*SOCIEDADES CIENTIFICAS

- Sociedad Gallega de Geriatria y Gerontologia (SGXX). www.sexx.es

- Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG). www.segg.es

- Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica (SEMEG). www.semeg.es

- European Union of Geriatric Medicine Society (EUGMS). www.eums.org

- American Geriatrics Society (AGS). www.americangeriatrics.org

- British Geriatrics Society (BGS). www.bgs.org.uk

-International Association of Gerontology and Geriatrics (IAGG). www.iagg.com

6. EVALUACION

Los siguientes aspectos pueden transcribirse en este apartado, teniendo en cuenta que el Plan de calidad docente

del CHUVI detalla pormenorizadamente este procedimiento.

e Ficha de evaluacion o compromiso docente firmada por el Tutor delegado o por el Jefe de Seccidén o de
Servicio correspondiente después de cada rotacion realizada (las guardias realizadas en el S. de Urgencias
también son una rotacién y se emite el correspondiente informe). La calificacién sigue una escala de cuatro
grados, pudiendo utilizar decimales para mejorar la objetividad:

= 0 =insuficiente

= 1 =suficiente

= 2 =destacado

= 3 =excelente

e Los aspectos a valorar incluyen

=  Conocimientos y habilidades
e Conocimientos tedricos adquiridos
e Habilidades adquiridas
e Habilidad en el enfoque diagndstico
e Capacidad de tomar decisiones
e  Utilizacion racional de los recursos

= Actitudes
e Motivacion

Dedicacion

Iniciativa

Puntualidad/Asistencia

Nivel de responsabilidad

Relaciones paciente/Familia

Relaciones con el equipo de trabajo

e Anual: la Comisiéon de Docencia realiza una valoracion global de cada afio con una calificacion media final que
es remitida al Ministerio de Sanidad.

e Final. La realizada al final de la residencia y con la cual se accede al titulo de especialista.

7. OBLIGACIONES DOCUMENTALES
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Informe de reunién tutor-residente en formato estandar: cuatro al ano. Se aconseja que haya reunion
tutor-residente antes de cada rotacion (para programarla) y después de la misma (para analizar el resultado).
Es muy conveniente una reunion a mitad de rotacion por si es necesario implementar alguna accién correctiva.
La normativa obliga a un minimo de cuatro reuniones al afio que deben quedar reflejadas por escrito y
remitidas a la Comision de Docencia, con la firma del Tutor y el Residente. Existe la opcion de hacerlas
trimestrales.

Realizar la memoria anual en formato estandar de cada Unidad docente, donde queda registrada la
actividad clinica, docente e investigadora del Residente. En ella se anotaran los marcadores docentes de cada
rotacion. Es fundamental registrar los marcadores con el nimero de historia clinica para garantizar una
adecuada trazabilidad. Las sesiones clinicas que asiste o imparte tienen que quedar también detalladas. Esta
memoria es de caracter obligatorio y sin ella el residente no sera evaluado. Debe ir firmada por el Tutor, el Jefe
de Servicio y el residente.

Cumplimentar la encuesta anénima anual, cuyo objetivo es detectar no conformidades que el residente no
desea manifestar abiertamente.

Cumplimentar la encuesta de satisfaccion de cada rotacion.

Cumplimentar los requerimientos solicitados por la Comision de Docencia que tengan por objetivo mejorar la
calidad docente.
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