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Facultad do Medscina

RESOLUCION N° 3478/15-C.D. i
CORRIENTES, 09 de noviembre de 2015.

VISTO:

El Expte. N° 10-2014-01757, por el cual se tramita la aprobaciéon del nuevo
Programa de la Residencia de Geriatria del Hospital Geriatrico de Agudos “Juana
Francisca Cabral” de esta Ciudad; y ’

CONSIDERANDO:

La solicitud formulada por la Direccién de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud Publica de la Provincia de Corrientes, obrante a fs. 01;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
Provinciales, para la aplicacion del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

El1 V° B° de la Sub Secretaria de Post Grado;

Que se hicieron las correcciones sugeridas por la Comisiéon de Ensefianza;

El Despacho favorable emitido por la misma,;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesién del dia

03-09-15, resolviendo aprobar sin objeciones el Despacho mencionado
precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DfA 03-09-15
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia de Gerilatria del Hospital

Geriatrico de Agudos “Juana Francisca Cabral” de esta Ciudad y que como Anexo corre
agregado a la presente.

}
/

ART{CULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

Z W
Prof. Juan José \Bernardo Proe‘ﬁé% mac
a/c nato

Secretario Académico Vice Deca




Indicadores/componentes curriculares

ASPECTOS FORMALES: RESIDENCIA DE GERIATRIA

a)Carptula

-Especialidad: GERIATRIA:

«Rama de la Medicina dedicada a los aspectos preventivos, clinic‘o"s, terapéuticos y
sociales de las enfermedades en los adultos mayores».

-Centro asistencial Responsable:

HOSPITAL GERIATRICO DE AGUDOS “JUANA F. CABRAL”, sito en Belgrano 1353 ciudad de
Corrientes Capital, dependiente del Ministerio de Salud Publica de la Provincia
Email: hospgeriatrico-@hotmail.com Tel: 0379- 4-421131 y 4-475596

b) ARo de Creacién: 2006

-Autoridades de la residencia:

Director de Direccién de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica
Director Ejecutivo

Director Asistencial

Director Area Docencia e investigacién
lefe de Departamento de Docencia
Jefe de Departamento de Investigacion
Jefe de Servicios

instructor de la residencia

Jefe de Residentes




DATOS DE LA RESIDENCIA

1. €D
2.

2.1 Tipo bésica

2.2 Duracién: 4 afios

2.3 Residencia a término

2.4 Cantidad de plazas

2 cargos de primer afto

2 cargos de segundo afio

2 cargos de tercer afio

2 cargos de cuarto afio

1 cargo para concurrente

1 cargo de jefe de residentes

1 cargo de Instructor

28 Responsabh/s del programa
Director Area Docencia e investigacion
Jefe de Departamento de Docencia
Jefe de Departamento de Investigacién
Jefe de Servicios
Instructor de la residencia
Jefe de Residentes

3. Fundamentos

El envejecimiento de la poblacidn, es decir, el aumento de la proporcién de personas de edad
avanzada con respecto al total de los individuos, es un hecho irreversible que alcanza ya
indices elevados, es universal, ningun ser humano escapa a ello. L

La esperanza de vida al nacimiento se ha elevado paralelamente, situdndose hoy al filo de los
80 afios para el sexo femenino, originando un verdadero «envejecimiento del
envejecimiento», entendiéndose por ello la creciente proporcién del grupo de mas avanzada
edad con respecto al conjunto de la poblacién envejecida
En la vejez existe un aumento de la incidencia y prevalencia de aquellas enfermedades
basicamente degenerativas, en las que la edad avanzada es, per se, un importante factor de
riesgo y que tienden, en su evolucidn, hacia frecuentes situaciones de incapacidad. Lo que,
realmente marca la diferencia es la tendencia evolutiva hacia situaciones de pérdida de
autosuficiencia de muchas de estas enfermedades de alta prevalencia en el anciano.

Se estima que al menos un 1% de la poblacién >65 afios esta totalmente inmovilizada, un 6%
padece severas limitaciones en las actividades de la vida diaria y hasta un 10% mas presenta
incapacidad moderada, dispardandose las cifras por encima de los 80 afios. (datos de la
poblacién mundial).

La consecuencia inevitable de todos estos hechos es el aumento del consumo de recursos
sanitarios y sociales por las personas de edad méas avanzada en una verdadera «Geriatrizacién
de la Medicina», que se traduce en los siguientes puntos concretos:

- Mayor incidencia de enfermedad, con frecuente coincidencia de varias patologias en un
mismo individuo.

- Mayor tendencia a la cronicidad de las mismas.

- Mayor prevalencia de situaciones de incapacidad.

- Mayor utilizacién de la Atencién Primaria de Salud.

- Mayor consumo de formacos.

- Mayor ocupacién de camas hospitalarias.

- Mayor necesidad de cuidados continuados.

- Mayor utilizacidn de recursos sociales.



La provincia de Corrientes no esta ajena a esta situacion, y considerando que cuenta con un
hospital Publico de Agudos destinado a la atencion de Adultos Mayores, se hace indispensable
formar el recurso humano especializado en este grupo etario, tan particular con necesidades
diferentes, que merecen ser tratados por un profesional, que tenga la formacién académica vy
cientifica pero al mismo tiempo una gran carga de humanidad y paciencia, que es lo que
destaca al Geriatra

4. Perfil del Egresado

El medico Geriatra tendra un nivel de excelencia, comprometido con el desarrolloy
transformacion de su comunidad, capaz de construir conocimientos en forma colaborativa,
desarrollar habilidades y destrezas, y fortalecer todas sus actividades de competencia
profesional con buenas actitudes y valores, siendo creativo e innovador
El Perfil comprende tres pilares:

. La orientacién profesional-humanista (EL SER)

La formacidn intelectual, la medicina basada en evidencia y la aplicacién del método cientifico
(EL SABER)

El desempefio operativo del especialista médico (EL SABER HACER).
A través de una practica médica sustentada en la metodologia educativa centrada en el
paciente y en la solucién de problemas, se propone lograr que el recurso humano sea un
médico Geriatra con excelencia en practica profesional, y que ofrezca evidencia de cumplir las

. siguientes Competencias:

a) conocimientos en el drea de atencién primaria de la salud, capaz de saber reconocer

aquellas situaciones que serian potenciales causantes de deterioro bio-.psicosocial

b). Conocimientos de analisis (Razonamiento, juicio médico y toma de decisiones)

c.} Conocimientos de informatica, comunicacién general e interpersonal efectiva

d.) Habilidades para el trabajo en equipo

e). Conocimientos en el mbito de la investigacién

f) Conocimientos del idioma ingles
Poseer conocimientos tedricos especificos y desarrollar aptitudes y habilidades para asumir
las responsabilidades de sus decisiones y acciones.
Elaborar y desarrollar estrategias de ejecucion que llevard a cabo con los cuidadores o la
familia y el paciente, tomando en cuenta los valores y la historia de vida de éste, el entorno y
los recursos disponibles.
Realizar la valoracion integral y sistematica del estado de salud, utilizando para ello las escalas
de valoracién geriatricas.
Proporcionar, mediante un plan de cuidados, la atencién necesaria para mantener y
restablecer las capacidades globales y para prevenir o retrasar las complicaciones de las
incapacidades.
Favorecer la adaptacion a las nuevas situaciones.
Evaluar sistematicamente el resultado de sus intervenciones sobre los adultos mayores y sus
familias, para determinar el grado de logro de los objetivos propuestos.
Prestar atencion al paciente mayor en conjunto con el resto de los miembros del equipo
interdisciplinario, ajustando sus decisiones a los principios bioéticos.
Realizar trabajos de investigacién destinados a generar fortalezas en el ambito de desempefio
Asumir las responsabilidades del desarrollo profesional y contribuir al crecimiento de los
miembros del equipo.
Sustentar siempre sus decisiones y practicas en el marco de la ética profesional.



5. Objetivos de aprendizaje por afio y competencias a desarrollar

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 que comienza en
los cambios (morfolégicos, psicolégicos, funcionales y sociales) que origina el proceso de
envejecimiento individual, continua con la prevencidn y el manejo de las diferentes situaciones
en enfermedad e incapacidad y culmina con la actuacidn interdisciplinar conjunta en los
distintos niveles asistenciales, tanto sanitarios como sociales

El Residente deberd adquirir competencias para:

.Conocer las grandes patologias que afectan a las personas mayores bajo la
denominacién de sindromes.

JImplementar la VALORACION GERIATRICA INTEGRAL (VGl), y de Fragilidad en

. el adulto mayor

.Conocer los instrumentos de valoracién de los principales sindromes
geriatricos. (Escalas de Valoracién Geridtrica)

.Conocer el abordaje multidimensional del paciente geriatrico y la necesidad_
del equipo multidisciplinario e interdisciplinario, solicitar las interconsultas
adecuadas.

.Conocer las pautas de intervencién no farmacoldgica ante los sindromes
geriatricos.

.Conocer las bases del cuidado terapéutico ante los sindromes geriatricos y el
impacto de la prevencién en la progresién de los mismos y/o la aparicién de
otros. '

.Conocer las bases para la intervencién frente al dolor

.Conocer las bases de la intervencién ante el paciente anciano terminal
.Conocer el entorno socioeconémico del paciente geriatricoe

.Conocer el concepto de funcionalidad, independencia y autonomia y saber
aplicar el conocimiento para hacer prevencién de los mismos

.Desarrollar las capacidades adecuadas para realizar el diagndstico de los
principales sindromes gue afectan a las personas mayores

.Apilicar el conocimiento adquirido para diagnosticar el deterioro cognitivo y
saber actuar en consecuencia, creando estrategias para su abordaje.
.Razonar metédicamente con el resto de miembros del equipo
multidisciplinario, estando capacitados para discutir la informacién e
interactuar a fin de obtener las conclusiones méas adecuadas integrandose
plenamente.

.Comunicarse con el resto de profesionales, pacientes y familiares de la
manera adecuada preservando lo principios éticos y valores morales propios
del dAmbito de la geriatria.

.Desarrollar habilidades de aprendizaje para emprender estudios e
investigaciones en el drea de la geriatria, con capacidad para disefiar y
estructurar un proyecto de investigacion



Competencias

No existe un concepto dnico que defina la competencia, ya que este término tiene
multiples acepciones y en ocasiones definiciones y conceptuaciones confusas en el
contexto educativo. Las tres acepciones mas difundidas son: capacidad, que es el
saber hacer con los conocimientos adquiridos, competitividad que hace alusién a una
sociedad en la que se tiene que demostrar ser el mejor o el mas eficiente, e
incumbencia que es la funcion que debe ser desempefiada por una persona o aquello
que involucra afectivamente a un individuo.

.La competencia es un tipo de ensefianza Unico y exclusivo de los seres humanos, que

involucra las tres dimensiones de la mente humana: el saber y el hacer {dimensiones’
cognitivas) y la dimensién afectiva (cogmtivo expresiva) que son Jas actitudes,
sentimientos y valores.

El concepto de competencia ocupa un lugar central: alude a un saber hacer que Heva a
un desempefio eficiente, el cual puede demostrarse mediante ejecuciones
observables. Se trata de una capacidad para resolver problemas, que se aplica de
manera ﬂexlble y pertinente, adapténdose al contexto y a las demandas que plantean
situaciones diversas. La competencia no se limita a los aspectos procedimentales dei’
conocimiento, a la mera posesion de habilidades y destrezas, sino que va acompaﬁada
necesariamente de elementos tedricos y actitudinales

" La formacién del médico residente en la especialidad geristrica esta inmersa en un

proceso de entrenamiento profesional, entonces el disefio de sus programas debers
asumir [as condiciones que exige su desempefio como tal, y los instrumentos de
evaluacién deberan considerarse en el mismo sentido.

La formacidn del médico especialista se enmarca también en la educacidn por ’
competencias; por consiguiente, si el razonamiento clinico en un sentido amplio se

aboca a la toma de decisiones y la resolucion de problemas de salud,

la competencia terminal que habré de fundamentar su entrenamiento en Geriatria

debe ser entendida, como la habilidad intelectual a través de la cual integra la

informacidn de la historia clinica geriatrica, los hallazgos de laboratorio y la evidencia
cientifica disponible, para emitir un juicio clinico que le permita llegar a un diagnéstico

en el paciente adulto mayor, establecer su terapéutica, prevenir complicaciones, asi

como también, disefiar programas de rehabilitacion y establecer pronéstico y

prediccion.

Para asegurar el buen desempefio de las competencias es indispensable establecer
una serie de criterios que definan el diseiio metodoldgico de las situaciones de
aprendizaje y los instrumentos de evaluacién de dicho desempefio.

Estos criterios, cuya redaccion privilegia el desarrolio de habilidades intelectuales de -
razonamiento clinico, constituyen el punto de partida de las destrezas, consideradas
elementos importantes en la formacién del médico especialista en geriatria.

Consideraciones y contenidos en la adquisicién de las competencias médicas:

* Diagndstico de las capacidades y problemas muitidimensionales del adulto mayor y
determinacion de su tratamiento interdisciplinario.

* Ejercicio de actitudes y habilidades propias de los dominios del pensamiento critico e
investigacién.

» Desarrollo del establecimiento de la relacién médico paciente.

» Adquisicion de competencias de valores profesionales, ética, trabajo organizacional,
desarrollo personal y profesional, y comunicacién.




Competencias Generales por aiio de residencia

Primer afio:

Conoce las teorias del envejecimiento individual

Conoce los factores determinantes del Envejecimiento poblacional

Justifica la importancia del cuidado del adulto mayor con base en el anélisis de la
transicién demogréfica.

Reconoce los grandes sindromes geridtricos

Aplica la valoracién geridtrica integral, como herramienta de evaluacién del adulto
_mayor

Reconoce las patologias clinicas del adulto mayor.

Reconoce el concepto de adulto mayor sano, fragil o vulnerable y genatnco
Aplica las escalas de evaluacién del adulto mayor

Confeccionar la historia clinica geriatrica.

Segundo afio:

Conoce la Epidemiologia del envejecimiento

Analiza la morbi-mortalidad del envejecimiento para fundamentar las medidas
aplicadas en el cuidado del adulto mayor y la integracién del equipo de salud
Interdisciplinario.

Solicita las interconsultas adecuadas para cada paciente.

Fundamenta conductas terapéuticas en el paciente en situacién de internacién en sala
de agudos

Reconoce la patologia social del aduito mayor

Tercer afio

Interactia con el Equipo de salud para el manejo del adulto mayor:

Establece un diagndstico funcional, determina la necesidad y posibilidad de apoyo por
parte del equipo geridtrico y selecciona el entorno de cuidado del adulto mayor con
base en el diagnéstico.

Realiza promocién y prevencién de la salud, realiza atencion primaria

Reconoce y aplica los criterios de internacién en el adulto mayor

interactia con el entorno familiar del adulto mayor y adopta una actitud docente en
los casos donde es necesario intervenir.

Sugiere estrategias terapéuticas, como asi también medidas de prevencién de
autonomia y funcionalidad del adulto mayor

Cuarto afio

Aplica las Técnicas de autocuidado :
Establece medidas de autocuidado que favorecen la prevencién de enfermedades y P

discapacidades relacionadas con el envejecimiento.

Reconoce los Aspectos bioéticos en el cuidado del adulto mayor

Aplica los principios fundamentales de la bioética en la toma de decisiones en el
cuidado del adulto mayor.
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Competencias de los contenidos especificos de la especialidad: sindromes geriatricos

Criterios de desempefio:

1. Definir y fundamentar el sindrome geridtrico.

2. Identificar los sindromes geriatricos: olvidos, confusion y demencia; depresion y ansiedad,
trastornos de la marcha y caidas; inmovilidad, fragilidad, incontinencia

urinaria y fecal, dlceras por presidn, trastornas del suefio, problemas del pie, hiporexia.

Olvidos, confusion y demencia

1. Aplica instrumentos de valoracién mental para identificar déficits cognitivos.

2. Interpreta los resultados de los test de valoracién mental a la juz de los hallazgos clinicos
para hacer diagnostico de acuerdo con su inicio, evolucién y severidad.

3. Analiza los cambios conductuales asociados a los cambios mentales presentados por el
paciente individual.

4. Establece el tratamiento y manejos pertmentes de acuerdo con el diagndstico.

5. Informar al paciente y/o a su familia sobre las caracteristicas del diagndstico.

Depresion y ansiedad

1. Aplica instrumentos de valoracion mental para identificar déficits afectivos.

2. Interpreta los resultados de los test de valoracién mental a la luz de los hallazgos clinicos
para hacer diagndstico de acuerdo con su inicio, evolucion y severidad.

3. Analiza los cambios conductuales asociados a los cambios afectivos presentados por el
paciente individual.

4, Establece el tratamiento y manejos pertinentes de acuerdo con el diagndéstico.

5. Informar al paciente y/o a su familia sobre las caracteristicas del diagndstico.

Trastornos de la marcha y caidas

1. Analiza la marcha del individuo mayor.

2. Identifica las anormalidades de la marcha y los riesgos de caida.

3. Relaciona los hallazgos en el sensorio, SNC, aparato cardiovascular y exdmenes de
laboratorio para hacer el diagndstico etiolégico y operacional.

4. Establece estrategias terapéuticas de acuerdo con los hallazgos, modifica esquemas
farmacologicos, indica modificaciones ambientales, indica ejercicios de balance y
fortalecimiento y estrategias de vigilancia y seguridad para el paciente y su familia.

inmovilidad y sus complicaciones

1. Diagnostica el grado de movilidad y dependencia fisica.

2. Establece medidas de atencidn especificas al problema clinico. ‘
3. Diagnostica, trata y previene las complicaciones asociadas a la inmovilidad absoluta o
relativa.

Fragilidad

1. Define el sindrome de fragilidad.

2. Analiza las hipdtesis relacionadas con su etiologia.

3. ldentifica los elementos clinicos del sindrome de fragilidad a través de los criterios
diagndsticos.

4. Analiza las posibles intervenciones iniciales farmacoldgicas y no farmacolégicas del sindrome
de fragilidad e inicia su aplicacion.

5. Identifica las necesidades de intervencion interdisciplinaria y apoya su tratamiento con la
referencia al equipo geridtrico terapéutico



Incontinencia urinaria y fecal

1 .Define incontinencia urinaria.

2. Clasifica la incontinencia urinaria con base en sus caracteristicas temporales: transitoriay

permanente,

3. Clasifica la incontinencia urinaria con base en sus caracteristicas funcionales: de esfuerzo,

por rebosamiento y por disinergia del detrusor.

4. Analiza su etiologia.

5. Diagnostica la presencia y tipo de incontinencia urinaria.

6. Analiza las posibles intervenciones iniciales farmacolégicas y no farmacolégicas e inicia su

aplicacién.

7. Define incontinencia fecal.

8. Clasifica la incontinencia fecal con base en el estado general del paciente: etnologla local o
general.

9. Analiza su etiologia.

10. Diagnostica la presencia y tipo de incontinencia fecal.

11.Analiza las posibles intervenciones iniciales farmacolégicas y no farmacoldgicas e inicia su
aplicacién. '

Ulceras por presién

1. Define ulcera por presién.

2. Analiza los factores de riesgo relacionados: locales (friccién, presién, humedad) o sistémicos
(anemia, desnutricidn, infeccién e inmovilidad).

3. Clasifica las ulceras por presidn de acuerdo con su localizacion, profundidad, presencia de
infeccion y dreas de necrosis en estadios |, I, Il y IV.

4. Diagnostica la presencia y tipo de ulcera.

5. Establece medidas preventivas individualizadas a lacondicién del paciente.

6. Analiza las posibles intervenciones iniciales farmacolégicas y no farmacolégicas de las
ulceras por presion e inicia su aplicacion.

7. ldentifica las necesidades de intervencion interdisciplinaria y apoya su tratamiento con la
referencia al equipo geriatrico terapéutico.

Problemas de) pie

1. Clasifica los problemas del pie en: deformidades de planta y taldn; procesos infecciosos y
callosidades, problemas funcionales.

2. Analiza los factores de riesgo relacionados: locales (calzado, deformidades adquiridas y
hereditarias e infeccién) y sistémicos (deformidades asociadas a

enfermedades generales).

3. Diagnaostica la presencia y tlpo de problema del ple

4, Establece medidas preventivas indwrduahzqdas a la condicion dej pacienta

5. Analiza las posnbles intervencmnes mpcvales farmacologlcas y no farmacologlcas e mlc»a su
aphcac;qn
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Hiporexia en el aduito mayor

1. Define hiporexia.

2. Analiza las posibles etiologias por aparatos y sistemas apoyado en la evaluacién geriatrica.
3. Analiza el impacto de 12 hiporexia sobre e! estado de salud general y nutricia del paciente.
4. Establece un diagndstico funcional con base en el estadomental, estado afectivo,
funcionalidad gastrointestinal, movilidad general y apoyo familiar o social.

5. Establece medidas preventivas individualizadas a lacondicién del paciente.

6. Analiza las posibles intervenciones iniciales farmacolégicas y no farmacoléglns e inicia su
aplicacién. :

7. ldentifica las necesidades de intervencién interdisciplinaria y apoya su tratamiento con la
referencia al equipo geriatrico terapéutico.

Trastornos del suefio

1. Analiza las caracteristicas normales del patrén de suefio en el adulto mayor.

2. Define trastornos del suefio.

3. Analiza los trastornos del suefio y clasifica el insomnio: inicial, mtermedlo y tardio; y
parasomnias. _

4. Diagnostica los trastornos del suefio con base en la evaluacién geridtrica.

5. Determina la necesidad de solicitar una polisomnografia.

6. Establece medidas preventivas individualizadas a lacondicién del paciente.

7. Analiza las posibles intervenciones iniciales farmacolégicas y no farmacoldgicas e inicia su
aplicacién.

" Dolor crénico persistente

1. Define al dolor crénico persistente diferenciandolo delos dolores agudos.

2. Fundamenta fa inclusidn del dolor crénico persistente como el quinto signo vital, segin la
American Geriatrics Society

3. Aplica la semiologia del dolor y lo pondera con base en la escala analogo-digital.

4. Analiza las posibles intervenciones iniciales farmacolégicas y no farmacoldgicas e inicia su
aplicacién.

5. Identifica las necesidades de intervencién interdisciplinaria y apoya su tratamiento con la
referencia al equipo geriatrico terapéutico.

Polifarmacia

1 define el concepto de polifarmacia e iatrogenia.

2 reconoce el concepto de reaccidn adversa a los medicamentos

3. identifica los conceptos generales para la prescripcion de farmacos en el anciano.

4 diagnostica los cuadros clinicos vinculados con reaccién adversa a los medicamentos e
interacciones medicamentosas.

5. reconace las restricciones farmacoldgicas en insuficiencia renal y/o hepatica.



G.A;tlvidades realizadas por afio de residencia

Actividad asistencial; en sala de Agudos y los diferentes servicios donde se encuentren
realizando las rotaciones.

Actividad Docente: de acuerdo al programa de la residencia en Geriatria, contando
con clases tedricas, ateneos clinicos y bibliograficos, revisiones bibliograficas, etc.
Rotacidn por Servicios de 1a Institucién y de otras Instituciones.

Actividades de Investigacién: los residentes deberan realizar protocolos de trabajos
cientificos y generar trabajos de Investigacién

Residente de primer afio
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Tener pacientes a cargo en la sala de Internacién.

Confeccionar la historia clinica geridtrica

Realizar la historia clinica en formato digital

Realizar las evoluciones diarias,

Solicitar practicas de laboratorio de rutina y placas radiogréficas del protocolo de
internacién.

Realizar las interconsultas del protocolo de ingreso a la Sala de internacién
conocer los resultados de dichos informes y comunicar a sus superiores.
Realizar un examen fisico correcto

Atender las solicitudes de traslado de los pacientes que lo requieran.

Presentar los pacientes asignados en pase de sala general

cumplir con el cronograma de guardias dispuesto por el Jefe de residentes.
asistir en forma obligatoria a todas las reuniones cientificas, docentes..

realizar las curaciones diarias de las ulceras por decibito, heridas quirdrgicas y vias
central.

Extraer sangre arterial, y muestras para hemocultivos

Comunicar a los residentes superiores la evolucién de los pacientes asignados..
Aplicar las escalas de valoracién geriatrica usadas en el Servicio (Pfeiffer, Katz,
Yesavage, Gijon, Zarit, Norton, etc.)

Realizar la Valoracién Geriatrica Integral

Aplicar el concepto de fragilidad.

Conocer los Sindromes Geriatricos.

Interpretar los resultados de laboratorio de rutina, rx de térax, rx directa de abdomen
y ECG basico.

Realizar las guardias de acuerdo al cronograma

Residente de segundo afio

v
v
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Supervisar la tarea diaria de las residentes de primer afio.

Realizar las indicaciones médicas correspondientes de todos los pacientes de la Sala, o
aquellos que le fueran asignados.

Confeccionar las epicrisis correspondientes cuando se produce el aita del paciente.
Plantear diagnosticos diferenciales, y solicitar exdmenes complementarios.

Saber presentar el paciente a los interconsultores.

Proponer la realizaciéon de al menos un trabajo cientifico, y/o protocolo de trabajo.
Asistir a los congresos, jornadas, u otra actividad que contribuya a su formacién.
Cumplir con las guardias de acuerdo al cronograma dispuesto por el Jefe de
Residentes

Presentar los pacientes que se discutiran en los ateneos clinicos.



Rotar por los Servicios de la Institucion: Cardiologia, Psicogeriatria, Terapia Intensivay
alcanzar los objetivos de cada rotacion

informar a los familiares el estado de la evolucién de los pacientes, previo consenso
elaborado en las recorridas de sala

usar las bases de datos correspondientes para la busqueda de articulos bibliograficos
para ateneo

Asistir a las clases de inglés obligatorias para la interpretacion de la bibliografia
extranjera.

Realizar practicas {via central, Toracocentesis, Paracentesis) autorizadas por su Jefe de

‘Residentes, bajo la supervision del mismo.

Residente de tercer afio

R
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continuar las rotaciones por Servicios de otra Institucién de la provincia, o de otras,
como asi también residencias de larga estadia y/o seguimiento domiciliario de los
pacientes, de acuerdo a lo proyectado con la Direccién del Area Docencia e
investigacion, y de la aceptacion de los Jefes de Docencia e Investigacion, y/ o Servicios
de dichas instituciones.

Realizar tareas asistenciales en la Sala u otros Servicios de Ia Institucién de acuerdo a
las necesidades del Servicio y si su Jefe asi lo dispusiera.

Presentar ateneos clinicos, o bibliograficos,

realizar trabajos cientificos o de investigacion.

Realizar atencién en consultorio externo de acuerdo a las disposiciones de su Jefe o
del Area Docencia.

Realizar guardias en Terapia Intensiva o en la Guardia Externa.

Discutir los pacientes en ateneo dinico y conductas terapéuticas.

Presentar un protocolo de investigacion, al Departamento de Investigacion.

Realizar seguimiento domiciliario de los pacientes asignados, conjuntamente con el
servicio de atencion Domiciliaria

Asistir a los congresos nacionales de Geriatria, y presentar trabajos en los mismos.
Decidir criterios de internacion en la institucién

Interactuar con el equipo interdisciplinario, fomentando el trabajo en equipo
Resolver problemas, tomar decisiones en la estrategia de abordaje del paciente y su
entorno familiar.

Ser capaz de una comunicacién con el paciente y/o su entorno.

Ser capaz de poner en funcionamiento la empatia.

_Residente de cuarto afio

Rotar por el interior de la Provincia, dispuesto por el Area de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud de la Provincia, de acuerdo a la normativa dispuesta.

Realizar atencidn en consuitorio externo.

Coordinar ateneos y reuniones cientificas

Realizar rotaciones opcionales , inherentes al ambito de la Geriatria y que pudieran
contribuir a su formacidn geriétrica, (apcional rotacién por el Hosputal italiano) .
Realizar guardias en el servicio de Eme\rgencna

Debe saber, saber hacery hacer

Ser capaz de enfocar tareas de prevencidn y promocién de la salud en el adulto mayor.
Realliar\areas de gestidt en salud



Cronograma de actividades semanales

horario | lunes martes miércoles |jueves |viernes sabado
08.00 hs | Pase de Pase de Pase de Pasede |Pasede
novedades | novedades |novedades |novedades|novedades dela
dela de la guardia | de la dela guardia
guardia guardia guardia
08.30 hs | Recorrida | Tareas Tareas Recorrida | Tareas Pase de
de sala asistenciales | asistenciales | de sala asistenciales guardiay
general - | general novedades
con con
médicos médicos
planta ‘ planta .
09.30 hs Consultorio | Ateneo Ateneo
externo bibliografico interdisciplinario
10.30 hs | Consultorio | Taller Taller Tareas
externo metodologia deterioro asistenciales
investigacion cognitivo pendientes
\.
11.30hs |Clase ClaseRx y Unidad de
medico ECG caidas
Especialista consultorio
3er afio
13.00 hs {almuerzo |almuerzo almuerzo almuerzo |almuerzo
14.00hs. | Pase Pase Pase Pase Pase novedades
novedades | novedades |novedades |novedades|pacientes
pacientes | pacientes pacientes pacientes |internados
internados |internados |internados |internados
15.00 hs | Clase Clase ingles | Clase Clase Clase
residentes residentes |ingles residentes
16.00 hs | Guardia




Actividades especificas diarias

Primer afto: Confeccidn historias clinicas y evoluciones »
Segundo afio: indicaciones médicas en sala de agudos y Epicrisis al alta del paciente
Tercer afio: consultorio externo, visitas domiciliarias, rotaciones

Cuarto afio: consultorio externo, emergencia

Ateneos clinicos y bibliogréficos:.

Un encuentro por mes

La asistencia es obligatoria para todos los residentes de todos los afios.

La presentacion esta a cargo del residente de segundo afio y la discusién como. asi también la
coordinacion estd a cargo de los residentes de tercer y cuarto afio

Los residentes deben asistir los eventos cientificos {Congresos y reuniones clentificas
inherentes a la geriatria en la Institucién o en otras)

Asistencia al Congreso Argentino de Gerontologia y Geriatria y presentacién de un trabajo
cientifico.

Cursos: los médicos residentes asisten a diversos cursos vinculados a la especialidad, dictados
por la UNNE o por otras Instituciones

Asisten a cursos de Formacién Continua en la Ciudad de Buenos Aires, promovidos por la
Sociedad Argentina de Gerontologia y Geriatria ( SAGG y Hospital Italiano).

Multicurso de Manejo del Dolor

Formacién Continua en Cuidados Paliativos

Formacién continua en Gerontologia y Geriatria

Cursos de Deterioro Cognitivo '

Contenidos del aprendizaje

Envo}ccimicntdi Demografia, Biologia y Fisiopatologia, con especial dedicacién alos -
aspectos basicos del proceso de envejecimiento fisioldgico y a los cambios funcionales
en el curso del mismo.

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

Presentacidn atipica de enfermedades: No es la excepcidn que una sintomatologia
con minima expresion dificulte un correcto diagndstico. 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
prevencién, tratamiento y rehabilitacién de las situaciones de pérgdida de la capacidad
de autosuficiencia y la funcionalidad

Sindromes geridtricos: Entendidos como situaciones, complejas y reales en la practica
clinica, escasamente comentadas en la literatura médica tradicional. Se hace mayor
referencia al deterioro cognitivo, los estados confusionales, la incontinencia, la
inmovilidad, las caidas, las ulceras por presion, la malnutricion, los cuidados paliativos,
etc.

|




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

Utilizacién de farmacos: Aspecto basico en Geriatria, donde la iatrogenia es habitual

causa de cuadros de dificil interpretacién y de ingresos hospitalarios. £l buen

conocimiento de la farmacodinamia y farmacocinética de las drogas en el adulto

mayor y el control del abuso y efectos secundarios de los farmacos es esencial en
patologia geriétrica.

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

Entorno social: riesgo y problema social, 1a problemitica del adulto mayor, el anciano
solo, Institucionalizacion, la enfermedad terminal y la muerte, las disquisiciones
éticas, filoséficas y culturales. Ensafiamiento terapéutico. Muerte digna.

Abuso y Maltrato, empoderamiento

7. Programa Analitico de Geriatria

1,

Introduccidn. Definiciones .Etapas. Teorias del envejecimiento. Modificaciones
fisioldgicas y anatémicas. Inmunidad. Demografia. FArmacogeriatria.

" Evaluacion multidimensional. Conceptos. Evaluacidn Biomédica. Evaluacién Funcional

.Evaluacién Cognitiva. Evaluacién Social. Escalas. Enfoque de la problematica en el
paciente anciano.

Preséntacién de las enfermedades de los adultos mayores. Patologias multiples.
Enfermedades comunes, especificas de este grupo etario. Gigantes de la Geriatria:
inmovilidad, inestabilidad, caidas, incontinencia, deterioro intelectual.

Patologia cardiovascular. Modificaciones anatdmicas y fisiolégicas del aparato
cardiovascular con el envejecimiento. Hipertension arterial. hipotensidn ortostatica
.arteriosclerosis y metabolismo lipidico. Insuficiencia cardiaca. cardiopatia isquémica.
Enfermedad valvular cardiaca. Arritmias cardiacas. Endocarditis infecciosas.
Arteriopatias. Enfermedades venosas. Drogas cardiovasculares.

Neurologia: cambios anatdémicos y fisioldgicos. Demencias. Enfermedades
degenerativas del SNC. Accidentes cerebro vascular. Sindromes extrapiramidales.
Enfermedad de Parkinson, temblores. Hidrocefalia normotensiva. Infecciones.
Equilibrio. Marcha.caidas. neuropatias metabadlicas y nutricionales. Alteraciones del
sistema nervioso auténomo. Farmacologia. Tratamiento de! dolor.



Neumonologia: modificaciones anatdmicas y funcionales. Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Asma. Infecciones bronco-pulmonares. Cancer de pulmoén.

Gastroenterologia: modificaciones anatodmicas y funcionales. Patologia orofaringea.
Boca seca.patologia gastrointestinal alta: hernia hiatal, diverticulos, caAncer de eséfago,
gastritis, ulcera gastroduodenal, hemaorragia digestiva alta, tumores. Patologia
intestinal: enfermedad diverticularcolonica, constipacién, diarrea, hemorragia digestiva
baja obstruccién intestinal, ileo, incontinencia fecal, enfermedad intestinal isquémica,
colitis ulcerosa y granulomatosa, cancer colonico. Abdomen agudo.

Patologia hepética, pancreética, de la vesicula y las vias biliares. Cambios estructurales
funcionales. Hepatitis. Cirrosis. Pancreatitis. Tumores. Colecistitis. Litiasis vesicular.

Nefrologia: modificaciones anatémicas y funcionales. Insuficiencia renal aguda y

" crénica. Infecciones del tracto urinario. Nefropatias metabélicas. Patologia vascular
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renal.

Endocrinologia y trastornos hidroelectroliticos: Cambios estructurales y funcionales. Eje
hipotadlamo- hipofisario. Hipo e hipertiroidismo. Patologia paratifoidea. Diabetes.
Enfermedades de la corteza y medula suprarrenal. Deshidratacién. Hipo e
hipernatremia. SIHAD.

Hematologia: cambios asociadas a la edad. Anemias. Poligiobulias. Leucemias.
Linfomas. Paraproteinemias. Mieloma. Alteraciones de la hemostasia. Farmacologia.

Osteoartropatias. Reumatogia. Cambios vinculados con la edad en el hueso y cartilago.
Osteoporosis. Osteomalacia. Osteoartritis. Osteoartropatias metabdlicas. Artritis.
reumatoidea. Arteritis de la temporal. Polimialgia. LES en el anciano. Vasculitis.

Urologia: modificaciones anatémicas y funcionales.patologia prostatica y de la vejiga.

Ginecologia: modificaciones anatdmicas y funcionales. Patologia mamaria. Afecciones
vulvo-vaginales. Prurito vulvar. Tumores ginecoldégicos de la vejez. Prolapso utero
vaginal.

Dermatologia: envejecimiento de la piel y faneras. Prurito senil. Queratosis seborrea.
Rosacea. Lesiones pigmentarias. Psoriasis.lesionespremalignas, malignas. Ulceras de los
miembraos inferiores. Ulceras por decubito.

Oftalmologia: cambios oculares con la vejez. Presbicia. Cataratas. Retinopatias.
Enfermedad macular degenerativa. Implantes intraoculares. Injertos de la cornea.
Drogas.

Otorrinolaringologia: modificaciones con la vejez. Exploracién del VIl par. Presbiacusia.
Vertigo.tinnitus. sinusopatias. Otitis. Rinitis. Patologia de la laringe. Drogas ototoxicas.
Otosclerosis. Rehabilitacion auditiva.

Traumatologia y ortopedia: traumatologia de urgencia. Fracturas de cadera. Ortopedia.
Prétesis. La mano y el pie del anciano. Enfermedad de Dupuytren. Rehabilitacidn fisica.
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19. Problemas especiales de los adultos mayores: “falla para progresar” {Failluretothrive).
Evaluacién prequirurgica, problemas en el perioperatorio. Problemas durante la
internacion. Desnutricién y obesidad. Sindrome confusional agudo.

20. Problemética social y medica asociadas a geriatria: medidas preventivas en la vejes, en
la sociedad y en la familia, barreras arquitecténicas. Abuso y maltrato en la vejez.
. Trabajos y actividades del anciano. Aspectos juridicos. Responsabilidad. Imputabilidad.
Prodigalidad. Delitos.

21, Sistemas de atencién Geriatrica: el equipo multidisciplinario. Asistencia en hospitales
generales, Atencién de agudos. Unidades de Rehabilitacion. Servicios de larga estancia.
Centro de Dia.. Hospital de Dia. '

22. Atencién Domiciliaria. Internacion domiciliaria. Cuidados paliativos y tratamiento del
dolor en el anciano.

23. Psicogeriatria: olvidos, confusién mental, deterioro cognitivo en el adulto mayor. Test
coghitivos y escalas de valoracién. Psicosis en la vejez, Depresion y ansiedad, '
Farmacologia especifica, Ansioliticos. Antipsicéticos. Estudios por iméagenes. Prevencién
de la funcionalidad cognitiva conductual, nuevas estrategias de intervencién
farmacologica y no farmacolégica

24. El anciano terminal. Muerte digna. Terapia intensiva de adultos mayores. Btoétlca.
Encarnizamiento terapéutico

8. Bloques Transversales
Contenidos especificos de la especialidad
introduccién a la Geriatria, Gerontologia y Envejecimiento

1 Define el concepto de geriatria, gerontologia y envejecimiento

2 ldentifica los factores bioldgicos, psicoldgicos, ambientales, sociales y culturales que influyen
en el proceso del envejecimiento

3. identifica el adulto mayor en riesgo de vuinerabilidad fisica, psiquica y social

4. realiza atencion primaria de la salud, en los centros de atencidn primaria (CAPS)

Blogues transversales comunes a todas las especialidades del campo de la Salud

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de la
atencion, comunes a todas las profesiones, se toman en cuenta tres aspectos: conceptual,
procedimental y actitudinal.

Los presentes contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan dimensiones en
el desempefio del profesional de la salud.

El primero recalca el rol del profesional, como parte y actor del sistema para garantizar el
derecho a la salud.

El segundo subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos de derecho que acceden a
las instituciones de salud.

El dltimo enfatiza el valor de 1a educacién permanente y de la investigacidn para la mejora de
la atencion.



Bloque 1: el profesional residente: como sujeto activo en el sistema de salud:

Aplica el trabajo interdisciplinario, muitidisciplinario, y transdisciplinario.

Aplica protocolos de intervencién social

Detecta el riego y la problematica social en los diversos escenarios de atencion: sala de

agudos, centro de dia, atencion en domicilio.

Realiza cursos de gestion, liderazgo y bien comun

Aplica el trabajo en equipo, como fuente de optimizacion de los recursos en salud

Sale a la comunidad e interacciona con el adulto mayor y la familia, trabajando en prevencién y
promocién de la salud

Blogue 2: los sujetos de derecho en el sistema de Salud

Reconoce los medios de comunicacidn como una herramienta para concientizar a la sociedad
sobre |a realidad el aduito mayor ‘

Realiza protocolos de intervencidn en los diferentes niveles de atencién

Realiza atencién primaria de la salud en los centros de atencidn primaria (CAPS)

Utiliza manuales de procedimientos, protocolos y guias.

Visita clubes de abuelos, interacciona con los adultos mayores.

Bloque3: profesional como participante activo en la educacién permanente y la produccién
de conocimientos :
Aprende el idioma inglés, y la lengua guarani, mediante cursos de Lectocomprension
Asiste a cursos de epidemiologia
Realiza busqueda bibliografica
Aplica el conocimiento de la informatica en el acceso de las bases de datos y publicaciones.
Aplica la medicina basada en la evidencia.
Investigacidn, nociones de anadlisis estadisticos, epidemiologia, busqueda bibliogréafica, uso de
bases de datos, publicaciones.
Realiza cursos de Bioética.
Realiza cursos de Manejo del Dolor crénico
Realiza Cursos de cuidados Paliativos

9, Tipos de practicas realizadas por los médicos residentes

Carga horaria:

44 horas semanaies.

Lunes a viernes de 08 a 16. 00 horas
Sabados de 08.00 a 12.00 horas

Guardias: 32 horas por semana

Primer afio: 2 guardias de 16 horas
Segundo afio: 2 guardias de 16 horas
Tercer afio: 2 guardias de 16 horas por semana
Cuarto afio: 2 guardias de 16 horas por semana

Carga horaria total por semana: 76 horas. —I




Practicas:

Extraccién de sangre arterial: S por semana

Colocacién de catéter vesical ,

Colocacién de catéter enteral para alimentacién

Toillete de escaras y ulceras por presién 4 por semana

Realizacién de Vias venosas Centrales: 3 por semana

Realizacién de Intubacién oro traqueal, en la rotacién por cuidados intensivos

Toracentesis. 1 o 2 veces por mes (de acuerdo al ingresos de esas patologia pleural y criterio
dlinico) A
Abdominocentesis 1 o 2 veces por mes (de acuerdo al ingreso de patologia especifica y criterio
clinico) : -

Primer afio: realiza al menos dos practicas por semana de las descriptas, supervisadas por el
residente superior, {Extraccidn de sangre arterial, Toilette de escarasy ulceras por presién
Realizacién de Vias venosas Centrales)

Segundo afio: realiza todas las practicas excepto intubacion oro traqueal.

Tercer y cuarto afio realizan todas las practicas.

10. Recursos disponibles
Servicios de la Institucién

internacidn en Sala de agudos

Unidad de Cuidados Intensivos

Servicio de Atencidn e internacién Domiciliaria
Servicio de Centro de Dia

Servicio de Nutricion y Diabetes
Servicio de Psicogeriatria

Servicio de Cardiologia

Servicio de Diagndstico por imagenes
Servicio de Oftalmologia

Servicio de Kinesiologia y Rehabilitaciéon
Servicio de ginecologia

Servicia de Neurologia

Unidad de Deterioro Cognitivo

Unidad de Caidas

Unidad de Cuidados Paliativos

Cirujano Interconsultor

Traumatdlogo Interconsultor

‘.



Recursos Docentes cantidad
Jefe de residentes 1
Instructor 1
Médicos de planta 12

Miembros del equipo interdisciplinario: 20

Psicologos

2
Nutricionistas 1
Asistente social 2
Enfermeros 20
Asistentes en geriatria 10
Recursos asistenciales
Pacientes internados 30
Consultas ambulatorias 50
Pacientes de domicilio 120
Pacientes de centro de Dia 25

Equipamiento

Pc. Impresoras

Base de Datos
Base de Datos

Biblioteca

Proyector multimedia
Electrocardidgrafo
Tensiémetros

Saturometro del pulso

4

1 (base de datos de internacién )

3 {Up to Date, Revista Medicine, Pub Med, New England)

Revista de la Sociedad Espafiola de Gerontol. y Geriatria)
1




11. Evaluaciones

Evaluacién semestral: septiembre y marzo
Evaluacion Final al finalizar cada afo de promocién: mediados del mes de mayo

Instrumentos de Evaluacién:
Listas de cotejo
ABP: aprendizaje basado en problemas ; ;
Formularios de respuesta miiitiple
Examen clinico Reducido objetivo estructurado

Serdn evaluados por el jefe de residentes,
Instructor

lefe de servicio

Jefe de Departamento Docencia '
Jefes de Servicio de cada rotacién ' , ' - ;
Director de Area Docencia e Investigacién ' _ f

Requisitos de promocién
La aprobacién de los exdmenes parciales y finales, mas el 85% de la asistencia.
De acuerdo al Reglamento de las Residencias del NEA. (Resolucion 1182)

¢

Modalidades de Evaluacién de los residentes

Primer afio:
Listas de cotejo
Respuesta miiltiple

Segundo afio
ABP aprendizaje basado en problemas
Examen clinico reducido

Tercer afio
ABP
Examen clinico reducido

Cuarto afio

ABP aprendizaje basado en problemas
Examen clinico reducido

Monografia

Protocolo de investigacion




12. Cronograma de Rotaciones

jun. |jul |ago |sep oct nov |dic ene feb mar |abril | may
2 _ Psicogeriatria Cardiologia Terapia
afio intensiva
3 | Atencién Neumologia Nefrologia | Centro
afio | Domiclliaria atencién
: primaria
F
afto
Consultorios Ciudados Paliativos interior Opcional: hospital
emergencia Provincia Italiano
De acuerdo a resolucién
ministerial

Normativas de las Rotaciones

La Rotacidn tendrd una duracién de 3 meses pudiéndose extender por un mes mas, de acuerdo
al reglamento de las Residencias del NEA, Resolucién 1182/02 del ministerio de Salud Pudblica
de la Provincia de Corrientes. Las rotaciones no pueden ser por menos de dos meses, ni
mayores a cuatro meses.

El horario y las actividades serdn dispuestos por cada Jefe de Servicio, quien elevara un
informe detallado, como asi también, las evaluaciones de cada rotante, al lefe de
Departamento de Docencia de la Institucion

Después de finalizar el horario en el Servicio, los residentes continuaran con sus actividades
programadas por la Residencia.

Las guardias dispuestas por cronograma mensual, continuaran realizando en el Hospital
Geriatrico, aun si estuvieran rotando por un servicio de otra institucién.

Durante la rotacién deberan seleccionar temas para revision bibliografica, y ateneo clinico, (es
de caracter obligatorio).




Contenido§ de PSICOGERIATRIA
. Valoracién Psicogeriatria en consultorio y en internacién del aduito mayor.
Trastornos afectivos en el anciano: Depresién y ansiedad.
Psfcoférmacos.
Deterioro cognitivo

Demencia. Escalas de valoracién.

i Conocimiento sobre la Psicologia del adulto mayor normal, y patolégico.
Utilidad de los antipsicéticos en el adulto mayor con demencia.
Enfoque psicogeriatrico del sindrome confusional.

~ Manejo def insomnio en el anciano.

Contenidos de TERAPIA INTENSIVA
Valorar el paciente critico.

Administrar oxigenoterapia

Interpretar gases en sangre
Realizar intubacién orotraqueal
Realizar accesos venosos centrales

y Asistir con ventilacién mecanica. Criterios.

d-j Shock séptico.
Hemorragias digestivas con compromiso hemodindmico.
Accidente cerebro vascular.
Insuficiencia renal, hemodialisis
Conocer el concepto de encarnizamiento terapéutico
BB
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Contenidos de CARDIOLOGIA

Todos los temas deberan tener enfoque geriatrico

Hipertension arterial, tratamiento. Drogas.

Sindromes coronarios.

Arritmias cardiacas. Fibrilacién auricular. Anticoagulacién. Marcapasos
Insuficiencia cardiaca. Drogas

Valvulopatias.

-

Utilidad de los procedimientos intervencionistas valorando riesgo beneficio

ROTACION POR SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA

La visita domiciliaria estara coordinada por e} servicio de atencién domiciliaria de acuerdo al
cronograma de turnos del servicio.

Realizara historia clinica, y evolucién de los pacnentes asignados. Escalas de valoracién
geridtrica, diagndsticos, y estrategias terapéuticas.

Se utilizaran escalas de valoracién funcional, Katz, Pfeiffer, para valoracion cognitiva y mental.
Yesavage para depresidn y de Gijén para sobrecarga del cuidador.

Realizar seguimiento a los pacientes internados en domicilio

Detectar futuras complicaciones

Ensenar al entorno del adulto mayor, el manejo del mismo

Detectar situaciones de maltrato al adulto mayor

Al finalizar la rotacién deberan presentar

Total de adultos mayores atendidos, que seran consignados en una planilla de recoleccién de
datos.

Edad promedio.

Sexo.

Sindromes geriatricos frecuentes.
Deterioro cognitivo y depresién.




ROTACION POR SERVICIOS DE OTRAS INSTITUCIONES
Las normativas seran las que disponga cada Jefe de servicio.

Rotacién por Servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Gral. San Martin
-Insuficiencia renal
Criterios de hemodialisis

Rotacidn por Servicio de Neumologia del Hospital escuela Gral. San Martin
Epoc

Espirometria

Enfermedades infecciosas

Neoplasias pulmonares

Oxigenoterapia domiciliaria

Rotacién por Servicio de Gastroenterologia del Hospital Escuela Gral. San Martin
Patologias frecuentes del tracto digestivo
Gastritis
Esofagitis
Patologia Neoplasica del tubo digestivo.
- Alimentacién enteral. Gastrostomia y yeyunostomia
' Realizacién de VEDA. Y Colonoscopia

Rotacién por el Servicio de Cuidados Paliativos del Hospital J.R. Vidal
Paciente terminal, abordaje del entorno familiar

Conductas médicas frente al paciente terminal

Etica medica

Manejo del dolor

ROTACION POR CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
Integra la asistencia preventiva y curativa de los problemas de salud.

Objetivos:

Realizar atencién primaria, secundaria y terciaria.

Evaluar inmunoterapia del anciano.

Prevencion de caidas.

Detectar perdida funcional, y mental, deterioro cognitivo y problemas sociales.
Detectar ancianos de alto riesgo y fragiles.

Realizar atencién de enfermedades crdnicas e invalidantes, epoc, diabetes, hipertensién
arterial.

Prevencion de complicaciones, y reagudizaciones.

Mejorar la calidad de vida.




DATOS

Seran recolectados en una ficha médica

Se utilizaran escalas de valoracién funcional, Katz, Pfeiffer, para valoracion cognitiva y mental.
Yesavage para depresion y de Gijén para sobrecarga del cuidador.

Al finalizar 1a rotacién deberén presentar

Total de adultos mayores atendidos.

Edad promedio.

Sexo.

Sindromes geriatricos frecuentes.

Deterioro cognitivo y depresién.

Porcentaje de ancianos derivados a otros centros de mayor complejidad.

13. Bibliografia General:

Tratado de Geriatria para Residentes - Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
Manual de Gerontologia y Geriatria de Salgado Alba

Gerontologia y Geriatria: Valoracién e intervencidn José Carlos Milldn Calenti

T r fogi :

tomo il de Fernando Morales Martinez '

Manual Merck Geriatria
Geriatria — brocklehurst

Revistas

Revista de la Sociedad Espafiola de Gerontologia y Geriatria
Elsevier

Revista de la Sociedad Argentina de Gerontologia y Geriatria
Paginas de la Sagg. Y Segg. Publicaciones

Revista Medicine on line. Es

Biblioteca Virtual: Libros de Geriatria

Base de Datos:
UptoDate




