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FORMACION DEL MEDICO INTERNO RESIDENTE (MIR) EN GERIATRIA

1. Definicién de la especialidad.

1.1 Concepto y objetivos de la especialidad de Geriatria

Segun el Programa formativo de la especialidad (BOE 2008) la Geriatria es la
‘rama de la Medicina dedicada a los aspectos preventivos, clinicos,
terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianos”.

Su objetivo prioritario es la recuperacion funcional del anciano enfermo e
incapacitado para conseguir el maximo nivel posible de autonomia e
independencia, facilitando asi su reintegracion a una vida autosuficiente en su
domicilio y entorno habitual.

Los fines propios de la especialidad son:

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

e La movilizaciéon de todos los recursos para integrar en la comunidad el
mayor niumero de ancianos posible.

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

e La investigacion, la docencia y la formacion continuada de sus propios
especialistas y del personal relacionado con dicha especialidad.

1.2 Poblacién diana y campo de accion de la especialidad de Geriatria

El concepto de salud de los ancianos contempla el bienestar fisico, mental y
social y no meramente la ausencia de enfermedad. Para conocer de manera
integral el estado de salud de las personas mayores y abordar sus
necesidades, la geriatria utiliza la“Valoracién Geriatrica integral’ (VGI) definida

como ‘el proceso diagndstico multidimensional e interdisciplinario para
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cuantificar las capacidades y problemas médicos, funcionales, mentales y
socialesdel anciano, con el fin de establecer un plan coordinado e integrado de
tratamiento y seguimiento a largo plazo”y cuyos objetivos son:

e conocer la situacion basal del paciente

e mejorar la precision diagndstica

e evaluar la repercusion social de la enfermedad

e deslindar los problemas de salud de los sociales

e ofrecer el tratamiento y ubicacion mas adecuados

e mejorar el uso de los recursos sanitarios y sociales

La geriatria es una especialidad médica que ofrece un sistema diferenciado de
atencién para un tipo de personas mayores enfermas con una complejidad

especial.

El paciente diana de la especialidad de Geriatria ha recibido diferentes
denominaciones ‘paciente geriatrico”, “anciano fragil’, “anciano deriesgo”,
conceptos similares pero no idénticos que coinciden en recoger las
caracteristicas mas relevantes de aquellos pacientes con mayor riesgo de
deterioro de su estado de salud y, en consecuencia, consumo de recursos.

Si bien, la edad no ha sido un criterio Unico para definir al paciente diana de la
Geriatria, sigue siendo el indicador mas sencillo para seleccionar la poblacion.
Asi, existe consenso en considerar que el paciente que mas se beneficia de la
intervencidn geriatrica especializada son aquellos que rednen algunos de los

siguientes criterios:

e Edad 85y méas afios
e Edad entre 75 y 84 afios que ademas reunen alguno de los siguientes
criterios:
- Complejidad médica derivada de la presencia de multimorbilidad,
enfermedad avanzada de 6rgano, polifarmacia
- Deterioro de la autonomia
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- Presencia de sindromes geriatricos y deterioro inexplicado de su
salud

- Concurrencia de patologia mental compleja (demencia, depresion) y
problematica sociofamiliar que condicione su estado de salud

- Institucionalizado

2. Recursos humanos y cartera de servicios de la Unidad de Geriatria.
2.1 RECURSOS HUMANOS

La consecucion de los objetivos de un Servicio o Seccion sélo es factible si el
personal que lo compone estd capacitado para prestar la atencion
especializada que demanda la comunidad a la que atiende y posee, ademas,
una vocacion docente e investigadora, imprescindible para la formacion de los
alumnos y meédicos asignados al Servicio. El personal médico de un Servicio
debe:

e Poseer una amplia experiencia clinica y un profundo conocimiento,
constantemente actualizado de los procedimientos diagnosticos vy
terapéuticos.

e Poseer vocacion, dotes e interés para la trasmisibn de sus
conocimientos, habilidades y actitudes a los alumnos y a otros médicos
que deseen adquirir una formacion especializada o actualizar sus
conocimientos.

e Tener un espiritu cientifico, es decir, una vision critica de los
conocimientos médicos que estimule la realizacion de trabajos de
investigacion.

e Mostrar actitud adecuada que facilite y promueva el trabajo en equipo
dentro del propio Servicio 0o Seccion y las relaciones con el resto del
personal, facultativo y no facultativo del hospital.

e Colaborar en las tareas de gestion del Servicio o Seccién promovidas
por la Gerencia y el Jefe de Servicio/Seccion para conseguir los mejores

resultados posibles en sus diferentes actividades.
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e Participar en los programas de Garantia de Calidad del Hospital,

integrandose en las diversas Comisiones Clinicas que se constituyan en

dicho Hospital.

En estos momentos es posible asegurar que la plantilla actual de facultativos
de la seccidon de Geriatria del HUSO cumple estos requisitos, porque ademas
de profesionales altamente cualificados se escogieron Personas buscando que
fueran capaces de constituir Un Equipo. Este ha sido realmente el éxito de esta
seccién: se ha disfrutado con el trabajo, mas o menos agitado, y bajo mas o
menos presion pero, en un buen ambiente y en unos patrones comunes de
calidad y teniendo siempre claro que nuestra meta es prestar la mejor atencion
al paciente anciano.

A continuacion describo los recursos humanos con los que cuenta la seccién

de Geriatria en la actualidad:

2.1.1. Personal Facultativo
= 1 Jefe de Seccion

= 5 Facultativos especialistas

2.1.2. Personal de enfermeria
= ATS/DUE
v' 1 Supervisorade planta de hospitalizacion (compartida con
traumatologia)
v' 18 Enfermeras en planta de hospitalizacion (compartidas con
traumatologia)
v' 1 enfermera de enlace para geriatria y ortogeriatria

= Auxiliares de Enfermeria
v 16 en planta de hospitalizacibn (compartidas con
traumatologia)

v' 1 en consulta externa

2.1.3 Personal administrativo y otro personal
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=  Auxiliares administrativos

v' 1 atiempo completo (compartida con traumatologia)

= Celadores
v 1 en planta a tiempo completo y 1 a tiempo parcial

(compartidos con traumatologia)
= Trabajadora socialhay 3compartidas con el resto del hospital

2.2. RECURSOS MATERIALES
2.2.1. Area de hospitalizacion

Las camas de la Seccion de geriatria se encuentran ubicadasen el control de
enfermeria de la planta 22 C, si bien, también ingresan pacientes periféricos en
otras plantas. En dicha planta (22C) ingresan también los pacientes de
traumatologia y ortogeriatria. El cupo de enfermos asignados a la Seccién de
Geriatria es de 32. Tal y como sucede en las demas unidades de
hospitalizacion, no existen camas especificas asignadas a una u otra

especialidad dentro de la planta. A continuacién se describe la unidad:

= 48 habitaciones dobles distribuidas en 3 pasillos con 16 habitaciones
en cada uno. Las camas tienen acceso por los dos lados y pueden
desplazarse. Todas ellas cuentan con toma de oxigeno, toma de vacio,
luz decabecera, luz denoche y timbre de aviso oral al puesto de
enfermeria, luz roja de aviso en la puerta, todo ello facil de utilizar por el
paciente y sus familiares.

= Mobiliario en habitaciones: cama articulada de enfermo con
accesorios: barandillas, incorporadores; mesilla con cajon; sillon para el
paciente; taquilla con cerradura; television con soporte; teléfono exterior.
Cuarto de aseo con lavabo, inodoro con agarradero; lavacufias;

= 1 Control de enfermeria con 3 ordenadores
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= 1 Despacho de supervisora de planta

= 1 Despacho médico para los 6 FEA de Geriatria con 6 ordenadores,
mesa encimera en L con 4 puestos, sillones con ruedas, 3 estanterias,
mesa redonda con 4 sillas

» 1 Despacho médico para FEA de COT

= 1 Despacho para Jefe de Servicio de COT

= 1 Secretaria con dos puestos y 2 ordenadores

= 2 bafios para el personal

= 1 Cuarto de curas

= 2 Cuartos de almacén

= 1 Cuarto sucio

= Cuarto de lenceria

» Cuarto de material traumatolégico
2.2.2 Area de Consultas Externas

Disponemos de un local de consulta. Se encuentra ubicado en la primera
planta en el &rea de Consultas externas. Se accede bien desde la planta baja

con ascensor. Consta de:

» Local de consulta amplio para permitir movilizacién del paciente con
silla de ruedas. Ventana exterior.

= Mobiliario de la consulta: camilla de exploraciéon, mesa con ordenador,
impresora, mesa para escritura, 2 sillones de ruedas y 2 sillas para
paciente y familiar, lavabo

= Basculay tallimetro

» Esfingomandmetro

= Dinamdmetro de fuerza de prensién de mano
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2.3. CARTERA DE SERVICIOS DE LA SECCION DE GERIATRIA

Figuran en negrita los niveles asistenciales disponibles en el Hospital

Universitario Severo Ochoa.

Si 1 CONSULTA DE GERIATRIA (DEFINICIONES DE VGI Y PG EN
ESPECIFICACIONES DE SERVICIO)

No 1.1 Valoracién geriatrica Integral (VGD* a paciente geriatrico

(PG)* (ver especificaciones de Servicio/Unidad)

Escalas de valoracién funcional
Escalas de valoracion cognitiva
Escalas de valoracion afectiva
No 1.2 VGl a PG con deterioro cognitivo

No 1.3 VGl a PG con deterioro funcional

No 1.4 VGl a PG con caidas

No 1.5 VGI a PG con incontinencia urinaria

Si 1.6Consulta de Geriatria General con VGI APG

Si 2 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA A PACIENTE

GERIATRICO
Si 2.1 Asistenciaintrahospitalaria a PG agqudos
Si 2.1.1. VGI y asistencia clinica diaria a PG agudos o

crénicos reagudizados que reunan criterios de ingreso

hospitalario
Si 2.1.2. Recuperacién funcional precoz de estos pacientes
Fisioterapia
Logoterapia
Si 2.1.3. Prevenciéon de complicaciones habituales: Ulceras

por presion, caidas, delirium, reacciones adversas a

medicamentos, etc.
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Si 2.1.4. Elaboracion de protocolos preventivos,
diagnésticos y terapéuticos
Si 2.1.5. Coordinacion inter y multidisciplinar con los

diferentes estamentos asistenciales, intra y

extrahospitalarios

No2.2Asistencia intrahospitalaria a PG de media estancia o convaleciente

No 2.2.1 VGI y asistencia clinica diaria a PG con secuelas de
procesos agudos superados: fractura de cadera, ACV,
encamamientos prolongados.

No 2.2.2. Recuperacion funcional precoz, persistente y completa

Fisioterapia

Logoterapia

No 2.2.3.Prevencién de las complicaciones mas habituales y

racionalizacion del consumo de medicamentos

No 2.2.4.Elaboracion de protocolos
No 2.2.5.Aplicacion del trabajo interdisciplinar
No 2.2.6Coordinacion con los recursos comunitarios e institucionales

Si 2.3 Interconsulta intrahospitalaria

Si 2.3.1. VGl a PG en el servicio de urgencias
Si 2.3.2 VGI y seguimiento clinico a PG traumatolégico vy

ortopédicos

Si 2.3.3.VGI a PG neuroldgicos
Si 2.3.4.VGIl a PG de cualquier otro servicio médico quirurgico
Si 2.3.5.Apoyo y colaboracién en el alta de PG complejos

10
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Si 2.3.6.Apoyo y colaboracion en la coordinaciéon de los
servicios del hospital con otros recursos
comunitarios o institucionales
Si 2.3.7. Colaboracion en la elaboracién de protocolos y

guias clinicas que afecten a PG

No 3 HOSPITAL DE DIA GERIATRICO

No 3.1 VGI a PG complejos

No 3.2 Sequimiento periédico a PG para:

No 3.2.1. Manejo de enfermedades inestables con altas precoces o
ingresos hospitalarios evitados
No 3.2.2. Recuperacion funcional.
Fisioterapia
Logoterapia

Terapia Ocupacional

No 3.2.3.Cura de Ulceras o heridas postquirdrgicas
Material auxiliar usual para la técnica

No 3.2.4. Rehabilitacion de incontinencias

No 3.3 Aplicacion de técnicas diagnoésticas o terapéuticas propias

No 3.4 Hospitalizacion de un dia

No 3.5 Educacion a enfermos, familiares y cuidadores

No 3.6 Potenciacion del trabajo interdisciplinar

No 3.7 Coordinacion con centros de dia y atenciéon primaria

Si 4 UNIDAD DE COORDINACION Y CUIDADOS COMUNITARIOS

Si 4.1 Coordinacidén comunitaria

11
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Si

Si

Si

Si

Si

Si

No
No

No

No

No

No

No

No

No

Hospital Universitario B2 comunidad de Madrid
Severo Ochoa

4.1.1. Apoyo sobre problemas de manejo a PG, mediantes
consulta telefénica, fax o correo electrénico, a la
atencion primaria del area

4.1.2.Apoyo sobre manejo de PG en instituciones sociales

4.1.3.Ayuda para la atencion en el hospital de problemas
subsidiarios de los PG

4.1.4. Facilitar que la atencion primaria y las instituciones
asuman el alta hospitalaria temprana de los P

4.1.5. Desplazamiento a los centros de salud e
instituciones para coordinacién, consultas vy
docencia

4.1.6 Colaborar en la elaboracién y seguimiento del

programa de atencion al anciano del area

4.2 Cuidados comunitarios
4.2.1. Visitar puntual o periodica en el domicilio a PG con
gran dependencia, para VGI, a demanda de atencién
primaria en los siguientes casos:
4.2.1.1. Altas hospitalarias precoces e inestables
4.2.1.2. Cuidados paliativos oncolégicos y no
oncolégicos
4.2.1.3 Deterioros cognitivos severos
4.2.1.4 PG con reingresos hospitalarios frecuentes
4.2.1.5. Otros: grandes  ulcerados, deterioros
funcionales inexplicables, etc.
4.2.2. Apoyar y formar a los familiares y otros cuidadores
principales

4.3 Seguimiento de PG en Unidades de Tratamiento Continuado

12
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Si 5 DOCENCIA E INVESTIGACION

Si 5.1 A los diferentes profesionales implicados en la atencion a

las personas mayores:

Si 5.1.1. Estudiantes de pregrado: medicina, enfermeria,
trabajo social, rehabilitacion, terapia ocupacional, etc.

Si 5.1.2. Medicos especialistas en Geriatria (MIR)

Si 5.1.3. Otras especialidades meédicas en formacion
(Medicina Familiar y Comunitaria)

Si 5.1.4. Formacion continuada: enfermeria, médicos de
familia, profesionales de residencias de ancianos,

psicélogos, etc.

Si 5.1.5. Cursos de doctorado, de perfeccionamiento, etc.

Si 5.2 Sequn el nivel asistencial

Si 5.2.1. Docencia e investigacién en la consulta de
Geriatria

Si 5.2.2. Idem en la atencion intrahospitalaria a PG
agudos

No 5.2.3. Idem en la atencion intrahospitalaria a PG de media

estancia o convalecencia

No 5.2.4. Idem en el Hospital Geriatrico de Dia

No 5.2.5 Idem en la Unidad de Coordinacion y Cuidados
Comunitarios

No 5.2.6. Idem en las diferentes instituciones docentes:
Facultad, Escuelas, etc.

13
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3. Objetivos generales y especificos de la formacion.

Partimos del hecho de que el paciente geriatrico es un enfermo diferente
al paciente adulto y al nifio: las enfermedades se presentan de forma diferente,
la anamnesis es mas dificultosa, los sintomas mas imprecisos, el diagnostico
en muchas ocasiones mas dificil, la decision terapéutica compleja, la respuesta
terapéutica variable, y la repercusion sobre la autonomia funcional
practicamente inevitable, con lo que la enfermedad en el anciano llega a afectar

no solo al paciente, sino también a su familia, y por extensién a la comunidad.

La formacion en la especialidad debe abarcar, pues, los aspectos bio-
psico-sociales de la enfermedad en el anciano, para lo cual debe estudiarse
desde la fisiologia del envejecimiento hasta los aspectos organizativos de la
asistencia sanitaria y social a la poblacidbn anciana. Asi pues, seria una

formacion tedrico-practica y abarcaria (Segun Real Decreto 127/84).

1. Ciencias basicas del envejecimiento: Demografia, Biologia vy
Fisiopatologia.

Enfermedades mas frecuentes.

Presentacion atipica de la enfermedad en el anciano.

Situaciones favorecedoras de incapacidad.

Fragilidad: via de la discapacidad.

Sindromes geriatricos.

Farmacologia y yatrogenia.

Nutricion.

© 00 N o o b 0N

Psicogeriatria.

10. Valoracién geriatrica.
11.Trabajo interdisciplinario.
12.Rehabilitacion.
13.Cuidados paliativos.

14.Medicina Preventiva y Salud Publica.

14
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15. Organizacion y Provision de Servicios: Asistencia Geriatrica.
16.Desarrollo y Gestion Clinica de servicios geriatricos.
17.Metodologia de la investigacion.

18.Habilidades de comunicacion.

19. Principios éticos y legales. Toma de decisiones complejas

En resumen el geriatra debera estar convenientemente formado para
realizar una valoracion geriatrica integral, trabajar en equipo, ser organizador
de cuidados y coordinador de recursos y, por supuesto, tener una solida
formacién clinica, incluido el conocimiento de los beneficios, costes y riesgos

de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Ademas de esta formacion especifica se considera de crucial
importancia la formacion transversal en competencias comunes a todas las
especialidades en Ciencias de la Salud, con el fin de garantizar la formacion

integral de los futuros especialistas.

3.1 ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LOS RESIDENTES DE GERIATRIA

La duracién del periodo de formacion es de 4 afios, que se reparten entre
formacién basica y especifica. Puesto que el residente disfruta de 1 mes anual
de vacaciones el periodo de formacion efectivo sera de 44 meses.

15
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Hospital Universitario
Severo Ochoa

3.1.1.Periodo formativo bésico

m Comunidad de Madrid

El tiempo total maximo es de 19 meses, con la siguiente distribucion:

Rotaciones fijas (11 meses)

Cardiologia de
Adultos

AREA UNIDAD DOCENTE | DURACION OBSERVACIONES
Rotacion Unidad de Agudos |4 meses |Iniciacion a la Geriatria.
inicial de Geriatria Aproximacion a las

patologias geriatricas mas
habituales.
Neurologia Servicio de 2 meses |Se distribuira el tiempo en
Neurologia consulta de Parkinson y
Demencia y Hospitalizacion
Radiologia Servicio de 2 meses |Con especial dedicacion a
Diagnostico por la radiologia torax y
Imagen neuroimagen
Cardiologia Servicio de 3 meses |Area de hospitalizacion e

interconsultas.

Rotaciones optativas (8 meses)

El residente elegira cuatro o cinco rotaciones de entre las siguientes

AREA

UNIDAD DOCENTE

DURACION

OBSERVACIONES

Reumatologia

Servicio de

Reumatologia

1 mes

Preferentemente en

consultas externas

Cuidados Servicio de 2 meses |Rotacion especialmente
Intensivos Medicina Intensiva recomendada
Cuidados Unidad de 2 meses |Rotacion especialmente
paliativos Cuidados recomendada
Paliativos en
Hospital San José
Neumologia Servicio de 1 mes En el area de hospitalizacion
Neumologia de este Servicio

16
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m Comunidad de Madrid

Nefrologia Servicio de 2 meses |En é&rea de Interconsultas
Nefrologia
Enfermedades | Servicio de 2 meses |En area de hospitalizacion o
infecciosas Enfermedades interconsultas
Infecciosas
Rehabilitacion | Servicio de 1 mes Conocimiento de técnicas
Rehabilitacion rehabilitadoras indicadas en
geriatria. Conocimientos de
de fisioterapia, terapia
ocupacional y logoterapia.
Ortesis y ayudas técnicas
Digestivo Servicio de 1 mes Area de hospitalizacion y
Digestivo Pruebas especiales
endoscopicas
Endocrinologia | Servicio de 1 mes En area de interconsultas
Endocrinologia

3.1.2 Periodo formativo especifico.

El tiempo total maximo es de 29 meses, se rotara por los diferentes niveles

asistenciales del Servicio de Geriatria.

AREA UNIDAD DOCENTE | DURACION OBSERVACIONES
Agudos Unidad Geriatrica |13 meses |Dividido en tres periodos,
de Agudos uno en cada afio de
residencia (de R2 a R4)
Media Unidad de Media |2 meses
estancia Estancia del S°
Geriatria del
Hospital Cruz Roja
Hospital de Hospital de Dia 2 meses
dia del Servicio de

17
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Geriatria del H
Cruz Roja
Consultas Unidad de 4 meses |Dividido en 2 periodos en los
externas Consultas anos R3y R4
Externas de
Geriatria
Ortogeriatria/ | Unidad de 2 meses
Interconsultas | Ortogeriatria
Cuidados Unidad Ayudaa |2 meses
comunitarios | Domicilio S°
Geriatriaen H
Clinico San Carlos
o en H Cruz Roja.
Psicogeriatria | Libre eleccion del |2 meses
residente
Residencia - Residencia 1 mes
de ancianos |PPMM Alcorcon
-Residencia
AMAVIR El
Encinar
Atencion Centro Salud 1 mes
Primaria Santa Isabel

Rotaciones especiales (2 meses)

De acuerdo con el programa de la especialidad, son posibles rotaciones
especiales bien fundamentadas, preferiblemente a expensas del periodo
basico. Se favorecera por ello que todos los residentes realicen una rotacion
de dos meses en un Servicio de Geriatria de un Hospital extranjero,
preferiblemente europeo. Se ajustaran las demas rotaciones en funcion de

la distribucién especifica de las unidades visitadas durante la rotacién

especial.

18



” Q Hospital Universitario B2 comunidad de Madrid
Severo Ochoa

SaludMadrid

3.2. RECOMENDACIONES Y OBJETIVOS DEFINIDOS POR LA COMISION
DE LA ESPECIALIDAD-

FORMACION ESPECIFICA EN GERIATRIA DISTRIBUIDA POR AREAS
El programa abarca la formacién en patologia general, con especial
énfasis en los aspectos mas especificamente geriatricos. Dicha formacion se

desarrollard en las siguientes areas:

3.2.1. Area de cardiologia.

Conocimientos: Cambios anatomo-funcionales con el envejecimiento.
Insuficiencia cardiaca. Enfermedad coronaria. Hipertension arterial. Sincope.
Trastornos del ritmo. Valvulopatias. Endocarditis infecciosa.

Habilidades: Auscultacion cardiaca, registro tensional, interpretacion
electrocardiografica, interpretacion de test de esfuerzo, adecuacién de
procedimientos invasivos, manejo farmacoldgico, marcapasos externo.
Actitudes: manejo de la historia clinica, enfoque cardiolégico del paciente
geriatrico, informacién al paciente y familia, y toma de decisiones adecuadas.

Indicaciones de consulta especializada.

3.2.2. 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;
diagnéstico diferencial; causas reversibles y tratables; manejo del paciente con
demencia en las distintas fases de evolucién. Enfermedad de Parkinson vy
parkinsonismos. Alteraciones de la marcha y equilibrio. Sistema nervioso y
enfermedades sistémicas. Enfermedad cerebrovascular aguda. Urgencias
neuroldgicas.

Habilidades: Exploracién neuroldgica, examen del fondo de ojo, realizacién de

puncion lumbar, interpretacién de técnicas de neuroimagen, indicaciones de
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procedimientos invasivos, manejo farmacologico especifico.
Actitudes: enfoque neurologico en la historia clinica, informacion al paciente y
familia, toma de decisiones adecuadas y relacion coste-beneficio en las

técnicas a practicar. Indicaciones de consulta especializada.

3.2.3. Area de psicogeriatria.

Conocimientos: Demencia: alteraciones de conducta y manejo del cuadro
confusional . Depresion :clasificacion, tipos, diagnostico diferencial, manejo del
paciente y su entorno. Trastornos por ansiedad. Psicofarmacos (indicaciones y
yatrogenia asociada).

Habilidades: adecuada realizacion de la entrevista, identificacion de situaciones
fisicas y sociales asociadas a enfermedad mental, manejo adecuado de
farmacos y terapias no farmacoldgicas.

Actitudes: adecuada realizacion de la entrevista, informacion y acercamiento al

grupo familiar, entorno social y cuidador principal. Indicaciones de consulta

especializada.

3.2.4. Area de reumatologia.

Conocimientos: cambios con el proceso de envejecimiento. Sarcopenia.
Fisiopatologia en la inflamacion. Enfermedades degenerativas, inflamatorias y
autoinmunes. Enfermedades metabdlicas 0seas. Procedimientos diagnésticos
e indicaciones. Uso de farmacos y técnicas no farmacoldgicas en las
artropatias. Enfoque rehabilitador y ortopédico. Indicaciones de la cirugia.
Habilidades: exploracion fisica, medicion de masa, fuerza y potencia muscular,
interpretacion radioldgica, practica de artrocentesis diagnostica, uso de
farmacos.

Actitudes: historia clinica enfocada a la reumatologia, adecuacion en la peticion

de pruebas e indicacion de tratamientos.
3.2.5. Area de neumologia.

Conocimientos: Insuficiencia respiratoria aguda y crénica. Sindromes de

obesidadhipoventilacion.Infeccion  respiratoria.  Tuberculosis  pulmonar.
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Obstruccion cronica del flujo aéreo. Enfermedades restrictivas pulmonares.
Enfermedades intersticiales. Neoplasia pulmonar. Patologia pleural.
Tromboembolismo pulmonar.

Habilidades: Realizacion de toracocentesis evacuadora Yy diagnostica,
indicaciones de la oxigenoterapia, indicaciones y manejo de la ventilacion
mecanica no invasiva, interpretacién de pruebas de la funcién respiratoria y de
radiodiagndstico.

Actitudes: adecuada historia clinica, peticion de pruebas e indicacion de

tratamientos.

3.2.6. 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 prondstica del paciente oncoldgico.
Habilidades: realizacion de la exploracion fisica, indicacibn de pruebas
diagnésticas,

indicaciones de tratamiento transfusional.

Actitudes: realizacion de la historia clinica, interpretacion de pruebas,
informacion al paciente oncolégico y familiares en la fase de diagnéstico,
tratamiento activo o de cuidado paliativo. Indicaciones de consulta
especializada.

3.2.7. Area de enfermedades infecciosas.

Conocimientos: Enfermedades mas prevalentes en el anciano (neumonia,
infeccion urinaria, cutédnea, tuberculosis, sepsis ... ). Fiebre de origen
desconocido.

Habilidades: técnicas de recogida de muestras, manejo racional de
antibioterapia, vacunaciones.

Actitudes: Conocimiento de familias de antibidticos y quimioterapicos.

3.2.8. Area del aparato digestivo.
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Conocimientos: Trastornos esofagicos. Ulcera péptica. Neoplasias del tubo
digestivo. Enfermedad inflamatoria intestinal. ileo y pseudobstruccién intestinal.
Manejo de la hemorragia digestiva en el anciano. Hepatopatias. Enfermedades
de la vias biliares. Pancreatitis aguda y cronica.

Habilidades: exploracion fisica, realizacion de paracentesis abdominal,
indicaciones de pruebas endoscoépicas.

Actitudes: Historia clinica. Adecuacion de peticiones. Indicaciones de consulta

especializada.

3.2.9. Area de nefro-urologia.

Conocimientos: Cambios con el envejecimiento. Insuficiencia renal aguda y
cronica, alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico, infecciones de las vias
urinarias, tumores de rifién 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 funciéon renal. Sondaje
vesical. Criterios de dialisis.

Actitudes: realizacion de la historia clinica, interpretacion de pruebas de funcion

renal. Indicaciones de cateterizacion y consulta especializada.

3.2.10. 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 nutricién en el anciano.
Habilidades: exploracion fisica e interpretacion de datos hormonales.
Valoracion nutricional y antropométrica del anciano.

Actitudes: historia adecuadamente enfocada, educacion sanitaria al paciente

diabético y la familia.

3.2.11. Patologia quirurgica:
Conocimientos. Valoracion del riesgo quirdrgico. Manejo perioperatorio de las
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patologias mas frecuentes. Profilaxis y tratamiento de la enfermedad
tromboembdlica. Trastornos hidroelectroliticos y nutricionales. Manejo de las
complicaciones clinicas.

Habilidades: adecuacion de las técnicas diagndsticas y terapéuticas.

Actitudes: coordinacion asistencial con los servicios quirdrgicos.

3.2.12. Patologia traumatoldgica.

Conocimientos: Fractura de cadera, columna, pelvis. Aplastamientos
vertebrales. Protesis articulares: tipos e indicaciones. Manejo perioperatorio.
Complicaciones. Aspectos rehabilitadores en el postoperatorio.

Habilidades: interpretacion de anormalidades radiolégicas, indicaciones de la
terapia rehabilitadora.

Actitudes: coordinacion asistencial con servicios traumatolégicos.

3.2.13. Sindromes geriatricos:

Son problemas muy frecuentes en los ancianos y que suponen en conjunto el
principal motivo de asistencia en un servicio de geriatria. Se trata de
situaciones a las que se llega como consecuencia de un conjunto de
enfermedades de alta prevalencia, a veces con manifestaciones atipicas e
inadecuadamente controladas, o en avanzado estado de evolucion. Conllevan
un notable deterioro de la autonomia personal y de la calidad de vida,
asociandose frecuentemente a problemas socio-familiares y econémicos.
Conocimientos: Entre los principales sindromes geriatricos que el residente
debe conocer en profundidad se destacan los siguientes:

- Incontinencia urinaria: protocolo diagnostico y terapéutico.

- Deterioro cognitivo/Demencia: Protocolo diagndstico. Actitud terapéutica.
Adecuacion de servicios sociosanitarios.

- Sindrome confusional: Prevencién y manejo.

- Trastornos del suefio.

- Caidas, trastornos de la marcha y del equilibrio. Estudio de las patologias
asociadas (neurologica, osteomuscular, mental). Protocolo diagnoéstico. Manejo

preventivo y rehabilitador.
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- Sindrome de inmovilizacion: Protocolo diagnéstico. Prevencion y manejo de
complicaciones. Enfoque rehabilitador.
- Impactacion e incontinencia fecal: protocolo diagndstico y terapéutico.
- Ulceras por presion: Causas y consecuencias. Prevencion. Tratamiento.
- Malnutricion: Valoracion del estado nutricional. Deshidratacion. Alimentacion
enteral y parenteral.
- Enfermedad avanzada y terminal: Tratamiento sintomatico y paliativo, manejo
del dolor. Sedacion paliativa y terminal. Manejo y prevencion de las
complicaciones.
Habilidades: exploracion enfocada a los distintos sindromes. Cistometria
simple. Manejo de la incontinencia urinaria. Valoracion neuropsicoldgica.
Identificacion de los distintos estadios de demencia. Conocimiento de procesos
asociados a situaciones confusionales. Valoracion de la discapacidad.
Exploracién de trastornos de marcha y equilibrio. Adecuacién de las técnicas
diagnésticas y rehabilitadoras. Prescripcion de dietas orales, enterales y
parenterales. Ostomias. Tratamientos y técnicas dirigidas al control del dolor y
los cuidados paliativos. Manejo de infusores. Relacidn con el paciente y familia.
Soporte psicoldgico. Planificacién de cuidados, uso y adecuacién de servicios
socio-comuntarios.
Actitudes: adecuado acercamiento y manejo de pacientes fragiles, de los
severamente deteriorados y de los que se encuentran en estadios terminales

de su enfermedad.

3.3. NIVELES DE RESPONSABILIDAD.

Las actividades a desarrollar durante la formacion, por el sistema de
residencia conllevan la adquisicibn de un nivel de responsabilidad
progresivamente mayor a medida que se avanza en el programa formativo. A

estos efectos se distinguen tres niveles de responsabilidad:

NIVEL 1: Son actividades realizadas directamente por el Residente sin
necesidad de una tutorizacién directa. El Residente ejecuta y posteriormente

informa (Independiente).
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NIVEL 2: Son actividades realizadas directamente por el Residente bajo

supervision del tutor/personal facultativo del centro. (Supervision).

NIVEL 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del Centro y
observadas y/o asistidas en su ejecucion por el Residente (Observador).

3.4. ROTACIONES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO BASICO Y SUS
OBJETIVOS

Con caracter general, la finalidad de estas rotaciones es que el residente
adquiera formacion en el ambito de otras especialidades médicas con el
objetivo de adquirir conocimientos, habilidades y actitudes que se consideran
bésicos para el adecuado tratamiento del paciente geriatrico, posibilitando, al
mismo tiempo, que los residentes se relacionen con las unidades asistenciales
y los profesionales de las especialidades mas relacionados con la asistencia
geriatrica.

El nivel de habilidad/responsabilidad (ver clasificacion niveles en el
apartado 3.4.) se incrementara de tal forma que en el primer mes de cada
rotacion se aplique un nivel tres y en el tiempo restante un nivel dos. 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 formaciéon continuada.

La duracién maxima total de este periodo sera de 19 meses, distribuido de la

forma siguiente:

3.4.1 ROTACIONES FIJAS:

A continuacion se desarrollan con mayor profundidad:

a) Unidad geriatrica de agudos (rotacion inicial necesaria, y se repetira a lo

largo de los 4 afios de residencia adaptandola a las exigencias del nivel

formativo):
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Duracion del primer afio: 4 meses.

Objetivos: Iniciacion a la Geriatria. Familiarizacion con los conceptos y
terminologia propios de la especialidad. Conocer el funcionamiento cotidiano
de un servicio hospitalario de Geriatria. Conocer los sistemas de informacion a
los pacientes y sus familiares. Conocer los modelos de historia clinica. Conocer
la sistematica de las sesiones clinicas. Adquirir competencias en maniobras de
soporte vital basico. Aproximacion a las patologias geriatricas agudas mas

habituales.

b) Cardiologia:
Duracion: hasta 3 meses.

Objetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 1.3.1. Debera
hacerse especial énfasis en el proceso diagndstico, manejo de la insuficiencia
cardiaca, coronariopatias y arritmias, conocimiento de técnicas diagnosticas

especificas y utilizacion de farmacos.

c¢) Neurologia:
Duracion: hasta 2 meses

Objetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 1.3.2.
Actividades de aprendizaje por permanencia en el servicio, con especial
dedicacién a la adquisicion de ciertas habilidades como realizacion adecuada
de la exploracion neuroldgica, puncion lumbar e interpretacion de técnicas de

neuroimagen.

d) Radiologia:
Duraciéon: hasta 2 meses.

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

diversas técnicas.

3.4.2 ROTACIONES OPTATIVAS
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La duracion de este periodo sera de aproximadamente 6 meses, hasta
completar los meses del periodo formativo basico, distribuido en rotaciones de

1-2 meses, en las siguientes areas

a) Neumologia:
Objetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 1.3.5.

Conocimiento de técnicas especificas (drenaje pleural, espirometria,
broncoscopia). Manejo de oxigenoterapia. Pautas terapéuticas en la

insuficiencia respiratoria aguda y crénica.

b) Cuidados Intensivos:

Objetivos: Actuaciones en situaciones criticas. Reanimacion cardiopulmonar e
intubacion orotraqueal. Ventilacion asistida. Colocacion de vias vasculares.
Manejo de patologias mas habituales (shock, postoperatorios...). Uso de

farmacos en dichas situaciones. Criterios de ingreso y factores pronosticos.

c) Aparato Digestivo:

Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 1.3.8. Historia clinica,
exploracién fisica, realizacibn de paracentesis abdominal, indicaciones de
pruebas endoscépicas. Manejo de la hemorragia digestiva aguda. Estudio y

tratamiento del estrefiimiento.

d) Endocrinologia:

Obijetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 1.3.10. Debera
hacerse énfasis en los trastornos del tiroides y sindrome metabdlico. Historia y
exploracion fisica, pruebas complementarias. Peculiaridades del manejo y
control de la diabetes en el anciano. Prevencion y control de complicaciones.
Educacion sanitaria al paciente diabético y la familia. Criterios de derivaciéon a

especialidades.

e) Enfermedades infecciosas:
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Objetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 1.3.7. Debera
hacerse especial énfasis en el proceso diagndstico de las enfermedades mas
prevalentes en el anciano (neumonia, infecciones urinarias, tuberculosis,
sepsis) y la fiebre de origen desconocido. Técnicas de recogida de muestras.

Manejo racional de la antibioterapia. Medidas de prevencion y profilaxis.

f). Nefrologia:
Objetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 1.3.9. Especial

énfasis en el conocimiento de la insuficiencia renal aguda y cronica,
alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico, ajuste farmacol6gico segun funcion
renal y yatrogenia. Interpretacion de pruebas de funcion renal. Criterios de

didlisis. Indicaciones de cateterizacion y consulta especializada.

g) Rehabilitacién:

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.

h) Reumatologia:

Objetivos: Iniciar el nivel cognoscitivo reflejado en el apartado 1.3.4. Especial
énfasis en el conocimiento de la enfermedad degenerativa osteoarticular,
osteoporosis e inflamaciones mas habituales, en la interpretacién de técnicas
de imagen, praxis de punciones articulares y uso de farmacos antirreumaticos

en el anciano.

I). Cuidados paliativos:

Objetivos: Enfermo terminal, oncologico y no oncolégico. Tratamiento
sintomatico y paliativo, manejo del dolor. Manejo y prevencién de las
complicaciones. Bioética y toma de decisiones. Criterios de ingreso. Evaluacion
domiciliaria. Planificacion de cuidados, uso y adecuacion de servicios socio-

comunitarios. Relacion con el paciente y familia. Soporte psicoldgico y consejo.
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3.5. ROTACIONES EN EL PERIODO FORMATIVO ESPECIFICO POR LAS
DISTINTAS AREAS DE LA GERIATRIA Y SUS OBJETIVOS.

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. El programa debe incluir practica clinica, técnicas docentes,

investigadoras y administrativas.

El nivel de habilidad (ver clasificacion en el apartado 1.4) sera
progresivamente mayor de acuerdo al afio de formacion. Durante el primer
tercio del tiempo dedicado a cada rotacibn se establece un nivel dos
(experiencia y conocimientos) que ira aumentando hasta avanzar a un nivel

uno (acciones independientes).

Las actividades seran las asistenciales propias de cada nivel: proceso
diagndstico y de valoracion del caso, manejo terapéutico, participacion activa
en sesiones interdisciplinarias y especificas de cada Unidad, discusion sobre

problemas éticos, e intervencion en la planificacion del alta.

La duracién total de este periodo sera de 30 meses, distribuido de la forma

siguiente:

3.5.1 ROTACIONES FIJAS:
a) Unidad Geriatrica de Aqudos:

Duracion: 10-13 meses

Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Valoracion geriatrica integral.
Cualificacion y cuantificacion por problemas. Manejo de las diferentes
patologias médicas. Utilizacion de técnicas diagnosticas y medios terapéuticos.
Actuacion interdisciplinar. Solicitud de informes a especialidades. Enfoque

rehabilitador. Cuidados de enfermeria. Informacién para la gestion clinica.
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Objetivos de habilidad: Historia clinica. Praxis de la valoracion geriatrica.
Racionalizacién de pruebas diagnésticas y terapéuticas. Pronostico de
enfermedades especificas. Planificacion del alta y de la continuidad de los
cuidados. Informes clinicos y de alta. Aspectos éticos. Capacidad de relacion
interprofesional, y con pacientes y familia. Coordinacion con los estamentos
asistenciales intra y extrahospitalarios.

b) Unidad de Recuperacion Funcional/ Convalecencia (Media Estancia):

Duracion: 2 meses

Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Conocimiento y manejo en la fase
subaguda y crénica de la enfermedad incapacitante causa de ingreso (manejo
clinico, fisioterapéutico y de terapia ocupacional en los pacientes ingresados).
Medidas de la discapacidad funcional fisica y mental. Técnicas de abordaje
interdisciplinario. Problematica sociofamiliar. Informacién para la gestién clinica.
Obijetivos de habilidad: historia y exploracion enfocada a la valoracion de la
discapacidad. Expectativas y limitaciones de la rehabilitacion. Prevencion de
las complicaciones mas habituales y racionalizacion del consumo de
medicamentos. Manejo operativo de sesiones interdisciplinarias. Planificacion
del alta y continuidad de los cuidados. Capacidad de relacion interprofesional, y
con pacientes y familia. Coordinacibn con los recursos comunitarios 0

institucionales.

c) Hospital de Dia Geriatrico:

Duracién: 2 meses

Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Manejo en la fase subaguda y
cronica de enfermedades incapacitantes y/o inestables. Medidas de la
evaluacion funcional fisica y psiquica. Recuperacion funcional. Fisioterapia y
terapia ocupacional. Técnicas de enfermeria. Evaluaciones de un dia.
Rehabilitacion de incontinencias. Abordaje y manejo sociofamiliar. Informacién
para la gestion clinica.

Objetivos de habilidad: Historia y exploracién enfocada a la valoracion de la
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discapacidad, autonomia y su prondstico. Seguimiento de las patologias
cronicas discapacitantes. Manejo de técnicas a corto plazo en la evaluacién

diagnostico-terapéutica. Manejo operativo de las sesiones interdisciplinarias.
Manejo de grupos especificos de trabajo. Planificacion del alta y continuidad de
los cuidados. Informes de alta. Capacidad de relacion interprofesional, y con
pacientes y familia. Coordinacion con unidades de hospitalizacion y estructuras

sociosanitarias del Area.

d) Consultas Externas/ Interconsulta:

Duracion: 4-6 meses

Objetivos cognoscitivos: Conocimiento y manejo de la interconsulta ambulatoria
y hospitalaria. Conocimiento, valoracion y manejo de los sindromes geriatricos.

Valoraciones preoperatorias. Seguimiento postoperatorio. Criterios de
derivacion. Informacion para la gestion clinica.

Objetivos de habilidad: Praxis de la valoracion geriatrica. Cumplimentacion de
partes interconsultas. Valoracién y optimizacion de pruebas diagndsticas y
modos terapéuticos. Planificacion del alta y continuidad de los cuidados.
Elaboracion de protocolos y guias clinicas que afecten a pacientes geriatricos.
Capacidad de relacién interprofesional, y con pacientes y familia. Coordinacién

de los servicios del hospital con otros recursos comunitarios o institucionales.

e) Asistencia Domiciliaria/ Cuidados Comunitarios/ Atencion Primaria/ Unidades

Sociosanitarias:

Duracién: 2 meses.

Objetivos cognoscitivos: Criterios de ingreso. Concepto y objetivos de los
servicios institucionales sociosanitarios y gerontolégicos. Conocimiento de los
recursos sociosanitarios y residenciales del area. Patologias mas habituales.
Manejo en la fase subaguda y cronica de enfermedades incapacitantes.
Atencion rehabilitadora. Conocimiento de las funciones y técnicas de
enfermeria. Condicionantes sociales. Estructura asistencial en Atencion

Primaria. Estructura asistencial social: Servicios
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comunitarios, domiciliarios y residenciales. Relacién atencion especializada —
atencion primaria- servicios sociales. Informacion para la gestion clinica. Temas
éticos relacionados con las personas altamente dependientes.

Obijetivos de habilidad: Valoracion geriatrica. Identificacién de la problematica
funcional fisica o0 mental. Manejo diagnéstico y terapéutico en el ambito
sociosanitario y residencial. Realizacion de protocolos de manejo clinico con
equipos de Atencion Primaria y Servicios Sociales. Derivaciéon adecuada de
enfermos y evaluacion preingreso en niveles asistenciales. Capacidad de
relacion interprofesional, y con pacientes y familia. Toma de decisiones éticas y
legales. Coordinacion de los cuidados especializados geriatricos con Atencion
Primaria y los Servicios Sociales.

De conformidad con lo previsto en la Resolucién de la Direccion General de
Recursos Humanos y Servicios Econdémico Presupuestarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la
especialidad de Geriatria, es uno de los afectados por la rotacién por Atencion
Primaria que debera articularse progresivamente, en los términos previstos en
la mismay en el contexto de la interdisciplinariedad y coordinacién de la propia

especialidad.

f) Psicogeriatria

Duracioén: 2 meses

Objetivos cognoscitivos: Conocimiento de las principales patologias
psiquiatricas del anciano, con especial énfasis en la demencia con trastornos
cognitivos y conductuales, y en la depresion. Conocimiento de los recursos
sanitarios, sociales y sociosanitarios, de ingreso y en la comunidad.

Objetivos de habilidad: Entrevista psiquiatrica, proceso diagnéstico, manejo de
pacientes con trastornos conductuales, tratamiento no farmacoldgico y uso de
psicofarmacos en el anciano. Informacién, consejo y relacion con paciente y
familia. Coordinacion con unidades de hospitalizacibn y estructuras

sociosanitarias del Area.
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3.6. ROTACIONES OPCIONALES:

Duracién total: 2-3 meses, extraidos de los periodos sobrantes de las
rotaciones fijas o de las rotaciones optativas basicas.

Tipos: Equipos de valoracion y cuidados geriatricos. Unidades monogréaficas
(memoria, caidas, ictus, etc.). Unidades de investigacion en geriatria o

gerontologia.Rotaciones en el extranjero en unidades de reconocido prestigio.

4. CRONOGRAMA DE ROTACIONES EN HOSPITAL SEVERO OCHOA
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R1 UNIDAD NEUROLOGIA | RADIOLOGIA | OPTATIVA A | CARDIOLOGIA
GERIATRICA (2 MESES) TORAXY ELEGIR (3 MESES)
DE AGUDOS NEURO (1 MES)
(4 MESES) (2 MESES)
R2 | A PRIMARIA OPTATIVA A UNIDAD CUIDADOS CUIDADOS
(1 MES) ELEGIR GERIATRICA | INTENSIVOS PALIATIVOS
(2 MESES) DE AGUDOS (optativa) (optativa)
RESIDENCIA (4 MESES) (2 MESES) (2 MESES)
(1 MES)
R3 UNIDAD PSICOGRT UME ORTOGRT CONSULTA H DIA
GERIATRICA | (2 MESES) (2 MESES) (2 MESES) EXTERNA (2
DE AGUDOS (2 MESES) MESES)
(2 MESES)
R4 AYUDA UNIDAD CONSULTA ROTACION )
DOMICILIO GERIATRICA EXTERNA EXTRANJERO
(2 MESES) DE AGUDOS | (2 MESES) (OPCIONAL)
(6 MESES) (2 MESES)
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FIRMADO: FIRMADO:

CARMEN NAVARRO CEBALLOS Me JESUS MOLINA HERNANDEZ
TUTORA DE RESIDENTES JEFA DE SECCION
GERIATRIA GERIATRIA

LEGANES 9 DE JUNIO DE 2021
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