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Ubicacion

El Servicio de Geriatria estd ubicado en el Hospital San Pedro de Alcantara del
Complejo Hospitalario Universitario de Cdaceres. Este Complejo, formado por dos
hospitales, Hospital San Pedro de Alcantara (HSPA) y Hospital Universitario de Caceres
(HUC), sirve de referencia para los diferentes hospitales de la provincia, siendo el
segundo centro hospitalario mds complejo de la Comunidad de Extremadura. Atiende
una poblacién cercana a los 200.000 habitantes, que presenta un claro envejecimiento
demogréfico, con una poblacién madura a punto de entrar en anciana (22% mayor de
65 afios y 8% mayor de 80 afios). Esta poblacion estd ubicada en, aproximadamente,
un 50% en el nivel urbano y un 50% en el nivel rural. Por tanto, poblacién envejecida y
dispersién geografica son, entre otros, dos de los retos en la atencién a la salud de Ia
comunidad en nuestra Area.

El Complejo esta acreditado para la formacién MIR de diferentes
especialidades: médicas (Alergia, Anestesia, Ap. Digestivo, Cardiologia, Hematologia,
Inmunologia, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia,
Neurologia, Oncologia y Preventiva), quirurgicas (Cirugia General, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Cirugia Plastica, Ginecologia y Obstetricia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Urologia) u otras, como Pediatria, Psiquiatria y
Radiodiagndstico, y cuenta con los recursos estructurales y organizativos necesarios

para realizar la formaciéon MIR.
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Misidn y Objetivos

El Servicio de Geriatria del Complejo Hospitalario de Caceres (CHC) se cred en

mayo de 1991 con la MISION de ofrecer a los usuarios del area de salud de Caceres
atencién geridtrica especializada, es decir, prestar atencion a los aspectos
preventivos, clinicos, terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianos.

Siendo su objetivo prioritario la recuperacién funcional del anciano enfermo e

incapacitado hasta el maximo nivel posible de autonomia e independencia, facilitando
asi su reintegracién a una vida autosuficiente en el domicilio y entorno habitual.
Los OBJETIVOS particulares del servicio son:

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

= La movilizacién de todos los recursos para integrar en la comunidad el mayor
numero de ancianos posible.

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

= Lainvestigacion, la docencia y la formacion continuada de sus propios especialistas

y del personal relacionado con dicha especialidad.
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Campo de accidn

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

— la asistencia al paciente geriatrico, que es aquel paciente generalmente mayor

de 75 ainos, pluripatologia relevante, alto riesgo de dependencia, patologia
mental acompafiante o predominante, y problematica social condicionante de
su estado de salud,

— la realizacidn de intervenciones precoces dirigidas al anciano fragil (aquel que
por disminucion de la capacidad de respuesta ante situaciones estresantes,
como enfermedades o lesiones, presenta mayor riesgo de desequilibrio en los
distintos sistemas fisioldgicos y de sufrir consecuencias negativas para la salud,
como discapacidad o muerte),

— el abordaje, ademas de las enfermedades concretas en su forma tradicional, de

los denominados Sindromes Geridtricos, entendidos como situaciones

patoldgicas complejas de alta prevalencia en ancianos, que tienen en comun el
constituir una forma de presentacién inespecifica de la enfermedad, mantener
una escasa relacién anatémica con la patologia que los precipita y ser una

frecuente causa de incapacidad.
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Niveles asistenciales

El Servicio de Geriatria cuenta con diferentes niveles asistenciales, relacionados

entre si, para atender a las diferentes situaciones de enfermedad que presentan los

ancianos. Dichos niveles son:

- UNIDAD DE HOSPITALIZACION: 24 camas para la hospitalizaciéon de pacientes

geriatricos con enfermedad médica aguda y para la recuperacién funcional de

pacientes con secuelas de procesos agudos superados.

- CONSULTA EXTERNA: una consulta general para valoracion y seguimiento clinico de

pacientes geriatricos, especialmente de aquellos con grandes sindromes

geriatricos, que se alterna con una consulta especifica de deterioro cognitivo.

- HOSPITAL DE DiA: con una dotacién de 20 plazas en el drea de rehabilitacién, y dos

consultas para valoracion geridtrica de pacientes complejos o con deterioro

funcional, y para valoraciones especificas, como caidas o insuficiencia cardiaca.

PRESTACION ASISTENCIAL

1 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA A PACIENTE GERIATRICO (30 CAMAS)

1.1 Asistencia intrahospitalaria a Paciente Geriatrico (PG) con patologia aguda

1.2 Asistencia intrahospitalaria a PG para recuperacion funcional

1.3 Interconsulta intrahospitalaria

2 CONSULTA DE GERIATRIA

2.1 Valoracion Geriatrica Integral (VGl) a PG

2.2 VGl a PG con deterioro cognitivo

3 HOSPITAL DE DIiA GERIATRICO (20 PLAZAS + 2 consultas)

3.1 VGl a PG complejos o con deterioro funcional

3.2 VGI a PG con caidas, insuficiencia cardiaca

3.3 Seguimiento periddico a PG para:
3.3.1. Manejo de pacientes complejos inestables.

3.3.2. Recuperacién funcional. Programa de Parkinson.

4 DOCENCIA E INVESTIGACION

4.1 A profesionales implicados en la atencidn a las personas mayores: pregrado, postgrado, MIR

4.2 Segun el nivel asistencial
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Recursos humanos

El servicio cuenta, en la actualidad, con la siguiente plantilla:

Facultativo especialista geriatria 6 (1 Jefe de Servicio y 5 FEA)
MIR Geriatria 8 (2 plazas MIR / afio)
Enfermera 15

Auxiliar de Enfermeria 18

Fisioterapeuta 1

Terapeuta Ocupacional 1

Celador 2

Trabajador Social (a tiempo parcial)
Administrativo 1

A nivel de gestion asistencial, el servicio tiene la siguiente distribucion:

Area de Hospitalizacion Hospital de Dia Consulta Externa
(24 camas + 6 ectopicas) (20 plazas + 2 consultas) (1 consulta/dia)
3 facultativos 2 facultativos 1 facultativo

Facultativos del servicio:

e José Luis Gonzalez Guerrero. Jefe de Servicio y Tutor de MIR
e Lucia Garcia Martin

e Enrique Jaramillo Gémez

e Manuel Anton Jiménez

e Teresa Alonso Fernandez

e Julia Mohedano Molano. Tutora de MIR

Médicos Residentes del Servicio:

e Susana Rodriguez Ordofez

e José Angel Lopez Vazquez

e Marcel Taveras Bretdn

e Manuel A. Gonzalez de Abreu
e Lizbeth D. Herrera Diaz

e Joanna F. Sanchez Saquicela
e Marina Gémez Morales

e Alejandra Martin Sanchez
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Funciones

1. - ASISTENCIAL
Los datos de actividad de los diferentes niveles asistenciales durante los
ultimos 5 afios han sido los siguientes:

1.1 Unidad Hospitalizacién

2015 | 2016 | 2017 2018 2019
Camas Funcionantes | 29,6 25,1 29,9 28 26
I. Ocupacion 103,5 | 100,7 | 84,3 87,3 85,3
Estancias 9473 | 9221 | 9203 8917 8097
Ingresos 1076 | 1140 | 1110 1079 992
E. Media 8,8 8,09 | 8,28 8,25 8,16

1.2 Consultas externas

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Consultas Totales 1505 | 1511 | 1563 | 1395 | 1171
C. Primeras 447 503 602 518 490
C. Sucesivas 1058 | 1008 | 961 877 681
Relacién Suc/Prim 2,37 | 2,00 1,60 | 1,69 1,39

1.3 Hospital de Dia

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

N2 Asistencias pacs. HDia 5042 | 4095 | 4111 | 4499 | 4053

N2 Asist. pacs programa 3174 | 2505 | 2403 | 2455 | 2075

Ne Asist. Pacs. 1 dia 928 741 573 818 853

N¢ pacs. 1 dia 266 243 229 | 309 310

Asist media pacs HDia 13,59 | 12,22 | 12,97 | 11,25 | 10,03




2. - DOCENCIA

Docencia MIR. - El servicio estd acreditado para la docencia de la especialidad

de Geriatria desde 1993 con 2 plazas MIR/afio. En 1994 se inicid el programa de
formacion y, en la actualidad, cursan la especialidad 8 MIR de Geriatria, que
desarrollan un programa docente previamente fijado y autorizado por la Comisién de

Docencia mediante un calendario especificado de rotaciones (tabla 1) y actividades.

Tabla 1.
ANO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
UGA UGA UGA RAD RAD NEUM NEUR NEUR NEUR REUM CARD CARD
1 UGA UGA UGA NEUR NEUR NEUR NEUM RAD RAD PSI PSI PAL
CARD PSI PSI PAL ucl ucl ucl HDG HDG ORTOGER ORTOGER Css
2
REUM ucl ucl ua CARD CARD CARD UGA UGA HDG HDG HDG
Css HDG HDG UGA UGA UGA UGA C.EXT C.EXT C.EXT C. EXT UGA
3
HDG UGA UGA ORTOGER ORTOGER Ccss Css UGA UGA UGA UGA C. EXT
UGA UGA UGA UGA R. LIBRE R. LIBRE UGA UGA UGA C. EXT C.EXT C.EXT
4
C. EXT C.EXT UGA UGA C. EXT C. EXT C.EXT C.EXT R. LIBRE R. LIBRE UGA UGA

2.1. ACTIVIDADES DOCENTES PROGRAMADAS
2.1.1. Sesiones clinicas:
- Sesiones bibliograficas, tedricas y/o clinicas semanales.
- Sesiones generales del hospital semanales.
2.1.2. Asistencia a Congresos o Cursos en relacion con la especialidad:
- Dos cursos por afio. Un congreso por afo, presentando como minimo 4 comunicaciones durante
la residencia.
2.1.3. Cursos de formacion comin complementaria para residentes
- Curso de “Iniciacion a la practica clinica” para médicos residentes. Dirigido a MIR de ler afio.
- Busquedas bibliograficas para médicos residentes. PubMed y la biblioteca virtual. Dirigido a MIR

de ler afio de todas las especialidades.

En el afio 2019 se ha aprobado la solicitud de acreditacién de la Unidad
Docente de Geriatria como Unidad Docente Multidisciplinar con capacidad para formar

2 MIR/afio y 2 EIR/afio de la especialidad de Geriatria.




Guardias

Las guardias tienen cardcter formativo por lo que su realizacion durante el
periodo de residencia es obligatoria. Durante el periodo formativo se realizaran
guardias en el drea de Urgencias y en el area de Hospitalizacién. Durante el primer ano
se realizaran 2 guardias/mes en el Servicio de Urgencias y 2 guardias/mes en el area de
Medicina Interna (HSPA o HUC). En el segundo afio se realizaran 2 guardias/mes en el
Servicio de Urgencias y 3 guardias/mes en el drea de Medicina Interna (HSPA o HUC).
En el 3er afio se realizara 1 guardia/mes en Observacién/consulta del Servicio de
Urgencias y 4 guardias/mes en el area de Medicina Interna (HSPA o HUC). En el 42 afio,
se realizara 1 guardia/mes en Observacion del Servicio de Urgencias y 4 guardias/mes
en el drea de Medicina Interna (HSPA o HUC). Durante las rotaciones por servicios
especificos con guardia propia (como UCI, Cardiologia y Neurologia) también podran
realizarse guardias en los mismos.

Actualmente estd establecido que los MIR de ler afio realicen 4 guardias

mensuales y los de 29, 32 y 42 afio un numero de 5 al mes.

3. - INVESTIGACION

Desde su puesta en funcionamiento, en la Unidad se han desarrollado
diferentes estudios clinicos relativos a la especialidad, especialmente en el campo de
las demencias, insuficiencia cardiaca y gestidon clinica. Esta actividad se ha visto
incrementada en relacién con la formacion MIR, al constituir su realizacidn un objetivo
cuantificable en el programa de formacion. El conjunto de estas actividades esta
reflejado en la memoria elaborada, peridédicamente, por la Comisién de Investigacion,

Docencia y Formacién Continuada del complejo hospitalario.

A continuacidn, se aportan datos de publicaciones y comunicaciones en 2019:

PUBLICACIONES
Capitulos de libros
=  Lépez Vazquez JA, Alonso Fernandez T, Mohedano Molano JM, Antén Jiménez M,
Gonzalez De Abreu MA, Gonzdlez Guerrero JL, et al. Hepatitis isquémica como

complicacién de infeccion urinaria por E. Coli en paciente geriatrico. En: Hernandez



Antequera E, Ortés Gémez R. VI Jornada de Divulgacién Cientifica Casos Clinicos. (I

VOL). Céceres: llustre Colegio Oficial de Médicos de Caceres; 2019. p. 240-3.

Articulos
=  Gonzdlez-Montalvo JI, Ramirez-Martin R, Menéndez Colino R, Alarcén T, Tarazona-
Santabalbina FJ, Martinez-Velilla N, et al. Geriatria transversal. Un reto asistencial para

el siglo XXI. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2019

Guias clinicas

= Modrofio Freire MJ, Herrera Diaz LD. Hipotiroidismo subclinico https://www-fisterra-
com.ses.al7.csinet.es/guias-clinicas/hipotiroidismo-subclinico/

*  Muifio Lépez-Alvarez XL, Herrera Diaz LD. Estudio de una anemia https://www-
fisterra-com.ses.al7.csinet.es/guias-clinicas/estudio-anemia/

*  Muifio Lépez-Alvarez XL, Herrera Diaz LD. Anemia de trastornos crénicos
https://www-fisterra-com.ses.al7.csinet.es/guias-clinicas/anemia-procesos-cronicos/

*  Muifio Lépez-Alvarez XL, Herrera Diaz LD. Anemia ferropénica https://www-fisterra-

com.ses.al7.csinet.es/guias-clinicas/anemia-ferropenica/

COMUNICACIONES

=  Taveras Breton M, Caballero Palacio J, Rodriguez Ordofiez S, Mohedano Molano J,
Jaramillo Gdmez E, Gonzdlez Guerrero JL. Miopatia como primera manifestacion de
una neoplasia intestinal. A propésito de un caso. En: 61 Congreso Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia; 12-14 de junio de 2019; Zaragoza: 2019.

=  Rodriguez Orddfiez SJ, Mohedano Molano J, Taveras Breton M, Gonzalez De Abreu
MA, Alonso Fernandez T, Gonzalez Guerrero JL. Plexopatia braquial postherpética. A
propdsito de un caso. Comunicacion tipo Pdster en 61 Congreso Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia; 12-14 de junio de 2019; Zaragoza: 2019.

=  Rodriguez Ordodiiez SJ, Caballero Palacio J, Reynoso De Los Santos K, Lépez Vazquez
JA, Mohedano Molano J, Antén Jiménez M. Sindrome neuroléptico maligno. A
propdsito de un caso. Comunicacion tipo Péster en 61 Congreso Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia; 12-14 de junio de 2019; Zaragoza: 2019.

=  Sanchez Saquicela JF, Antén Jiménez M, Rodriguez Orddiiez SJ, Taveras Breton M,
Caballero Palacio J, Gonzalez Guerrero JL. iBasta el GDS para el estadiaje de
demencia? A propésito de 3 casos. Comunicacion tipo Pdster en 61 Congreso Sociedad

Espafiola de Geriatria y Gerontologia; 12-14 de junio de 2019; Zaragoza: 2019.



Lépez Vazquez JA, Mohedano Molano JM, Alonso Fernandez T, Rodriguez Ordéiiez S,
Herrera Diaz JD, Garcia Martin L, Gonzalez Guerrero JL. Recuperacion funcional tras
encefalitis herpética por reactivacion del virus varicela zéster. A propdsito de un caso.
Comunicacién tipo Péster en 61 Congreso Sociedad Espafiola de Geriatria vy
Gerontologia; 12-14 de junio de 2019; Zaragoza: 2019.

Alonso Fernandez T, Mohedano Molano J, Lopez Vazquez JA, Gonzalez De Abreu MA,
Rodriguez Orddnez SJ, Gonzdlez Guerrero JL. Sincopes como manifestaciéon de
miocardiopatia hipertréfica obstructiva. A propdsito de un caso. Comunicacién tipo
Péster en 61 Congreso Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia; 12-14 de junio
de 2019; Zaragoza: 2019
Herrera Diaz LD, Sanchez JF, Lépez JA, Jaramillo E, Mohedano J. Si no se conoce, no se
tiene en cuenta. En: 612 Congreso Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia; 12-
14 de junio de 2019; Zaragoza: 2019.

Herrera Diaz LD. Artritis psoriasica mutilans. En: | Concurso Imagen Radiolégica;

Caceres: 2019.
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