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General
e Adquirir los conocimientos para el manejo de los
grandes sindromes de la patologia urgente en

el anciano. 1.
Especificas
e  Adquirir la habilidad de realizar una historia clinica 2

yexploracidnfisica a un paciente anciano.

e Adquirir el conocimiento de las modificaciones
fisioldgicas asociadas a la edad.

e  Adquirir el conocimiento de la valoracion
geriatrica abreviada.

e Adquirir el conocimiento de los algoritmos
diagnosticos y tratamiento de los procesos

de la patologia urgente en el paciente
mayor.

Formar sobre los aspectos especificos de la
valoracién del paciente anciano en la patologia
urgente.

Ensefiar los algoritmos diagndsticos y tratamiento de
los procesos de la patologia urgente del anciano.

La metodologia docente se llevara a cabo mediante clases
tedricas (50%) y practicas (50%), asi como una rotacion
por los Serviciosde Urgencias y Geriatria
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Teorico (15 horas)

TEMA 1. Valoracion clinica urgente en el anciano (1
hora).

TEMA 2. Triaje y escalasde despistajede la fragilidad (1
hora)

TEMA 3. Valoracion geriatrica abreviada. Prescripcion
adecuada (1 hora).

TEMA 4. Sindrome confusional agudo (1 hora).
TEMA 5. Deterioro funcional agudo (1 hora).

TEMA 6. Caidasy prevencidon de las caidas en el
anciano (1 hora).

TEMA 7. Infeccién y Sepsis en el anciano (1 hora).
TEMA 8. Resucitacion y atencién al politraumatizado en el
anciano (1 hora). TEMA 9. Manejo del dolor (1 hora).
TEMA 10. Urgencias neuroldgicas Yy psiquiatricas en
el anciano (1 hora).

TEMA 11. Urgencias cardiovasculares en el anciano (1
hora)

TEMA 12. Urgenciaspulm onares en el anciano
(1 hora)

TEMA 13. Urgencias gastrointestinales en el anciano (1
hora)

TEMA 14. Urgencias genitourinarias y ginecolégicas en el
anciano (1 hora)

TEMA 15. Urgencias

hematoldgicas yoncolégicasen el anciano (1 hora)

Practico (8 horas)

TALLER 1. Casosclinicos sobre disnea y dolor
toracico en el anciano. (2 horas)

TALLER 2. Casos clinicos

sobre dolor abdominal en el anciano. (2 horas)
TALLER 3. Casos clinicos sobre cefalea, mareo y
dehilidad en el anciano (2 horas).

TALLER 4. Casos clinicos sobre cuidados paliativos y
finales de la vida, maltrato y otros problemas bioéticos
en la atencion del anciano (2 horas)

ROTACION (12 horas)

Tres dias de rotacion por un servicio de urgencias y la
unidad de agudo de geriatria para adquirir las habilidades
de la entrevista con el paciente y el cuidador y la
exploracion fisica en un paciente anciano.

Los objetivos del conocimiento se evaluaran mediante un
ejercicio tipo test con 5 opciones posibles de casos
clinicos e imagenes de ecograficas. El requisito
fundamental para poder realizar el examen sera la
asistencia a un minimo de un 80% de las clases. La
asistencia a las clases practicas seraobligatoria.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

Los alumnos llevaran a cabo un programa de rotacion
por el Servicio de Urgencias y Geriatria para poner en
practica en condiciones de practica clinica las habilidades

adquiridas bajo la supervision del profesorado de la
asignatura.
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