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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
CENTRO DE DESARROLLO ESTRATEGICO
E INFORMACION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
(CENDEISSS)

SUB AREA DE REGULACION Y EVALUACION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

I IDENTIFICACION

Unidad Ejecutora

Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
Unidad Programatica. 2202

Nombre de la Pasantia

Geriatria y Gerontologia para médicos no
geriatras

Coordinadora del programa de
Pasantias

MSc Ana Molina Madrigal, Jefe Sub Area de
Desarrollo Profesional

Perfil laboral que debe tener el
solicitante

Medico General o especialista excepto geriatra.
Con interés en la atencion del adulto mayor.

Requisitos académicos que debe
cumplir el solicitante

Licenciatura en Medicina y Cirugia General o
Medico Especialista en una rama a fin a la
geriatria

Numero de pasantes por pasantia

1 medico por Pasantia

Tipo de Certificado

Aprovechamiento

Meses en que se ofrece la pasantia

Todos los meses a partir del mes de marzo.

Tiempo de duracion de la actividad

78 horas efectivas

Horario

Lunes a Jueves 7:00 am a 4:00 pm y viernes
7:00 a.m. a 3:00 pm

Informante o especialista en
contenido

Dra. Maria de los Angeles Solis Umafia —
Medico Geriatra y Gerontologa

Direccion para correspondencia

Servicio de Geriatria y Gerontologia, Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia, Dr. R.
Blanco Cervantes, correo: szeledon@ccss.sa.cr
tel. 2522 7792.

OBSERVACIONES

Asesora Educativa

Master Patricia Arias Montero

Fecha de revision del diseio
curricular:

2 de julio 2012



mailto:szeledon@ccss.sa.cr

JUSTIFICACION

El Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia desea poner a
disposicion de los Médicos Generales y especialistas no geriatras las
actividades que se desarrollan en este centro para que sean una
fuente de ensefanza y conocimiento del abordaje de las personas
adultas mayores, asi como la organizacion de los servicios de atencion
para este grupo poblacional. Es asi como nos avocamos a ofrecer
una pasantia que sirva para que el médico incorpore en sus
actividades cotidianas toda la problematica médica, psiquicas,
funcional y social como el mejor abordaje para una atencion idénea de
la poblacién anciana enferma y en riesgo social. De esta manera el
pasante obtiene su experiencia que le servira para iniciar un programa
en su lugar de trabajo ya que la poblacion anciana es una poblacién
vulnerable y fragil. Lograriamos ademas llenar un vacio que existe
actualmente en los curriculos académicos de las escuelas de medicina
como es la falta de la ensefianza de la geriatria como materia.
También se obtendria una mejor referencia y contra referencia de
casos hacia los servicios del hospital, lo que produciria ser mas
oportunos en la atencion del usuario, permitiendo que llegue al tercer
nivel lo que realmente debe llegar y que en la atencion primaria se
solucionen con conocimiento de abordaje las demas patologias que

presentan los ancianos.






en los pacientes con

enfermedades terminales.

terminales.

domiciliar.

Objetivos Contenidos Metodologia Tiempo | Instructor
(horas)
1. Conocer los aspectos que 1. Aspectos que intervienen en la
, , , modalidad de atencion domiciliar a
intervienen de la modalidad de : o
pacientes geriatricos.
atencion comunitaria geriatrica
(ACG). : 1 hora Dr. E. Picado
. . . . . . Charla magistral
1.1 Identificar el perfil del paciente 1.1 perfil del paciente que atiende | o
Ue atiente la ACG la ACG. Visita practica a 5 horas Dra. A.
q ' domicilio. Escobar
. . 1 hora Dr. E. picado
1.2 Determinar los cuidados 1.2 Cuidados que necesita recibir | Charla educativa.
necesarios para un anciano en un anciano en su casa. Visita practica al 5 horas Dra. A.
- Escobar
Su casa. domicilio.
1.3 Identificar el tratamiento
recomendado para un 1.3 Tratamiento  recomendado | charia Educativa. _
para un paciente. _ . 1 hora Dr. E. Picado
paciente. Practica en conjunto
con equipo 3 horas Dra. A.
profesional Escobar
1.4 Identificar aspectos de riesgo L4 Aspe_ctc_Js de riesgo para un :
seguimiento de la evolucion Trabajadora
para un seguimiento de la de la enfermedad del|,, . . 3 horas social del
aciente Visita social con TS equino
evolucion de la enfermedad del P ' quip
paciente.
. - 1.5 requerimientos que permiten .
1.5 Determinar los requerimientos el alivio del dolor en los |Revision de casos 4 horas Dra. A.
qgue permiten el alivio del dolor pacientes con enfermedades | clinicos en la visita Escobar




2.

1.6 Reconocer la importancia del
trabajo en equipo en la solucion
de los problemas detectados en

los ancianos

Conocer la modalidad de atencion

de un hospital de dia geriatrico

como uno de los niveles de

atencion en el cuidado progresivo

del anciano.

2.1 Describir las ventajas del
hospital de dia geriatrico en
relaciéon a la hospitalizaciéon

tradicional

2.2 ldentificar la valoracion
geriatrica cuadridimencional en

condiciones basales.

2.3 Reconocer las enfermedades
cronicas que se benefician del
HD sin recurrir a la

hospitalizacion tradicional.

1.6 Importancia del trabajo en
equipo en la solucién de los
problemas detectados en los
ancianos.

2. Modalidad de atencibn de un
hospital de dia geriatrico como uno
de los niveles de atencién en el
cuidado progresivo del anciano.

2.1 Ventajas del hospital de dia
en relacion a la
hospitalizacién tradicional

2.1.1 costos,
2.1.2 eficiencia
2.1.3 eficacia.

2.2 Valoracién geriatrica
cuadridimencional en
condiciones basales.

2.3 Enfermedades crénicas que
se beneficiarian del HDG sin
recurrir a la hospitalizacion
tradicional.

Visita domiciliar
Practica con equipo

multidisciplinario

Practica en hospital
de dia

Participacién en

sesiones de equipo.

Revisar instrumentos de
la historia clinica

geriatrica.

Discusién de casos

4 horas

3 horas

4 horas

2 horas

1 hora

1 hora

Dra. A.
Escobar

Dra. Y. Mufioz

Equipo

Dr. F. Coto




2.4 I|dentificar actividades de
rehabilitacion aplicables en el
primer nivel que permitan al
paciente incorporarse a su

comunidad y domicilio

3. Conocer la modalidad de una

Unidad de recuperacién funcional

3.1 Identificar actividadesy
procedimientos de
rehabilitacién en pacientes
ancianos afectados en su

funcionalidad.

3.2 Identificar como se establece el
potencial real de rehabilitacion
para referir adecuadamente.

3.3 Reconocer el abordaje integral
necesario para la reinsercion

del paciente en el domicilio

3.

2.3.1  hipertension arterial
2.3.2 diabetes Mellitus con
descomp. simple

2.4 Actividades de rehabilitacion
aplicables en el primer nivel
que permitan al paciente
incorporarse a su comunidad
y domicilio.

Modalidad de la Unidad de
recuperacion funcional geriétrica.
(URFG).

3.1 actividades y procedimientos
de rehabilitaciéon en pacientes
ancianos afectados en su

funcionalidad.

3.2 Potencial real de
rehabilitacion para
referencias

3.3 Abordaje integral necesario
para la reinsercion  del
paciente en el domicilio.

Atencién en la consulta
externa (UVAGE)

Visita a la comunidad
Seguimiento de un

caso clinico

Aplicacion de la historia
clinica geriatrica y los

diferentes instrumentos.

Sesion del servicio

Visita general con el
equipo de URFG.

Sesiones del equipo
multidisciplinario.

2 horas

2 horas

1 hora

2 horas

1 hora

4 horas

3 horas

Dra. X.
Ramirez

Terapista
Ocupacional

Dra. Ramirez

Equipo
multidiscipli




4.

3.4 Reconocer el seguimiento del
proceso de rehabilitacion en el
domicilio involucrando a los
familiares o cuidadores.

3.5 Describir la importancia del
trabajo en equipo en la solucion
de los problemas del paciente
en una forma integral.

3.6 Reconocer el abordaje
cuadridimensional del paciente

en esta unidad.

Conocer las enfermedades mas
frecuentes en los adultos mayores y

su proceso de diagnostico

4.1 ldentificar las enfermedades y
los grandes sindromes de la
geriatria, mediante la Historia
Clinica y el examen fisico.

4.2 .Determinar los examenes de
laboratorio y gabinete para

cada una de las patologias que

3.4 seguimiento del proceso de
rehabilitacion en el domicilio
involucrando a los familiares o
cuidadores.

3.5Importancia del trabajo en
equipo en la solucion de los
problemas del paciente en una
forma integral.

3.6 Abordaje cuadridimencional del
paciente en esta unidad.

4 enfermedades mas frecuentes en los
adultos mayores y su proceso de
diagnostico

4.1 enfermedades y los grandes
sindromes de la geriatria,
mediante la Historia Clinica y el
examen fisico

4.2 Examenes de laboratorio y gabinete
para cada una de las patologias.

Asistir a consulta de
egreso URFG

Sesiones del equipo
multidisciplinario

Revisar exp. Clinico.

Sesiones del equipo
multidisciplinario.

visita medica con un
geriatra en los
salones.

Revisién expediente
clinico.

Observacion directa
de la confeccion de
una HCI por parte del
medico.

2horas

2 horas

1 hora

3 horas

3 horas

1 horas

1 hora

Dra. Helo

Dra. Ramirez

Dra. Helo

Dra. Ramirez

Dr. G. Leandro




presentan los pacientes
visitados.

5. Describir los tratamientos idéneos

para cada uno de los problemas de

los pacientes hospitalizados

51 Identificar tratamientos
rehabilitacion en los problemas médicos

5.2 Describir los tratamientos
rehabilitacion en los
psiquicos

y

y

problemas

5.3 Reconocer los tratamientos y
rehabilitacion en los problemas
funcionales

5.4 Identificar  los tratamientos vy

rehabilitacion en los problemas sociales

5. tratamientos idoneos para cada uno de
los problemas de los pacientes
hospitalizados

5.1 tratamientos Yy rehabilitacién en los
problemas médicos

5.2 tratamientos Yy rehabilitacién en los
problemas psiquicos

5.3 tratamientos y rehabilitacion en los
problemas funcionales

5.4 tratamientos y rehabilitacion en los
problemas sociales

Discusién de casos en
la visita

3 horas

3 horas

3 horas

3 horas

Dr. Leandro




SISTEMA DE EVALUACION

PARTICIPACION 10%
PRACTICA 50%
TRABAJO INDIVIDUAL 20%

REVISION BIBLIOGRAFICA 20%



