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ODbjetivos

El objetivo principal del programa es ofrecer un instrumento
de formacion continuada no presencial, preferentemente a los
asociados de la SEMI, centrado en los avances y novedades de
las patologias del paciente pluripatologico y de edad avanzada.

Dicho programa constarad de cursos de actualizacion reglados y
permanentemente actualizados integrados en un programa
docente de postgrado completo.
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Acreditacion y patrocinio

® Creéditos de formacion continuada a:

¢ Ministerio de Sanidad y Consumo.
¢ Modulo 1: 8,1 créditos
¢ Modulo 2: 7,6 créditos
¢ Modulo 3: 7,4 créditos
¢ Modulo 4: 8,6 créditos
¢ Modulo 5: pendiente

¢ Universidad Autdbnoma de Barcelona

¢ 25 créditos Europeos (European Credit transfer
System. ECTYS).

¢ 1 crédito ECTS equivale a 25 horas de formacion

@ El programa esta patrocinado integramente
por Laboratorios Menarini S.A.
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Estructura

@ Cinco modulos en linea que constan de cinco lecciones
cada uno (equivalentes a 125 horas lectivas).

© Los modulos se concatenan de forma consecutiva y
proporcionan creditos de formacion continuada.

© El aprendizaje en linea se realiza a través de un Entorno
Virtual de Aprendizaje (EVA) que permite acceder a los
contenidos docentes.
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Criterios de Seleccidon y priorizacion

© Preferentemente especialistas en Medicina Interna

@ Otras especialidades: Medicina Familiar y Comunitaria,
Subespecialidades Médicas

® Priorizacion:

¢ Miembros del grupo PPPyEA SEMI

e Tutores de la especialidad de Ml

¢ Internistas de Hospitales Comarcales
¢ Residentes de 5 afo de Ml
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Estructura

@ Valoracion y atencion del paciente de edad avanzada y pluripatolégico
Dr. Javier Ortiz
Especialista en Medicina Interna y Geriatria
Servicio de Geriatria. Hospital Universitario Gregorio Marafién. Madrid

@ Sindromes geriatricos

Dr. Francesc Formiga
Especialista en Medicina Interna
Servicio Medicina Interna. Hospital Universitario Bellvitge
@ Enfermedades prevalentes en el paciente de edad avanzada

Dr. Alfonso Lopez Soto

Especialista en Medicina Interna

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Provincial. Barcelona.
@ Riesgo vascular

Dr. Gregorio Tiberio
Especialista en Medicina Interna
Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Camino. Pamplona
@ Gestion integral
Dr. Manuel Ollero
Especialista en Medicina Interna
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen de Rocio. Sevilla
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Modulos y fechas

@ Valoracion del paciente de edad avanzada y
pluripatoldgico.

¢ Fechas: Del 1 de abril al 31 de mayo de 2008
® Sindromes geriatricos
¢ Fechas: Del 1 de junio al 31 de agosto de 2008

@ Enfermedades prevalentes en el paciente de edad
avanzada

¢ Fechas: Del 1 de septiembre al 14 de noviembre de 2008.
@ Riesgo vascular

® Fechas: Del 15 de noviembre de 2008 a 31 de enero de
20009.

@ Gestion integral del paciente de edad avanzada y
pluripatoldgico.

® Fechas: Del 1 de febrero a 31 de marzo de 20009.
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Curso SEMI-MENARINI de formacion cuntinuada_'_:__ . ' SEMI e
PACIENTE DE EDAD AVANZADA Y PLURIPA' . MENARINI

PRESENTACION  PROFESORADO  PROGRAMA ESTRUCTURA REQUISITOS N RRTE O N g

Presentacion

El progresivo envejecimiento de la poblacion esta cambiando las
necesidades sanitanas de un colectivo emergente: los pacientes
de edad avanzada. Un porcentaje importante de eslos pacientes
presentan una acumulacion de enfermedades agudas y cronicas,
denominado pluripatologia. La mejora en la atencion medica de
estas personas e5 un campo de creciente interés en el que
participan diferentes especialistas como los meédicos internistas,
midicos de familia, geriatras y otros.

Hasta hace pocos anos se di:'.puu[an de pocas evidencias
cientificas respecto el manejo Optimo de estos pacientes,
circunstancia que se ha empezado a comegir, aungue aun
insuficentemente, en los Oltimos anos. Las sociedades cientificas
y las principales gulas de practica clinica estan empezando a
incorporar recomendaciones para los pacientes de edad avanzada
y los pacientes con plunpatologia,

D.ad::r que un DDI{EI‘IIcIJ'E' importante de estos padentes, especialmente duranie su ES'[E.!I'IEIEJ V]
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Curso SEMI-MENARINI de flacion continuada no presencial en
PACIENTE DE EDAD AVANZADA Y PLURIPATOLOGICO
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. Calendario

Madula 1. Valoracion y atencion del paciente pluripatolégico v de edad avanzada, - ricviembre 2008 .
Pericdo del 1 de abril al 31 de mayo de 2008
Diresctor: Javier Ortiz Lisnk Mar Mid Jus WYie BSiéb Dom

1 Fd
Médulo 2. Sindromes geriatricos. e X B B o
Pasiads del 1 da junio al 31 da sgoite de 2008 12 LR L R
Director: Francesc Formiga 17 1B 1% 20 21 ] 3

4 2% I 2 2 I|™ MW

Midulo 3. Enfermedades prevalentes en el paciente de edad avanzada.
Pericdn de 1 wspliembre al 14 de noviembre de 2008
Directar: Alfenso Lopes Soto B Mensajes

. Wabmasier - (Roger Rusda) =z

Midulo 4. Riesgo vascular. Mensapes
Pericda de 15 de naviembre de 2008 a 31 de enero de 2009
Director: Gregaria Tiberia

B Ysuarios en linea

[OfEmeE 5 minubos)

Médule 5. Gestidén integral.
Periodo del 1 de febrero & 11 de marso de 2009
Director: Hanusl Ollera . Wabmasier - (Roger Rupda) =
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Valoracion y atencion del paciente de
edad avanzada y pluripatoldgico

@ Leccion 1.1. Valoracion geriatrica integral
¢ Javier Ortiz Alonso

@ Leccidon 1.2. Valoracion comorbilidad y pluripatologia
¢ Maximo Bernabeu

@ Leccion 1.3. Inmovilidad y sarcopenia
¢ José Antonio Serra Rexach

@ Leccion 1.4. Utilizacion de medicamentos. Polifarmacia,
uso inadecuado e infraprescripcion
¢ Antonio San José

@ Leccion 1.5. Fin de Vida
e Joan Espaulella
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Sindromes geriatricos

@ Leccion 2.1. Delirium
¢ Francesc Formiga

@® Leccion 2.2. Disfagia y neumonia por aspiracion
e Jordi Mascaro

@ Leccion 2.3. Caidas

¢ Montserrat Lazaro

@ Leccion 2.4. Dolor
¢ Joan Manel Perez Castejon

® Leccidn 2.5. Desnutricion
¢ Domingo Ruiz
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Enfermedades prevalentes en el
paciente de edad avanzada

Leccion 3.1. EPOC
¢ Pedro Almagro

Leccion 3.2. Osteoporosis

e Xavier Nogués

Leccidon 3.3. Infecciones
¢ Antonio Gil Aguado

Leccidon 3.4. Demencia
¢ Pedro Gil Gregorio

Leccidon 3.5. Anemia
¢ Emilio Sacanella
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Riesgo vascular

® Leccion 4.1. Hipertension arterial

¢ Cristina Sierra
® Leccion 4.2. Diabetes Méllitus
¢ Jesus Medina

® Leccion 4.3. Dislipemia
¢ Pilar Roman

® Leccidon 4.4. Insuficiencia cardiaca

¢ Jordi Forteza

® Leccidon 4.5. Enfermedad Tromboembodlica
¢ Agustin Urrutia
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Gestion integral

® Leccidn 5.1. Atencion Primaria
¢ Manuel Ollero

@ Leccidon 5.2. Unidades de Convalecencia — Media Estancia
¢ Pau Sanchez Fermin

@ Leccidon 5.3. Hospitalizacion a Domicilio
¢ Manuel F. Mieras

@ Leccion 5.4. El ejemplo de la fractura de femur
¢ Antonio Fernandez Moyano

© Leccion 5.5. El ejemplo del Accidente Vascular Cerebral
¢ Ramon Miralles
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=8 Carta de hienvenida del coordinador del curso.
c de Gregorio Tikerio - lunes, 17 de noviembre de 2005, 09:45

Apreciados colegas:

Soy Gregario Tiberio vy como coordinador del modulo de "Riesgo Yascular” tengo el placer de daros 1a hienvenida en nombre de todos 103
profesores gque integramos este equipo docente.

El ohjetivo de este madulo es realizar una aproximacion practica a la waloracion v estudio integral del paciente con riesgo vascular y edad
avanzada (HTA, diabetes, dislipemia, insuficiencia cardiaca v enfermedad tromboembadlica) vy la comorhilidad con otras enfermedades muy
prevalentes estudiadas en madulos anteriores.

CQuisiera felicitar a todaos los profesores (Dras. Sierray Roman y Dres. Medina, Corteza-Rey w Urrutia) porgue han preparado sus lecciones con
gran dedicacian vy esfuerzo ajustandose a la estructura docente de todo el curso. Los casos clinicos se han preparado pensando en mejarar la
orientacian clinica y prondstica de estos pacientes en la practica diaria analizando 1os diferentes grados de evidencia que tenemaos en las guias
para aplicarlos al paciente pluripataldgico v de edad evanzada.

Todas las guias actualizadas de las diferentes enfermedades gue

estudiamos en este madulo estan a vuestra disposicion comao material

adicional.

Quedamos a vuestra disposicion para la resolucion de cualguier duda v esperamos gue el trabajo realizado os sirva para practicar la medicina
del paciente pluripatologico v de edad avanzada de una forma mas cientifica, actualizada, segura v eficaz.

Animo vy recibid un cordial saludo.
Editar | Borrar | Responder

i} Moodle Docs para esta pagina Usuario: Antonio San José Laporte (Coordinador) (Saliv)

Madulo 4 |
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Leccion tipo

@ Leccidn teodrica. 6 horas
@ Revision bibliografica. 9 horas

@ Caso clinico. 6 horas

@ Autoevaluacion. 3 horas

® Prueba de suficiencia. 1 hora
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Estructura de cada leccidn

Parte tedrica:
mlLeccion preparada por el profesor.

mEquivalencia a 6 horas de formacion.

m Esta leccion equivaldra a la leccion de presencia fisica.
Comprendera la parte central de la leccion.

m Se estructura en forma de manuscrito tipo “revision”. La
extension recomendada es entre 15y 20 paginas de 30 lineas de
texto, y entre 5 y 10 tablas, figuras o algoritmos. Se incorporaran
citas bibliograficas en el texto (entre 10 y 20). Se podra incorporar
fotografias y video

m El alumno deberéa contestar 5 preguntas test (4 opciones por
respuesta) de cada leccion teorica.
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MODULO 3. Leceion 1 Enfermedades prevalentes

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

PEDRO ALMAGRO

b AT w

DEFINICHON

En el afo 2001 se publicd la definicidon de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
realizadas por &l grupo de conserso de la Global Obstructive Lung Disease (GOLD). En ella se define
la EPOC comoc un proceso patoldgico que se caracteriza por una limitackdn funcional al flujo aéreo
que no ¢s completamente reversible, Esta limitacion al flujo aéreo es, por lo general, progresiva y se
a30C1a con una respuests inflamatosia pulmonar anormal & pariculas © gases NOCivoL. La constata-
citn esplrométrica de un volumen espiratorio miédmeo en el primer segundo (VEMS o FEV, por sus
siglas en inglés) postbroncodilatador inferior al 80% del valor de referencia junto a un indice
FEV /Capacidad Vital Forzada [FVC) inferior al 70%, que no o3 completaments reversible confirma el
diagndstico. Posteriormente se han publicado nuevas guias como la de la Sociedad Espafiola de
MNeumologla y Cirugla tordcica (SEPAR), en la gue se destaca la importanda del tabaguismo en nues-
tro medio como la principal causa de EPOC o la guia conjunta de las sociedades Eurcpea vy
Amaricana, donde se destaca la condicidn de la EPOC come enfermedad prevenible y tratable,

De estas definicionss podriamos Seitacar CUatnd CONCEpTos iMporTantes:

1. Se trata de una enfermedad obstructiva, por tanto la espirometris ademis de permitir-

nios valorar la gravedad de la obstruccson, es imprescindible para el diagndstioo de certe-
za, Una persona sana, al realizar una éspiracion forzada despuds de una inspiracion mdi-
ma suele expubar mids del 80% del total del volumen espirsdo en &l primer segundo,

Figura 1
Muestra la diferencia de las curvas en espiracitn forzada, entre un patrén rormal
y wno obitructive




U PRl T E“lmdﬂ ”"HE.-‘“
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CHDHIUI_L

Ly e BLAAL AL

K s !jl-l.'

Fapara b
Tepgrie] e ertye e ee ppiemiey rme [RGHL, ron g e mmafaaes g raelpe g e gl
E¥im Ny g Py

PAL e W) LA BN [FROF - R L e N L AR
LB R L U Wl .

FPaget u il
[EFEE TR SIS IR i A e e T e R R = BN Sl L
i e TrT LIS p e pe— i e 0T
Lis promads =y e orfaren p i) mmEe insege i T peioy ateres g 710

e o

o

- T i —

-y

r"l.\.:"‘-\.\_l_‘_ g e 2 i
L;I

AT R D sy ) Enfﬂl'ﬂﬂ-lﬂtl F""‘*ﬂl“
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

B hed, i

Eines e

Dk, 0 G Lk P 0 i )

0l gt s e wrapeeSa wr e e Le preyeres e o e erde oo ende et dor Lallar
mporme, dar e 0 Ufge e agearie gl nAgeres i cen g i by e
e I A e e L e e T e L e
AP s prlamga g b o e aegslE L RS S b 4 g Teeaely e il s
R R e L e Ll P e Ly e e
= ek e S U R e iy i ——
s o by = p Ly rraperte b bt & e de el et i e
I g g gy e @ g e gErrarE poe orypr e re by peegees Loy mF el e
lupda e Fem grups e SEied T P e TP g wlog om omargw Y 58 4R 6 T
B S g g op e Meb i B e ey i s e mapein dhe BN aH s BamdEt 18aEl e e Ses
il e bl bF e ol Vet fe i o g TR e Sl i 1R b e
bys e gmran o rgren measl b @ e, Mool B wmallis am g o maee i dR iele s
Le Rl ¥ ol wra B g S B o e L e e o S
ey pery cwEn g

Py

ragEiale s dfe e m e by PR

b Al e i e

N ey e 1 S
T g W e TR O
N g Py e

O g i T Bl A 8 e T Ee
Serb ey e | mhete poser e cefeiapa

L




Estructura de cada leccidn

Parte practica

BMRevision bibliografica de 3 articulos de referencia. Equivalencia
a 9 horas de formacion.

m El alumno accedera a 3 articulos seleccionados por el profesor. Se
han de tratar de articulos de gran importancia y lo mas actuales
posibles. El alumno realizara un comentario cientifico de cada
articulo, contestara a 3 preguntas test por articulo (4 opciones de
respuesta)

M Posteriormente podra acceder al comentario cientifico realizado
por el profesor y las respuestas de las preguntas test
(autocorreccion). La extension recomendada del comentario
cientifico del alumno y del profesor sera entre 1 y 3 paginas de 30
lineas. Se podra incorporar bibliografia relevante que no aparezca
en el articulo.

M Se proporcionara un correo electronico con el director del curso
para intercambiar comentarios con el profesor.
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Enfermedades prevalentes
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
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Estructura de cada leccidn

Parte practica

M Presentacion de un caso clinico. Equivalencia a 6 horas de
formacion.

M Se presentara un caso clinico estructurado de una extension entre
1y 2 paginas. Del mismo se derivaran 2 actividades de aprendizaje
y 6 preguntas test.

M Posteriormente podra acceder a las respuestas de las actividades
de aprendizaje y de las preguntas test (autocorreccion). La
extension recomendada del comentario clinico del alumno y del
profesor sera entre 1 y 2 paginas de 30 lineas.

M Se proporcionara un correo electronico con el director del curso
para intercambiar comentarios con el profesor.
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MAGULD 1. Leerisn 1 Enfermedades prevalentes

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

FEDRO ALMALAO
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Estructura de cada leccidon

Autoevaluacion:

= El alumno contestara a 20 preguntas de cada leccion, cada una
con cuatro respuestas posibles.

= Se proporcionara una breve explicacion de la argumentacion de
la respuesta correcta y advertira de las respuestas incorrectas

= Esta parte tiene una equivalencia a 3 horas de formacion y se
podra realizar las veces que el alumno lo considere necesario.
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Curso SEMI-MENARINI'de¥orecion continuada no presencial en
PACIENTE DE EDAD AVANZADA Y PLURIPATOLOGICO

Mdodule 1

Puntos: 1

2

Funtos: 1

SEMI A
MENARINT

| Infoemacion | Resudsdos | Vislsprevia |

Vista previa del cuestionario

Comenzar de nuem |

Los estudiantes veran este cuestionario en una venkana segura

En el articulo “assessing Care of Wulnerable Elders-3. Quality Indicators de J Am Geriatr Soc 2007, 55: S464-
2487, respecto los indicadores de calidad relacdonados con el uso de medicamentos en la Insuficiencia
cardiaca, =enale la respuesta falza

Celeccione una 3 5einsiste en la ulizackin de divréticos como tratamiento sintomatico

respuesta. ; : i ;
P b Se enfatiza en la necesidad de mejorar la educacion santaria del paciente, proporcionar

documentacion gue facilite 1a optimzacion, y montorizar y registrar 10s medicamentos de riesgo
(por ejemplo la digoxina).

 C.5einsiste en 1a introduccion de medicamentos como 105 IECAS y Betabloqueantes, que
aunque presentan un margen terapeutico estrecho, han demostrado importantes beneficios.

 d. Lamayoria de indicadores van dirigidos a la insuficiencia cardiaca con funcidn ventricular
deprimida.

A partir de la primera version del AC0WVE se analizd en un grupo de perzonas anclanas vulnerables oz
indicadores de calidad respecto la utiizadon de medicamentos, Se definieron 4 grandes grupos: prescripcion
de medicamentos indicados (underuse), evitacidn de medicamentos inapropiadoes (misuse), educacion Jde los




Interactividad

i=

Punizs: 1

En el caso dinico, la paciente presentaba.

Seleccione una a.
respuesta, Comorbilidad

granve.

b. Edad miuy
avanzada,

C.
Comarhilidad
grave y

unhrarrnaqa.

d.
Podifarmacia.

4

Correcto

Punios para este envio: 1/1.

79 afios aun no $¢ puede considerar una edad muy avanzada, En principio la
edad muy avanzada seria de 85 o mas afos. En estos pacientes de edad muy
avanzada es donde exisien menos evidencias respecio las recomendaciones en
el ratamiento de sus enfermedades cronicas. Se trata del colectivo mas
emargenie en el mundo occidental y sin duda seran necesarias mejores
evidencias respecio ol ratamiento de sus enfermedades. Si que presenia
comorbiidad, pero fodas ellas de gravedad moderada y valoradas
conjuniamente estariamos delanie de una comorbilidad leve - moderada segln
# Indice de Charlsan (puntuacién de 2 o 3. Un punto por &l EPOC y uno o dos
por la diabetes méllitus en funcidn de si hay o no repercusion on los drganos
diana. Las otras enfermedades crdnicas que presantaba, dos del apario
locomodor ¥ la HTA no punidan en & Charison ). Se trata de un caso muy claro
de polifarmacia (tomaba 12 medicamentos en 19 lomas, 5 veces al dia).
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Pruebas de suficiencia

Pruebas de suficiencia: Son evaluaciones globales teorico-
practicas que se realizan al finalizar cada modulo. La prueba de
suficiencia o evaluacion global de cada modulo consta de 35
preguntas tipo test con 4 respuestas posibles seleccionadas
aleatoriamente por el EVA para cada alumno del total de las 100
preguntas realizadas en la autoevaluacion del modulo (20
preguntas por leccion).

La prueba de suficiencia equivale a 1 hora de formacion.
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Alumnos

# 254 alumnos
# 6 bajas iniciales

# ler Moédulo:
& 206 examenes de suficiencia
# 199 aprobados

# 29 Modulo
# 195 examenes de suficiencia
# 195 aprobados

# 3er Modulo

# 175 examenes de suficiencia
¢ 170 aprobados
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Promedio de visita por recurso y visitas
totales.

COMSULTAS CONSULTAS CONSULTAS
MODULO 1 MODULD 2 MODULO 3
PROMEDIO AUTOEVALUACIONES 7169 5074 4324
PROMEDIO LECCION TEORICA 3002 2061 | 2357
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (3-4 Ref) 5030 3210 | 3011
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (3 Com) 5190 3822 | 2991
CASOS CLINICOS (COMENTARIO) 2491 1460 | 1697
PROMEDIO POR LECCION 4576,4 31254 | 2876
TOTAL DE VISITAS 12882 15627 14380
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Utilizacion de las autoevaluaciones y
promedios.

MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3

Autoevaluaciones | IRtemos E:::I:Hﬁnu i E::::Ifl:h iy E-;-l;:::rnu
! Intento ! Intento / Intento

L1 652 3,29 447 2,41 528 2,95

L2 517 2,42 440 2,51 452 2,57

L3 529 2,57 488 2,85 499 2,90

L4 405 2,09 389 2,32 502 2,99

L5 558 2,85 486 2,96 439 2,61

PROMEDIO 532,2 2,64 450 2,61 484 2,80
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Calificaciones medias de las
autoevaluaciones y pruebas de suficiencia.

Autoevaluacion Media MODULO 1 Media MODULO 2 Media MODULO 3

Leccion 1 9,42 9,51 9,65

Leccion 2 9,45 9,49 9,42

Leccion 3 9,41 9,42 9,51

Leccion 4 9,63 9,55 9.2

Leccion 5 9,45 9,34 9.6
Autne.rvglrﬁ-cinnes il IAS A8
TOTAL Ex. SUFICIENCIA 9,52 9,69 9,50
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Encuesta de satisfaccion

® Encuesta online desde el EVA

@ Realizada durante el segundo modulo

@ 21 preguntas cerradas y 3 abiertas

@ Baja participacion: 88 alumnos

ENARINI
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Encuesta de satisfaccion
Valoracion general

Aplicabilidad conocimientos 8
Adecuacién EVA _ 8,1
Consecucién objetivos  (
1,5
Valoracién general 7.9
Nivel de conocimientos previos 6,25

0 2 4 6 8 10
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Encuesta de satisfaccion
Formacion y materiales lectivos

Utilidad casos clinicos | 7 8
1]
Utilidad citas bibliograficas
| 7,1
Utilidad lecciones tedricas 8

Utilidad ejercicios autoevaluacién

Adecuacidn a practica clinica | 7 6
[ |

Material docente ajustado a necesidades

Valoracién materiales | 7 6
‘ 1)

0 2 4 6 8 10
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Encuesta de satisfaccion
Equipo docente

webmaster -
7,7
Secretaria
Académica 7,7
Competencia del
profesor 8.4
Direccién y
coordinacién 7.5
Valoracién media
7,8
0 2 4 6 8 10
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Encuesta de satisfaccion
Tiempo en formacion

%

Cumplimiento

expectativas alto

71

y muy alto

Provechoso y

muy provechoso 80

Dedicacion

aceptable T7

Menos 10 horas

semana 61

0 20 40 60 80 100
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Encuesta de satisfaccion
Imagen SEMI y Menarini

%
Mejoria Imagen
MENARINI
83
Mejoria Imagen
SEMI
87
0] 20 40 60 80 100
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Nueva Edicion

@ Diplomatura de postgrado europea por la UAB
(30 créditos)

® 5 moddulos de 6 lecciones

® Modulo puente para alumnos de la primera
edicion

@ Inicio Abril — Mayo 2009
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