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Programa de la asignatura
Denominacion: Geriatria Rotacion IV
Clave: Semestre: Noveno | Area de conocimiento: Clinicas No. de Créditos: 12
Caracter: Obligatoria Horas Horas por semana Horas totales:
Teoria: | Actividad
Tipo: Tedrico - Préctica Clinica:
10 25 35 80/200
Modalidad: Curso Duracion del Programa: Ocho semanas
Seriacion: Obligatoria

Asignatura con seriacion antecedente: Asignaturas de 8° semestre
Asignatura con seriacion subsecuente: Internado Médico de Pregrado

Objetivo General

1. Valorar el impacto social y psicologico del envejecimiento, asi como los principales problemas de salud que se presentan en esta etapa de la
vida.

Competencias con las que se relaciona en orden de importancia

Competencia 5. Habilidades clinicas de diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.

Competencia 4. Conocimiento y aplicacion de las ciencias biologicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
Competencia 1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.

Competencia 3. Comunicacion efectiva.
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e Competencia 6. Profesionalismo aspectos éticos y responsabilidades legales.
e Competencia 2. Aprendizaje autorregulado y permanente.
e Competencia 8. Desarrollo y crecimiento personal.
Indice de las Unidades de ensenanza aprendizaje Horas
Unidad Tema Objetivo tematico Subtema(s) Tedricas Practicas
1 Proceso de envejecimiento 1.1. Valorar el impacto demografico y 1.1.1. Impacto sociodemografico del 4 10
epidemioldgico del envejecimiento, envejecimiento en México.
reconociendo la situacion econdmica actual, 1.1.2. Medicion de la Salud en la poblacién
recursos en salud, funcionalidad fisica y la anciana.
capacidad para las actividades de la vida 1.1.3. Concepto de envejecimiento normal y su
diaria. relacion con las enfermedades.
1.1.4. Envejecimiento diferencial y plasticidad.
Biotipos del envejecimiento: usual, patologico y
exitoso.
1.1.5. Discapacidades del adulto mayor y la
diferencia entre envejecimiento, enfermedad y
deterioro funcional.
1.1.6. Geriatria y Gerontologia.
2 Aspectos sociales del 2.1. Evaluar la influencia de los factores 2.1.1. El anciano en la sociedad contemporanea. 4 10
envejecimiento sociales en el envejecimiento, considerando Concepto de viejismo.
los derechos humanos, la proteccion social, la | 2.1.2. Retos y desafios de los factores sociales en
situacion actual del papel de la familia, su el envejecimiento.
estructura y dindmica para detectar la 2.1.3. Principios y proyectos mundiales relativos al
disfuncionalidad social y las repercusiones envejecimiento.
que ésta causa tanto al adulto mayor comoa | 2.1.4. El papel de la familia en la atencion al viejo.
la familia. 2.1.5. El anciano enfermo o dependiente. Cuidador
primario. Redes de apoyo.
2.1.6. Lajubilacion y sus repercusiones
econdmicas, sociales, familiares y psicologicas.
2.1.7. Abuso y maltrato al anciano.
3 Aspectos psicolégicos del 3.1. Evaluar los cambios cognoscitivos 3.1.1. Aspectos cognitivos: cambios con la edad, 4 10
envejecimiento normales y el impacto psicologico que éstos tipos de memoria, capacidad de aprendizaje y
ocasionan en la personalidad del adulto resolucion de problemas, olvido benigno.
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mayor. 3.1.2. Impacto psicoldgico del envejecimiento en la
autopercepcion.
3.1.3. El enfoque de ciclo de vida y desarrollo de la
personalidad.
3.1.4. Personalidad y envejecimiento.
El enfoque geriatrico enla 4.1. Interrelacionar los conceptos del proceso | 4.1.1. Teorias sobre el envejecimiento bioldgico. 10
atencion de los problemas delgnvejecimienltp delsde (Ial puln,to de \_/!?tg 4.1 .2._Repercusiones del envejecimiento en el
; médico para realizar la valoracion geriatrica organismo.
de salud mas frecuentes integral en las esferas bioldgicas, 4.1.3. Modelos de las diferencias en la
psicologicas, afectivas, sociales y familiares. presentacion de las enfermedades en los ancianos.
4.1.4. Comorbilidad y sus implicaciones.
4.1.5. Concepto de funcionalidad y su evaluacion.
4.1.6. Conceptos de autonomia, independencia,
dependencia, discapacidad e invalidez.
4.1.7. Evaluacion integral bio-psico-afectiva-social-
familiar.
Valoracion geriatrica 5.1. Establecer una buena relacion médico- 9.1.1. Relacion médico-paciente del adulto mayor. 10
integral: historia clinica, paciente con e.I adulto mayor, detectando los | 5.1.2. Datos de deterioro de salud y enfermedades
examen fisico datos de deterioro de salud, valorando las enmascaradas.
capacidades funcionales, fisicas, 9.1.3. Envejecimiento usual. Aspectos fisicos,
cognoscitivas y sociales del paciente adulto mentales, sociales y funcionales
mayor. 5.1.4. Envejecimiento patoldgico.
9.1.5. Movimientos anormales.
5.1.6. Cambios de la conducta.
9.1.7. Evaluacion geriatrica integral.
Instrumentos de medicion 6.1. Aplicar de manera adecuada los 6.1.1. Instrumentos auxiliares de medicién mas 10
empleados en geriatria instrumentos de medicion para la evaluacion | frecuentemente empleados.
cognoscitiva, conociendo sus indicaciones, 6.1.2. Tipos, finalidad y manera de utilizarlos.
limitaciones y ventajas de su empleo. 6.1.3. Ventajas y limitaciones.
6.1.4. Evaluacion cognitiva, de actividades de vida
diaria, de la marcha y el balance, de depresion
(Folstein, Katz, Lawton-Brody, Tinetti, Yesavage).
Incontinencias y 7.1. Detectar por las manifestaciones clinicas, | 7.1.1. Definicion y factores de riesgo, fisiopatologia, 10
constipacion métodos de diagndstico, conociendo los clasificacion, diagnéstico, evaluacion y manejo.
factores de riesgo, complicaciones y Complicaciones y repercusiones para el paciente y
repercusiones. Los problemas urologicos la familia.
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como incontinencias o problemas
gastrointestinales como lo son la constipacion
y otros procesos motores.

7.1.2. Incontinencia urinaria y otros problemas
uroldgicos.

7.1.3. Alteraciones en la motilidad digestiva.
7.1.4. Constipacion, impacto fecal.

7.1.5. Incontinencia fecal. Pseudoincontinencia.

Nutricion y el proceso de
envejecimiento

8.1. Valorar el estado nutricional del paciente
adulto mayor, conociendo la epidemiologia de
los problemas nutricionales, el
aprovechamiento bioldgico de los mismos, los
requerimientos nutricionales y las
caracteristicas de las dietas necesarias
durante el proceso de envejecimiento.

8.1.1. Problemas nutricionales en el anciano,
epidemiologia, magnitud y trascendencia.

8.1.2. Aspectos psicosociales del proceso de
envejecimiento en la alimentacion y factores de
riesgo.

8.1.3. El aprovechamiento biologico de los
nutrientes.

8.1.4. Requerimientos nutricionales y
caracteristicas de la dieta.

8.1.5. Factores de riesgo de deterioro del estado
nutricional: fisioldgicos, patologicos, psicologicos y
sociales.

8.1.6. Evaluacion del estado nutricional en el viejo.
8.1.7. Anorexia, desnutricion proteica, déficit de
hierro, de zinc y de otros oligoelementos.

15

Envejecimiento orofacial:
cambios
morfofisiopatologicos y su
tratamiento

9.1. Evaluar las repercusiones psicologicas,
sociales y biologicas de los problemas de
salud bucal en el anciano para su derivacion
oportuna para la atencion odontologica
necesaria.

9.1.1. Repercusiones psicologicas y sociales de los
problemas bucodentales en el anciano.

9.1.2. Repercusiones del proceso de
envejecimiento bioldgico en la cavidad oral, tejidos
duros, blandos, saliva

9.1.3. Principales problemas bucodentales: caries,
enfermedad parodontal, xerostomia.

9.1.4. Alteraciones sistémicas que repercuten en la
salud bucal del anciano.

9.1.5. Higiene bucodental.

9.1.6. Cuidado de las prétesis dentarias y
problemas asociados a su utilizacion.

9.1.7. Problemas de atencidn odontoldgica al
anciano (disponibilidad y accesibilidad a los
servicios) Atencidn domiciliaria.

10

10

Sindrome de abatimiento de

10.1. Valorar la terapéutica rehabilitatoria en

10.1.1. Presentacion clinica segun factores fisicos

10

421



la funcionalidad en el
anciano de alto riesgo

el caso del deterioro funcional, evaluando las
enfermedades discapacitantes, relacionando
la interaccion entre factores fisicos, mentales
y sociales para brindar un oportuno
diagndstico y un manejo integral.

y psicosociales.

10.1.2. Peligros de la hospitalizacion y el fenomeno
de cascada.

10.1.3. La fragilidad como un sindrome clinico.
10.1.4. Deteccion y abordaje terapéutico.

10.1.5. Manejo integral de pacientes encamados y
con problemas crénicos.

10.1.6. Evaluacidn del potencial rehabilitatorio.

1 Sindrome por trastornos de 11.1. Valorar la terapéutica de rehabilitacion 11.1.1. Sindrome de inestabilidad y caidas. 10
la movilidad en el anciano para las enfermedades originarias de 11.1.2. Sindrome de regresion psicomotriz.
inmovilidad, inestabilidad, regresidn 11.1.3. Sindrome de inmovilidad.
psicomotriz, demencias. 11.1.4. Ulceras por presion.
11.1.5. Cuidado interdisciplinario y rehabilitacion
del paciente anciano.
12 Problemas psicogeriatricos 12.1. Analizar la epidemiologia, fisiopatologia, | 12.1.1. Epidemiologia, etiologia, manifestaciones 15
mas frecuentes cuadro clinico para el establecimiento del clinicas, criterios diagnésticos, diagnéstico
diagnostico de demencias, delirium y diferencial.
depresion, evaluando el papel de la familia 12.1.2. Delirium.
para enunciar un manejo integral adecuado. 12.1.3. Demencia de tipo Alzheimer. Demencia
vascular y otras demencias.
12.1.4. Manejo terapéutico integral del paciente
demenciado. El papel de la familia.
12.1.5. Depresion.
13 Sexualidad y envejecimiento 13.1. Analizar las caracteristicas mentales y 13.1.1. Definicion de sexualidad. 10
sociales de la sexualidad ante el 13.1.2. Envejecimiento y respuesta sexual.
envejecimiento, establecer el diagnostico de 13.1.3. Aspectos psicosociales: mitos y verdades
las disfunciones sexuales y establecer un plan | del sexo en la vejez.
de manejo adecuado. 13.1.4. Disfunciones sexuales.
14 Necesidades de atencion 14.1. Analizar las necesidades 14.1.1. El enfoque integral en la atencidn al viejo 20

para la salud del viejo

biopsicosociales del adulto mayor para la
promocion de la salud del anciano, analizando
los fundamentos de la atencidn de los
pacientes de edad avanzada y la importancia
de la continuidad de los cuidados e
intervencion precoz, conociendo los modelos
y Servicios e instituciones médicas y

(necesidades biologicas, psicologicas y sociales).
14.1.2. El enfoque de riesgo en el estudio de la
salud del anciano.

14.1.3. Actitud preventiva y envejecimiento.
Prevencion primaria, secundaria y terciaria.
14.1.4. Autocuidado, promocidn de salud y
necesidades de educacion para la salud en el
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asistenciales disponibles para la atencion del | viejo.
anciano. 14.1.5. Problemas en la atencion al viejo:
individual, colectivo, institucional y en la
comunidad.
14.1.6. Ejemplos de sistemas de atencion al
anciano. Modelos, servicios e instituciones
médicas Yy asistenciales disponibles en
México y en otros paises.
15 Bioética gerontolégica 15.1. Evaluar las competencias psicologicas 15.1.1. Concepto de bioética en la atencion 6 15
en el enfermo crénico, terminal o moribundo, geriatrica.
valorando la calidad de vida y su problematica | 15.1.2. Competencias psicologicas y paternalismo.
bioética para la toma de decisiones. Situacion juridica y legislacion (juicio de
interdiccion).
15.1.3. El enfermo crénico, el enfermo terminal y el
moribundo. Calidad de vida y su problemética
bioética en la toma de decisiones. El ensafiamiento
terapéutico.
15.1.4. Criterios para la asignacion de recursos.
15.1.5. Corriente utilitarista contra corriente
humanista.
16 El adulto mayor con 16.1. Analizar las complicaciones y riesgos 16.1.1. Cuidados perioperatorios. 4 10
enfermedad quirdrgica quirurgicos, realizando el diagndstico y 16.1.2. Valoracion y atencion al adulto mayor con
estableciendo el plan de manejo integral e traumatismos y fractura.
inicial de traumatismos y fracturas, solicitando
e interpretando los métodos diagnosticos para
el adulto mayor.
17 Tanatologia y vejez 17.1. Valorar los cuidados paliativos en las 17.1.1. Concepto de cuidados paliativos. 6 15
situaciones al final de la vida como el 17.1.2. Condiciones del morir humano en la
encarnizamiento terapéutico, suicidio asistido, | actualidad.
eutanasia, conocer los aspectos legales y 17.1.3. El enfrentamiento a la muerte. Relacion
éticos para la comprension del proceso de médico-paciente y médico-familia. Principales
duelo del paciente terminal asi como de la dificultades.
familia y del equipo de salud. 17.1.4. El proceso de duelo del paciente terminal,
la familia y el equipo de salud. Manejo del estrés
del equipo de salud.
Total de horas: 80 200
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Suma total de horas: 280
Bibliografia basica:
1. D'hyver C, Gutiérrez L. M., Geriatria. México: Editorial E| Manual Moderno; 2005.
2. Gammack, JK., Morley JE. Medicina Geriatrica. Clinicas Médicas de Norteamérica; 2007.
3. Normas oficiales mexicanas vigentes (NOM) para el conocimiento de las recomendaciones y procedimientos que deben ser aplicadas por el alumno:
- NOM-025-SSA2-1994. Para la prestacion de servicios de salud en las unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
 NOM-028-SSA2-1999. Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
+ NOM-167-SSA1-1998. Para la prestacion de servicios, asistencia social a ninos de la calle y adultos mayores.
+ NOM-168-SSA1-1998. Del expediente clinico.
« NOM-190-SSA1-1999. Para la prestacion de servicios de salud, criterios para la atencion médica de la violencia familiar.
Bibliografia complementaria:
1. Rodriguez G, R. Geriatria. México: McGraw-Hill Interamericana Editores; 2000.
2. Peldez M. Problemas y programas del adulto mayor. México: CIESS/OPS/OMS; 2000.
Sugerencias didéacticas: Mecanismos de evaluacion del aprendizaje de los alumnos:
ABP (X) Examenes departamentales (X)
Medicina basada en la evidencia (X) Examenes parciales (X)
e-learning () Mapas mentales ()
Portafolios y documentacion de avances () Mapas conceptuales ()
Tutorias (tutoria entre pares (alumnos), experto-novato y multitutoria (X) Analisis critico de articulos (X)
Ensefianza en pequefios grupos (X) Lista de cotejo (X)
Aprendizaje experiencial (X) Presentacion en clase (X)
Aprendizaje colaborativo () Preguntas y respuestas en clase (X)
Trabajo en equipo () Solucion de problemas (X)
Aprendizaje basado en simulacion () Informe de practicas ()
Aprendizaje basado en tareas (X) Calificacion del profesor (X)
Aprendizaje reflexivo (X) Portafolios ()
Aprendizaje basado en la solucidn de problemas (ambientes reales) (X) ECOEs (X)
Entrenamiento en servicio (X) Evaluacién de 360° ()
Practica supervisada (X) Ensayo ()
Exposicion oral (X) Andlisis de caso (X)
Exposicion audiovisual (X) Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Ejercicios dentro de clase () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Ejercicios fuera del aula () Participacion en clase (X)
Seminarios (X) Asistencia (X)
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Lecturas obligatorias (X) Seminario ()
Trabajo de investigacion (X) Otras ( especifique): ()
Practicas de taller o laboratorio (X)
Practicas de campo ()
Otras (especifique): Revision de casos clinicos (X)

Perfil profesiografico:

Tener una licenciatura de Médico Cirujano (Médico General o con especialidad en Cardiologia o Medicina Interna)
Tener experiencia docente

Tener preparacion en técnicas de ensefnanza-aprendizaje

Tomar curso de actualizacion en contenido y didactica (uno anual)

Tomar curso de Pedagogia al ingreso (deseable un curso anual posterior al ingreso)

Asistir al aula con adecuada presentacion y uso de la bata

Establecer una comunicacion abierta y respetuosa con los alumnos dentro y fuera del aula

Asistir puntualmente a clase, cubrir los objetivos del programa y la totalidad de las horas teoricas y practicas
Tener valores éticos

Respetar el Reglamento Interno de la Facultad de Medicina
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