- .PLAN DE ESTUDIOS DE LA
ESPECIALIZACION EN GERIATRIA

Aprobado en Sesién ordinaria por el
H. Consejo Universitario
28 de Mayo de 2013

Mérida, Yucatan
Mayo de 2013




Sy
B
“ - - -

\: ey

. UADY

PLAN DE ESTUDIOS DE LA
ESPECIALIZACION EN GERIATRIA

Aprobado en Sesion ordinaria por el
H. Consejo Universitario
28 de Mayo de 2013

Mérida, Yucatan

F e e
Mayo de 2013 AR

e,
//{ BT ONOE};
ke e,
@ T
1) e
§ :
T

=




Facultad de Medicina Universidad Autdnome de Yucotén

TABLA DE CONTENIDO
_ PAGINA
~ DATOS GENERALES 3
_ INTRODUCCION | 4
. FUNDAMENTACION 6
" .OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS 10
_ PERFIL DE INGRESO 11
" PROCESO PARA EL INGRESO 12
PERFIL DE EGRESO 13
'PERFIL PROFESIONAL POR COMPETENGIAS 14
MODELO PEDAGOGICO 16
ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS 17
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 17
SEMINARIO DE INVESTIGACION 19
| SEMINARIO DE EDUCACION 19
" ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS 20
MALLA CURRICULAR 21
y ESQUEMA DE CONSISTENCIA 22
. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL PRIMER ANO 25 '
PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEGUNDO ANO 45
- PROGRAMAS DE ESTUD!O DEL TERCER ANO 61
PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL CUARTO ANO 78
© ASIGNATURAS OPTATIVAS | 90
METODOLOGIA DE EVALUACION Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS 98
-FUNCION ACADEMICO-ADMINISTRATIVA 102

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIERQOS
 PLAN DE DESARROLLO

REFERENCIAS

Especiafizacidn en Geriotria Aprobado por ef H. Consejo Universitario
en sesion ordinaria el 28 de Mayo de 2013




Facuitad de Medicing : Universidad Autdnoma de Yucatén

DATOS GENERALES

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPEC!ALIZAC!ON EN
GERIATRIA

SE OTORGARA:

DIPLOMA DE ESPEC!ALIZAC%ON EN
GERIATRIA

DEPENDENCIA QUE HACE LA PROPUESTA

FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

RESPONSABLE DE LA PROPUESTA
M. C. GUILLERMO STOREY MONTALVYO
Director
FECHA DE INICIO

MARZO 2013

ELABORARON EL PROGRAMA:

M. en C. Ermilo de Jes(s Contreras Acosta
M.C. Reyna Guadalupe Gamboa Ledn
M.C. Patricia Noemi Pacab Escalante

M.C. Gilberto Sierra Basto

Especializacion en Geriatrio Aprobado por el H. Consejo Universitario
' en sesion ordinario ef 28 de Moyo de 2013



Focuitad de Medicing

INTRODUCCION

L
Las especializaciones médicas comenzaron a delinearse en el titimo tercio del siglo XIX en é“i’ﬂqsplt %
Juérez de México dominadas por la medicina y cirugia en un primer plano. No fue sino hasta p\ﬁ i _§:f? N
del sigio XX que éstas se constituyeron en campos definidos del conocimiento y se integraron Come. - o
tales en el Hospital General de México bajo la influencia de la escuela clinica francesa. Asi tenemos que
en 1910-1911 habia en la Escuela Nacional de Medicina ocho asignaturas en el posgrado a saber:
psiquiatria, oftalmologfa, dermatologia, ginecologia, pediatria clinica y quirdrgica, bactericlogia v
anatomia patoldgica. La pediatria y ta psiquiatria se consolidaron en sus propios hospitales. En 1942 se
organizaron en el Hospital General de México los programas para internados y residencias médicas que
relegaba a un plano secundario fa tutoria como dnico medio de formacion de especialistas. En esa
misma década de gran desarrollo de la medicina mexicana se fundaron el Hospital Infantil de México
(1943), el Instituto Nacional de Cardiologia { 1844) y el Hospital de Enfermedades de la Nutricién (19486),
Es asi como el binomio hospital-Universidad comenz6 a definir y delimitar las diversas especialidades
que actuaimente conforman el dmbito de la medigina. 1

Geriatria como término aparece por primera vez en el afio 1909, de la mano de I. Nascher, autor de:
Geriatria, las enfermedades de los ancianos y su tratamiento. En 1930, Marjorie Warren, demostro que
muchos de los ancianos e invalidos que se hacinaban en los asilos para pobres de Inglaterra, se
recuperaban total o parcialmente con cuidados clinicos y de rehabilitacion adecuados, e incluso, podian
reintegrarse a Ja familia y a la comunidad, dando asi ef origen de la geriatria moderna.

E!l National Health Service de Inglaterra, en 1948, la reconoce como una nueva especialidad. En los
veinticinco afios siguientes se forman 300 geriatras, provenientes en su mayor parte de la medicina
interna. Desde 1959 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala su importancia en ias facultades
de medicina y enfermerta, y en 1972 se pronuncia a favor del desarrollo de una rama de la medicina
especializada en el cuidado de los ancianos y los problemas del gnvejecimiento.

La OMS sitla a la gerfairia entre las cuatro especiatidades con mas potencial de desarrolio en fos
proximos afios, con proyecciones de vida mas alld de los 68 afios en los hombres y de los 72 en las
mujeres. En 1977 se fundé la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de México, A.C., fa cual agrupa
entre sus miembros a médicos, enfermeras, socidlogos, antropdlogos, psicoiogos, odontélogos,
gericultistas, trabajadoras sociales y personas involucradas en la atencién médico social z la tercera
edad. -

En 1979, por decreto presidencial se cred of Institute Nacional de la Senectud, que desde entonces
colabora en ia promocién de la asistencia social a este grupo de edad. La Escuela Nacional de Medicina
y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional (PN) inicia fa primera maestria en ciencias de |g
especialidad en geriatria.

El Hospital “Adolfo Lopez Mateos”, en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (JSSSTE), inicia un primer curso de especializacion-en-geriatria,-con.duracién
de dos afios, dirigido a médicos internistas, : ;L

En la Universidad Nacional Auténoma de México {UNAM), desde 1981,§ el programaideeducacion
médica continua incluye, dentro de sus cursos dirigidos a médicos de primer contacto, la qa;paci,ta{;jgn
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en el drea genatrica. En la licenciatura de medicina lo integra a su programa desde 1989, y a partir de |
1894 se inicia como especialidad médica con & reconocimiento universitario 2

En |a Facultad de Medicina de la UADY, la formacion de especialistas esta orientada al desarrolio de las
caracteristicas idoneas que les permitan planear, organizar y efectuar Ia atencion integral de pacientes
en las &reas de trabajo que se localizan en el primer, segundo y tercer nivel de atencion v la experiencia
data de 1977, cuando inicid la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en colaboracion con el sector
salud (Datos aporiados por la Unidad de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Medicina) y acorde
con los atributos de la vision de la UADY 2020, el programa Iintegrador de responsabilidad social
universitaria que contempla 15 programas prioritarios: en el que el primero de ellos es la actualizacion,

- ampliacion y diversificacion de [a oferta educativa en respuesta a que es el area de cuidados de fa salud
la que ha fenido un alto crecimiento en los itimos diez afios, ¥ pertenecen 2 esta area diez de las 20
ocupaciones con mayor crecimiento. 3

La Gerafria. @s una especialidad médica muy amplia, que se enfrelaza en muchos aspectos,
primordiaimente con 1a Medicina Interna y la Gerontologia, esta dltima definida como la ciencia “gue
estudia el envejecimiento en todos sus aspectos, e incluye las ciencias biologicas y médicas,
psiceldgicas y socioldgicas,; ademds de la aplicacién del conocimiento cientifico en beneficio
del envejecimiento y de los adultos mayores” 4. Ademas su importancia se refleja en tener como
abjefivos desde un punto de vista cuanfitativo, la prolongacion de la vida (dar més afios a la vida,
retardar la muerte), y desde un punto de vista cuglitativo, fa mejora de la calidad de vida de las
personas mayores (dar mas vida a los afios). Por ofra parfe segln Laforest (1991} las fres
caracteristicas principales de esta ciencia son: 1a gerontologia es una reflexion existencial, pertenece a
lo humano en cuanto tal, es asimismo, una reflexion colectiva, debide a los fenémenos demograficos de
los dos Uitimos siglos, ya no es séle el individuo el que envejece sino también la sociedad y finalmente,
es esencialmente multidisciplinar, 3

Los ancianos como grupo sufren de muchas enfermedades, sin embargo la poli-patologia en
combinacién con los cambios prapios del envejecimiento, dan come resultado cuadros clinicos y formas
de presentacion de la enfermedad que le son peculiares. £l entrenamiento en geriatria entendida como
“una rama de la Gerontologia v la Medicina que se ocupa de los aspectos clinicos,
terapéuticos, preventivos, y sociales en la salud y enfermedad de los ancianos, es una ciencia
prdctica aplicada, que se ocupa de la asistencia integral a estas personas™.

La Gerontologia constituye fa base en la formacién de médicos geriatras altamente capamtados que
permitan la valoracion correcta, la investigacion en el desarrolic de los conocimientos del érea, el
profesorado necesario para poder manejar y ensefiar la prevencion, el manejo y fa rehabilitacion de los
problemas en |a atencidn del adulto mayor.

m? f
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FUNDAMENTACION i

‘Las especialidades son ramas de fa ciencia médica que comprenden campos del conot
gefinidos desde diferentes puntos de vista que convergen para darles validez legal v juridica’
caracterizan por tener metodologia propia, aunque no exclusiva, y un campo propio de investigacion. Al
reconacer en la definicion que son parte de la ciencia médica, se comprende que estan sujetas al
constante avance de los conacimientos bicldgicos y tecnoldgicos. Su objeto de estudio es el proceso
salud-enfermedad a través de la competencia del médico especialista, con el propdsito de brindar
atencion de excelencia que garantice fa seguridad del paciente.

En 1966 se aprobaron los cursos de las primeras 22 residencias médicas en varios hospitales o sedes
del pais. Dos aftos més tarde se aprobaban cuatro programas mas aumentando su ndmero a 26.
Actualmente, cien afios después, solo en el posgrado, la Facultad de Medicina de la UNAM cuenta con
78 especialidades y 9044 alumnos lo que constituye 40% de los especialistas en formacion de fodo el
pais”.t

La formacién de médicos especialistas en México, se realiza en el marco del Sistema Nacional de
Especialidades Médicas, con el propésitc de que los planes de estudio de las especialidades sean
homogéneos entre las instituciones educativas del pais, a fin de favorecer la movilidad estudiantit y
lograr que los especialistas puedan realizar las fres funciones sustantivas que distinguen la practica
médica de alto nivef de calidad: la prestacion de atencién médica, el desarrolio de la investigacion y las
actividades educativas. Y es en tormo a estas funciones, que se organiza el Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM), para dar lugar a un ejercicio profesional en el cual, la atencion
médica da origen y razon de ser a la investigacion, y la funcién educativa representa el vehiculo que
permite |a interaccién constante: accion- informacién-accion. % 6 7 De esta manera el Sistema de
Nacional de Especialidades Médicas esta integrado por el Sector Salud representado por hospitales
plblicos y privados certificados y las Instituciones de Educacién Superior acreditadas, que se vinculan a
través de convenios de colaboracion académica y cientifica, para el disefio y desarrolio de fos
programas academice y operativo que avalan las diversas especialidades médicas en el pais.

Dentro de este marco conceptual, la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Yucatan
(UADY), tiene como objefivo formar recursos humanos capacitados para el manejo cientffico vy
humanista de los problemas de salud, comprometidos con la promocion y el mejoramiento de la calidad
de vida de !a poblacion, asi como generar y difundir conocimientos relacionados con su area de
formacion profesional. Los estudios de posgrado y la formacion de médicos especialistas se realizan
como esta establecido, a través de Ja vinculacién con las instituciones pablicas de salud de nuestra
entidad, que se inicid a partir de 1972 en la que era tnica sede: el Hospital O'Horan dependiente del
Gobiemo del Estado, donde se formaban médicos especialistas en Ginecologia y Qbstetricia y,
posteriormente a partir de 1977 se afiadieron las especialidades de Anestesiologia, Cirugia General,
Pediafria y Medicina Interna. Actualmenie la Facultad de Medicina de la UADY tiene experiencia de 35
afios en la formacion de médicos especialistas. Se imparten en vinculacién con las instituciones de
salud 16 especialidades médicas con una matricula de 626 médicos res-lefenteken 4osﬂifemntes
programas educatives. (Ver Tabla 1)

: 78 MAY 7012
La UADY a través de la Facultad de Medicina forma parte del Comﬁé Ae Posgrado
Continua {CPEC) dapendiente de la Comision inferinstitucional pera 1a For\_

Especializacion en Geriatria Aprobado por el H. Consejo Universitario
en sesion ordinaria el 28 de Muayo de 2013




T —— Ve
e e —— LT ———bi e

Facultad de Medicing Universidad Autdnoma de Yucatdn

Humanos para la Salud {CIFRHS) que se encarga de la planeacion, organizacién, implementacion y
evaluacion del Examen Nacional para Aspiranies a Residencias Medicas {(ENARM). Examen de
Seleccién anual gue se aplica en diversas sedes distribuidas en varias ciudades del pais vy la Facultad
de Medicina participa como Representante Institucional del CPEC en ef proceso. Este examen fiene alta
demanda, aproximadamente 26,000 aspirantes en cada promocion de los cuales alrededor de 6,000
ingresan & las plazas que se ofrecen por las instituciones de salud de todo ef pais. Nuestra institucion
tiene un nuevo ingreso anual de 239 médicos residentes en el total de las especialidades médicas que
'se imparten, tiene un alcance a nivel reglonal y da cobertura con su aval, a las subsedes de G. Roo,
Chiapas y a las sedes del estado de Yucatén.

Para la planeacion, supervision y evaluacion de los programas de especialidades médicas la Facultad
se apoya con el Comite de Especialidades Médicas, el cual estd integrado por los reprasentantes
institucionales de ensefianza e Investigacion de los hospitales con los que se vincula Ja Facultad de
Medicina. :

La vigilancia del cumplimiento de los programas académicos se lleva a cabo a través de las visitas
pericdicas de supervision y asesoria que se realizan a través de la Coordinacion de Especialidades
Medicas, dependiente de la Unidad de Posgrado e investigacién, Durante las visitas se aplican
instrumentos disefiados en el seno del Comité de Especialidades Médicas con el fin de evaluar las
funciones de los profesores Titulares, Adjuntos y del Campo Clinico. Los profesores son evaluados por
los Residentes, por ellos mismos (autoevaluacion) y por sus pares ylo autoridades de! hospital ..
correspondiente. | o BTN

Tabla 1
Especialidades Médicas que avala la Facultad de Medicina

rologia

ogl
Fuente: UPI F DEM UADY

El plan de estudios de la Especializacién en Geriatria que se presenta, es el resultado de la revision y
elaboracién en congruencia con el PUEM que se lleva a cabo en la UNAM y ofras instituciones de
educacion superior nacionales & internacionales, en el marco del Modelo Educativo para fa Formacian
Integral (MEFI) de nuestra Universidad 2 811
Este plan de estudios se relaciona con los ejes del MEF| en los siguientes aspectos: -

> El estudiante de posgrado duranie su formacion en las instituciones de saud, al entrar en
“contacto-con casos clinicos nuevos, propios de fa especialidad, evaluaré sus conocimientos
previos.y -buscard por cuenta propia o por indicaciones de sus profescres los nuevos
.. conocimientos que se requieren para [a atencion integral del paciente. A fraves de la actividad
2 & Hgiinida’ tanto en los servicios en log que se encuentre asignado, como en sus practicas clinicas
--complementarias el residente construird sus saberes propios de Ia Educacion Centrada en el

Especializacion en Geriatria Aprobado por ef H. Consejo Universitario
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> Eldesarrollo de las competencias dentro del contexto de los campos clinicos en fas f o B RIT0R; P
instituciones de salud, adopta ¢l enfoque orientado a una formacion que les permita a io%_\ A
residentes ser capaces de integrarse a fa vida profesional exitosamente y confinuar & z
desarrollando su profesionalidad a lo largo de la vida. (= S

> La formacion del residente en Instituciones pablicas comprometidas con la atencion dé " ; 5}
pacientes de todos los niveles socioecondmicas permitira que su vision sea hacia el A “:‘1;9 oo
compromiso social de contribuir a mejorar la calidad de vida pobtacional y de conformld;&@mm ,,_..ff*f
las normas y |as leyes que comrespondan. e

Para el caso de esta opcion educativa, es sin duda pertinente como area de oportunidad para la
formacion de médicos especialistas en este estado de Yucatan que es sitio de referencia para la
atencidn especializada de los adultos mayores. En |a ciudad de Mérida, se ubican especialistas en esta
rama en los hospitales del ISSSTE, Servicios de Salud de Yucatan (SSY), Instituto Mexicano del Seguro
Social {IMSS) e instituciones privadas.

&l crecimiento demagrafico de Yucatan ha sido continuo en los Gltimos afios*2 lo cual ha impactado en
las constiltas de especialidad. 1 Finalmente, jos mayores de 65 afios muestran una tasa de crecimiento i
superior a 4% anual que los llevard a concentrar en 2030 al 12% de Ia poblacién nacional. *# Durante
2003, Mexico albergd a més de cien millones de habitantes, de los cuales 50.24% eran del género
femenino y 49.76% del masculino; del total de ta poblacién, 7.23% tenia 80 afios o mas, (54.12%
mujeres y 46.88% hombres). Para 2051 habitaran en el pais alrededor de 128 millones de mexicanos,
de los cuales el 50.92% serén del género femenino y el 49.08% del masculino; del total de ta poblacion
el 28.14% podra considerarse poblacion adulta mayor, de estos, 54.01% seran mujeres y 45.99%
hombres.15

En 1993, el Instituto Nacicnal de Estadistica y Geografia (INEGI) reporié que Yucatan era el estado méas
envejecido del pais, actualmente es una de las cince enlidades federativas mas envejecidas, ya que en
el estado habitan 141,558 adultos mayores (54.64% son mujeres y 45.36% son hombres) lo que
representa 8.03% de una poblacién de poco més de un milldn setecientos mil habitantes,s17 por ende,
el universo de pacientes va en aumento y el campo de trabajo del egresado de esta especialidad estara
constituido por los sitios disponibles en las diversas dependencias del sector salud, (tales como: IMSS,
ISSSTE, Secrefaria de Salud (SS), Desarrolio integrai de la Familia (DIFY, en las cuales hay

“infraestructura y necesidades de especialistas en Geriatria, en organizaciones no gubemamentales,
Hospitales Universitarios, sitios de investigacion y practica privada.

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accidn para ia investigacion en torno a su
quehacer cotidiano en ¢l estudio de la geriatria. La factibilidad de hacer investigacion depende no tanto
de los recursos como de Jos valores y actiftudes del personal, de su espiritu reflexive y pensamiento
critico, de su afan de progreso, de su capacidad de imaginacion, creafividad y del dominio de la
metodologia que sea capaz de aplicar. Este enfoque de la investigacion en medicina nos permite
superar la afieja concepcidn de tal actividad como espacio independiente y aislado de la atencion
medica, debido a que en medicina, el profesional se encuentra en un medio donde el conocimiento se
transforma dia a dia y la existencia de un vigorose desarrollo de nuevas fecrologias;le-plantean-el
imperativo de renovar su farmacion académica con el fin de alcanzar unfperg‘emoﬁam:mpte que'le
permita conocer, comprender, valorar v aplicar los progresos cientificos v tecnologlcos en beneficio de |
sus pacientes y de ellos mismos. 28 Ay 70 :

]
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La consulfa clinica, la realizacién e interpretacion de estudios de gabinete y laboratoric, el manejo de
esquemas terapéuticos y de rehabilitacion, las actividades de promocién a |a salud; en suma, cualquier
espacio, procedimiento o material dispuesto para la atencion médica es fuenie natural de problemas de
conocimiento propios del médico especialista. Asi, las funciones de investigacion y de atencién médica
no son allernativas, ambas se muesiran como una secuencia continua esencial para el progreso de la
medicina y el bienestar humano, pues lo que procura es 'recuperar de la rutina las actividades
cotidianas" de atencién médica y educacidn, mediante una perspectiva metodolégica que sitia a la
actividad heuristica como un criterio racionalizador de la practica profesional.

La actitud inguisitiva, fa tendencia a someter a pruebas las teorias aceptadas y el desec de obtener
mayor cerfidumbre en alguna decision medica, redundan inevitablemente en la superacion académica
del personal de salud y de [a calidad de los servicios que prestan.

La consecucion de estes logros educatives conduce a interiorizar el valor y habito del perfeccionamiento
y 'a actualizacion permanente, es donde fa funcidn de investigacién cobra su mayor relevancia para la
formacion det especialista. En este sentido, incrementar ia calidad del “saber hacer” conlleva al médico
a enfrentarse a un sinndmero de publicaciones procedentes de las fuentes mas diversas, cuyo rigor
metodologico no siempre es suficiente para susteniar resuliados vélidos, confiables y generalizables en
su practica médica. Al emprender el analisis de I3 literatura cientifica en el terreno de la propia
especialidad, en particular los informes de investigacion, el médico fiene que ser selectivo para decidir
cudles revisar, y cuales desechar por su limitado alcance respecto al valor de los hallazgos.

Este plan de estudios propicia que el especialista médico desarrolie 1a habilidad de recopilar informacion
y la capacidad de analisis necesaria para discriminar su utifidad, implica, ejercitario en el dominio de
criterios metodologicos que le permitan normar su juicio respecto a la adecuacion de!l plan de

investigacion, a su rigurosa realizacidn o al anélisis 16gico de los haltazgos del estudio. 2
¥
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OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS

Formar un especialista en Geriatria, competente para brindar atencion médica integral a paclentes
aduftos mayores, aplicando medidas de promocion de la salud, profitacticas, diagnosticas, terapéuticas
y de rehabilitacion necesarias para lograr una mejor calidad de vida en los aspectos biopsicosociales,
coordinandose con ofros especialistas del equipo de salud y de ofras 4reas de atencion relacionadas, con
los valores éticos en el abordaje de problemas profesionales y de investigacion en el adulto mayor.

Especializacidn en Geriatria Aprobado por el H. Consejo Universitario
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PERFIL DE INGRESO

El alumno que desee ingresar a la especialidad debera ser un Médico (con nivel de licenciatura) con las
competencias para:

n

» Realizar un manejo clinico-spidemiologico integral que permita preservar o restaurar la salud de
los pacientes desde una perspectiva tanto individual como colectiva,

» Utilizar el conocimiento tedrico, cientifico, epidemioldgico y clinico con 1a finalidad de tomar
decisiones médicas y apilicar los criterios éticos en la sofucion de casos clinicos.

* Realizar lectura y comprensidn de textos médicos en espariol e inglés.
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PROCESO PARA EL INGRESO

Todo aspirante a una residencia medica tiene que sustentar el Examen Nacional para Aspirantes &
Resindecias Medicas (ENARM).

El ENARM es un instrumento de medicion de conocimientos en el contexto del ejercicio de |la medicina
general, objetivo y consensuado, que constitiye la primera etapa del proceso para ingresar al Sislema
Nacional de Residencias Medmas

Se realiza con procesos auditados y notariados en sus diferentes fases y con un sistema de seguridad
integral para garantizar la calidad del proceso. Toda la informacion relacionada con &l ENARM es oficial,
La Facultad de Medicin de la UADY como integrante del CPEC participa anualmente con sus
profesores, en la elaboracion, validacion y calibracion de los reactivos del ENARM.

ESTRUCTURA DEL EXAMEN

En el ENARM se explora la capacidad para utilizacion correcta de los conocimientos médicos de
ciencias clinicas, ciencias bésicas y salud piblica, en el ambite de la competencia del ejercicio
profesional del médice general.

El examen se estructura en una version con reactivos diferentes para cada dia de aplicacion, con las
mismas caracteristicas de objetividad, calidad, balance y nivel académico. Cada reactivo se disefia por
al menos 8 profesores experios, quienes participan conforme a perfiles especificos en las diferentes
etapas de elaboracion o andlisis y calibracion, controf de calidad, dictamen de grado de dificultad v nivel
de dominio, validacion y aprobacion final por profesores experios. -

El examen, consta de 450 preguntas estructuradas en reactivos con formato de casos clinicos que
tienen de una a tres preguntas cada uno; con una sola opcion correcta basada en la modalidad de la
mejor respuesta y 3 distractores. 405 de las preguntas con casos clinicos en espafiol y 45 preguntas
con casos clinicos en inglés que también evaluarén conocimientos médicos. Cada pregunta tiene un
tiempo estimado de respuesta de un minuto.

FORMATO DEL EXAMEN

El examen se aplica en formato electronico a través de una red local instalada en cada sede de
aplicacion, la que cuenta con una computadora persenal para cada sustentante.

Para la aplicacion, los susfentantes deberan consultar el instructivo que se publica en la pagina
www.cifrhs.salud.gob.mx previo al examen,

INSCRIPCION AL ENARM: Esta se realiza en los primeros meses de cada afio (habitualmente de
marzo a junio} de acuerdo con la convocatoria que se publica en www.cifrhs. salud.gob.mx, 18

Una vez completado el procesc de seleccion los aspirantes acudiran a las Instituciones de Salud
elegidas por eflos, con 1a documentacion que estas soficitan. Las Instituciones realizan su proceso de
sefeccidn y deciden quienes son aceptados para hacer [a residencia en dicha institucion. Las
Instituciones de Salud fienen convenios con las Instituc:lones Educativas de la Republica Mexicana que
son fas que dan el aval academico a los cursos de

Especializacidn en Geriatrin

en sesion ordinaria e! 28 de Mayo de 2013




Facultod de Medicing

Univetsidad Auténema de Yucatén

PERFIL DE EGRESO

Et egresado sera competente para:

1.

2,

o

-

&

o

Atender integraimente ins problemas médicos del adufto mayor, a través de un conocimiento
preciso de las ciencias basicas, la historia natural de la enfermedad, asi como los faciores
biopsicosociales que afectan al individuo, la familia y fa poblacion, estableciendo la

prevencion, el diagnostico, el pronéstico y eplicando el fratamiento y rehabilitacion
adecuados.

Ufilizar los enfoques metodoldgicos de 1a investigacion y de las humanidades, asi como el

uso de las tecnologias-de informacian ¥ comunicacion para tomar decisiones médicas bien
sustentadas.

Utilizar fa metodologia didéctica para mejorar la interaccién con el paciente y la comunidad y
realizar promocidn y educacion en salud en contextos locales, nacionales e intemacionales.

Realizar la practica de la especialidad con un comportamiento ético, asumiende una postura
apropiada anfe los dilemas médicos del ejercicio en el paciente geriatrico,
responsabilizandose de su actualizacién continua de forma auténoma y permanente, en su
comportamiento profesional v personal, en sus relaciones interpersonales, en diferentes
ambientes locales, nacionales e internacionales,

Aplicar los principios bioéticos y legales vigentes, en la atencion de la salud, educacion y la
investigacion clinica, asf como en ia relacion médico-paciente.

Integrarse al equipo multi, inter o transdisciplinario necesario para e desarmpllo personal,
profesional y social.

Pyt

o e
R
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PERFIL. PROFESIONAL POR COMPET ENCIAS DEL ESPECIALISTA EN GERIATRIA

Genéricas

Disciplinares

Especificas

1. Se comunica en espafiol en forma oral
y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal
utilizando correctamente el idioma.

2. Se comunica en el idioma inglés de
manera oral y escrita en la interaccidn con
otros de forma adecuada,

3. Usa las tecnolog'as de informacién v
comunicacion en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal de
manera pertinente y responsable.

4. Gestiona ef conocimiento, en sus
intervenciones profesionales y en su vida
personal, de manera pertinente.

5. Utiliza habilidades de investigacion, en
sus infervenciones profesionales con rigor
cientifico.

6. Aplica los conocimientos en sus
intervenciones profesionales y en su vida
personal con pertinencia,

7. Actualiza sus conocimientos y
habilidades para su ejercicio profesional y
su vida personal, de forma auténomay
permanente.

8. Desarrolla su pensamiento, en
intervenciones profesionales y personales,
de manera crifica, reflexiva y creativa.

9. Interviene con iniciativa y espiritu
emprendedor en su ejercicio profesional y
personal de forma auténomay
permanente.

10. Formula, gestiona y evallia proyectos
€N su gjercicio profesional y parsonal
considerando los criterios del desarrollo
sostenible.

11. Trabaja con ofros en emblentes muli,
inter y transdisciplinarios de manerg.— 7y
cooperativa. e

1. Promueve la salud
y [a prevencion de
enfermedades en los
pacientes y sus
familiares de una
manera confinua y
responsahle.

2. Aplica el Método
Cientifico y
epidemioldgico para
la blsqueda de
mejores alternativas
de atencién en fodas
las actividades de su
profesion.

3. Utlliza el Método
Educativo para la
informacion y
educacion del
paciente y sus
familiares de manera
responsable y
pertinente asf como
para su propio

aprendizaje condinuo.

1. Competente para realizar con
calidad |a atencion integral de la
salud & los adultos mayores.

2. Competente en reconocer,
Jerarquizar y tratar oportunamente
las patologias agudas reales y
sentidas del adulto mayor y el
grado de alteracién en el proceso
de salud-enfermedad en cada caso
con habilidades y destrezas no
invasivas e invasivas con un
enfoque resolutivo y preventivo en
diferentes escenarios clinicos y
sociales de los individuos
considerando su reintegracién a la
sociedad.

3. Competente para identificar
problemas en el grupo etario de [a
3% edad (adulto mayor) mediante la
invesfigacién clinica o
epidemiologica, ast como el uso de
|las tecnologias de informacion y
gomunicacion con actitud orftica,
obteniendo conclusiones con
fundamento cientifico valide, que le
permita mejorar su practica
profesional en beneficio de sus
pacientes, con una actitud critica.

4. Competente para su aprendizaje
auténomo, con actitud criticay
reflexiva, capacitado para aplicar
los métodos y estrategias de
aprendizaje active-participativas,
asi como el uso de las tecnologias
de informacion y comunicacion,

que le permitan vincular la teorza
con fa practiczrmeisrarndo-eliivel -
de calidadidatentioh.a Patiente |
y su entorno familfar, parhcuaapdo
en fa docehcia, p %t
aprendizajezep:su.entormo _d_e. g
competencia a través.demetodos, |
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12. Resuelve problemas en contextos
locales, nacionales e internacionales, de
manera profesional.

13. Responde a nuevas situaciones en su
practica profesional y en su vida personal,
en contextos locales, nacionales e
internacionales, con flexibilidad.

14. Manffiesta comportamientos
profesionales y personales, en los ambitos
en los que se desenvuelve, de manera
transparente y ética.

15. Toma decisiones en su practica
profesional y personal, de manera
responsable.

16. Evidencia compromiso con la calidad y
la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de
manera responsable.

17. Establece relaciones interpersonales,
en los ambitos en los que se desenvuelve,
de manera positiva y respetucsa.

18. Trabaja bajo presién de manera eficaz
y eficientemente.

19. Promueve el desarrolio sostenible en
la sociedad participando activamente.

20. Valora la diversidad y multicuiturslided
en su quehacer cofidiano, bajo los
criterios de fa éfica.

4. Utiliza el Método
Documental para |a
blsgueda de
informacion Utit para
la atencion integral
de manera
sistematica.

5. Utlliza el Método
Administrativo para la
planeacion,
contribucion y
emprendimiento que
permita el desarroilo
colectivamente de
programas de salud,
de manera
responsable.

6. Aplica los
principios socio-
humanistas para que
la atencion, la
educacion y la
investigacion para y
en los pacientes,
sean éticos en todo
momento.

7. Promueve el
trabajo colaborativo
para mejorar la
calidad de la atencién
y favoreciendo que
sea integral de
manera continua.

téchicas y estrategias de
aprendizaje.

3. Competente en ta bisqueda y
seleccion del material bibliografico
pertinente para su andlisis critico y
su aplicacion en fa practica clinica
cotidiana.

8. Competente para participar de
manera emprendedora en la
planeacion estratégica de
programas de calidad de la salud
en los adultos mayores que
incrementen su desarrofio Gptimo
en su practica profesional.

7. Competente en reconocer y
cuidar fos procesos ecoldgicos que
afecten su entomo, participando
de manera solidaria y responsable
en la organizacion y resolucion en
las situaciones de desastre.

8. Competente en el conocimiento
y aplicacién de manera continua de
los principios éticos, humanisticos
y legales dela salud, de la
educacion, de la investigacion
médica y la relacion médico
paciente senil.

9. Competente para actuar con
eficiencia, informando rigsgos y
beneficios de la atencién médica
otorgada, respetando las
creencias, valores y decisiones del
paciente adulto mayor y su famifia.

10. Competente para trabajar en
equipo en los diferentes escenarios
de trabajo, incrementando su
compromiso social con los adultos
mayores de manera responsable.

Especializacion en Geriotrig
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MODELO PEDAGOGICO

L
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En el presente programa de especializacion en Geriatria se adopta el modeio pedagogico basado @y |
competencias integrales, poniendo énfasis en el aprendizaje socio-formativo con la incorporacion de las
huevas tendencias de fa educacion en general y de 1a educacion médica en particular,

El modelo basado en competencias tiene una gran exigencia y enfoque hacia el logro de que los
estudiantes sean autonomos, responsables y que su aprendizaje sea significativo. Se promovers e
desarrolio integral del estudiante con el propésito de favorecer su incorporacion a la sociedad,
basandose en:

* Una formacién de calidad para resolver problemas de la realidad.

* La articulacion de las necesidades de formacién del individuo con las necesidades del mundo
del trabajo.

» El desarrollo de la creatividad, la iniciativa y la capacidad para fa toma de decisiones.

* La integracion de la teoria y la practica de manera interdisciplinaria, asi como entre el trabajo
manual y el frabajo intelectual.

s El desarrolic de competencias consideradas desde una visién holistica, tanto en téminos
genéricos como especificos.

» La actualizacion continua dirigida o autodidacta.

» El desarrollo, especificaments, de competencias que permitan la resolucion de problemas
sociales en el dmbito local, nacional e intemacional.

Para el logro del aprendizaje significativo se plantea utilizar la discusién dirigida para reforzar fos
conocimientos tedricos, previos a la utilizacion del aprendizaie basado en problemas, con énfasis en la
- solucién de casos clinicos problematizados. »

Las acciones educativas representan una consecuencia natural def quehacer de la atencion médica. La
formacion del médico cerca de! profesional con més experiencia, que al tiempo que realiza su labor
asistencial, adiestra a un grupo de aprendices que fo auxilian en las tarsas de atencion a la salud. El

- aprendizaje en los escenarios reales {el consultorio, la sala de hospitalizacion, el quiréfano y cualquier
otro espacio donde ocurre el gjercicio profesional) como es 1a atencién directa de los problemas de
salud, donde el alumno: observa, discute y desamolla las destrezas correspondientes bajo asesoria y
supervision del personal médico de mayor experiencia, constituye los mas eficaces procedimientos para
que los alumnos se ejerciten en el desempsfioc de sus funciones profesionales, utilizando como
estrategias la solucion de problemas y el desarrolio de competencias en escenarios reales,

La metodologia educativa centrada en la solucién de problemas, no depende exclusivamente del interés
de profesores v alumnos, se vincula estrechamente con la estructura organizativa del quehacer médico
cotidiano -el cémo se realiza la labor de atencion médica, en la institucion de saiud: en esta dinamica
educativa fa prevencién de las condiciones del medio ambiente institucional constitiye-un 4

onsiitye-un-factor dlave-.

para hacer eficaz el proceso de aprendizaje y en el disefio del plan didactics, se faverece-todauna” |

gama de experiencias que mejoren la capacidad de los estudiantes para aglicar sus ﬁnggﬁ% zas en
off

sifuaciones nuevas y variadas que permitan profundizar en el significado de Iosj concepfos i fifes.

Ly
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La forma en que el alumno se relaciona y profundiza en ei conocimiento de los problemas de salud que
afronta, es determinante en el desarrollo de su habilidad para solucionarios. Para ello, su relacidn
sistematica con problemas significativos de su quehacer cofidiano: vinculan el saber propio de los
diversos enfoques disciplinarios que se ocupan del estudio del fendmeno salud-enfermedad-atencidn
con las practicas profesionales para las cuales se quiere formar, constituyendo la esencia de la
mefodologia educativa cenirada en fa solucion de problemas.

El proceso de resolucién de problemas requiere del alumno la capacidad de transferir experiencias
pasadas a situaciones nuevas, determinar relaciones, analizar la nueva situacion, seleccionar de los
principios conocidos los que se adecuan para resolverla y aplicar, recoger, organizar datos, analizar e
inferpretar documentos; realizar inferencias inductivas, variando los procedimientos seqin sea el tipo de
materia y de problema.

El profesor participa como un facilitador, que plantea los problemas de atencion propics de la
especialidad, para que a través de la discusion participativa y debate se puedan desarroliar las
competencias necesarias de la especialidad, asi mismo demuestra, supervisa y orienta |a ejecucion de
fas maniobras, técnicas y procedimientos que competen a la especialidad médica, presta atencion
medica durante el acompafiamiento y asesoria del alumno, estimula la participacién activa del
estudiante en la conduccién de su propio aprendizaje, promueve en el alumno la aplicacion de
conotimientos en el desarroiio de las habilidades inte[ectuales y psicomotrices necesarias para el

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

1.~ Seminario de atencién médica

presentada o futorada por médicos especialistas en geriafria, la participacion del alumno es baszca»Esta«*"’"

actividad académica también incluye la presentacion de casos clinicos basados en problemas,
obtenidos durante la atencidn médica a los individuos v & sus familiares, asi como la reflexion inmediata
con los miembros del equipo de salud, acerca de los problemas de salud que se le presentan. Esta
actividad incluye, ademas, las sesiones médicas propias de cada servicio por ef que se rofa y se
realizaran con una frecuencia minima de tres por semana y una duracién de al menos una hora.

1 a. Desempefio clinico practico (Trabajo de atencion médica)

. El trabajo de atencion médica se realiza a lo farge de los cuatro afios que dura la residencia y su

- propésito didéctico principal es ejercitar al alumno en la aplicacion de los conocimientos, apfitudes y
destrezas profesionales necesarias en el desempefio de las competencias especificas de fa practica de
la especialidad.

.2 modalidad de trabajo se centra en la participacién del alumno en |a prestacién de atencion médica de
“calidad, a Jos individuos con problemas de salud propios de su ambito de formacion, de accion
profesional  en 15 reﬂexmn inmediata acerca de los mismos, con los miembros def equipo de salud en

que partiggay 1

Vg estrateglas educaf[vas del desempefic practico son las actividades de enseftanza aprendizaje que

_.se planesn para-lograr la competencia clinica en un tiempo determinado. Se realizan en diferentes

Especiolizacion en Geriatrio Aprobado por el M. Consejo Universitario
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escenarios que superan al aula como eje principal del acto educativo. Todo esto tiene la finatidad de
cenirar el proceso de ensefianza en el aprendizaje de fa disciplina que habra de practicar el residente,
representa el acercamiento planeado intencionadamente para enfrentar al objeto v al sujeto de estudio.
Las actividades de esa asignatura, las llevan rotando por fos servicios de urgencias, hospitalizacion y
consulta externa, se consideran actividades basicas en la formacion de los educandos y se realizan
bajo tutela y supervision de personal médico.

El enfoque de competencia clinica esta fundamentado en ta interrelagion det profesor y residente, donde
los escenarios, contenidos y circunstancias propias del objefo de estudio, seran los factores que
determinen fa facilitacion del aprendizaie significativo.

Para lograr el desarrollo de competencias se requiere practica ¥ pasar por varias etapas de aprendizaje.
En fa primera el médico de recién ingreso a fa especialidad fiene una gran dependencia de los
escenarios adaptados para su aprendizaje y requiere de mucho apoyo de sus profesores. En la
segunda, disminuye af apoyo externo y comienza el mismo a guiar su propio aprendizaje, va que tiene
una mayor percepcion de los criterios de desempefio que caracterizan la acfividad de los médicos mas
expertos. En la tercera, el residente controla‘los escenarios y contenidos, solicita asesoria de sus
profesores pero de una manera selectiva, ya que se convierte en su igual, el educando percibe su nivel
de realizacion en la gjecucidn de las actividades médicas ¥ su competencia clinica vy busca aumentar
ésta alin en escenarios diferentes. o

La estrategia establece la division por grado con el propdsito de ir graduando la complsjidad de fas
experiencias de aprendizaje y su evaluacién y asi valorar el dominio de las competencias programadas.
Esto permite la formacion y evaluacion sistematica del residente, ya que incluye los estandares de
desempefic, garantiza fa flexibilidad de ias estrategias de ensefianza aprendizeje y posibilita ia
incorporacion de nuevos contenidos y la construccidn de escenarios presentes y futuros, todo esto para
tograr |a satisfaccion tanto de los infereses del sistema médico como los def alumno, que le permitan
adecuarse a las nuevas politicas y demandas del mercado del trabajo, y logrando al final de todo#esto
-una calidad en su formacién, un especialista competente.

1. b. Adiestramiento clinico: Para hacer mas eficaz este proceso docente y asegurar una relacion

bidireccional ininterrumpida entre el saber y el quehacer médico, las actividades de ensefanza—.._

aprendizaje que realizan los profesores (especialistas en diversas reas clinicas y quirlrgicash® &1 ' ¥y
A o

alumno, se organizan en el curso de especializacién en dos modalidades didacticas: /c?
: o
I
1. b1, Adiestramiento clinico dirigido. R

Estas actividades son las que desempefia el educando en los servicios de asignacion durani’gdgs hat
de trabajo rutinario, de acuerdo con fas normas de su institucién sede, bajo la tutela y supervisigh.de | S
profesores del curso yio de los médicos especialistas. S

ag, €

1. b2. Practica clinica complementaria. :
Son las actividades que desarrolla el educando durante las guardias y dias festivos: se realizaran cada
tercero o cuarto dia, segln los programas institucionales, principalmente en-fos-servicios de-urgencias
de adultos, area hospitalaria y consulta externa, colaborando con el personat imédico, de‘les, jJumos |
vespertino y nocturno, en fa vigilancia y atencién de los pacientes adultos mayores ho;pgit?rlirzados. B
: ey 204 :
Las competencias que desarrollaran los estudiantes durante los cuatro aﬁds,«__c_j_gl:\.Q_L_x\rs__q,_._.lj_eg.._p_e_qg@ij;&}gi.
obtener diferentes niveles tanto de dominic cognoscitivo como de habifidades téonicas y:las: actitudes -
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que se incluyen en el estudio del proceso salud-enfermedad en adultos mayores, se aplican las
siguientes categorias segun la clasificacion de Hiss y Vanselow,'® que indica el grado con el que deben
desarrolfarse los procedimientos, précticas y habilidades clinicas propuestas, teniendo en cuenta el -
grado de avance del conocimiento de los alumnos.

Para dar respuesta al reto de complejidad que significa &l evaluar las competencias, sera necesario utilizar
diversos métodos e instrumentos, tarea que habra de desarroflarse mediante la investigacion educafiva, ya
gue no existe un instrumento de evaluacion universal, y para evaluar las competencias profesionales es
mejor utilizar varios.20. 21

2, Seminario de investigacion.
Actividad académica durante cada ciclo def curso, centrada en la participacion del residente, que
consiste en la presentacion de avances de proyectos, protocolos o tesis y el analisis crifico de
documentos factuales, con la finalidad de valorar la magnitud, trascendencia, factibilidad y validez de los
problemas a resolver mediante la aplicacién del método cientifico.

3. Seminario de educacién
Actividad academica al inicio def curso, que consiste en el conocimiento basico del aprendizaje
participativo y el desarrclio de estrategias tendientes a producir la construccion de su propio
conocimiento. El alumno desarrollara sus propias estrategias en cada una de las sesiones académicas,
bajo a supervision de los profesores tutores, en los escenarios donde se proporciona atencion a los
adultos mayores (asilos y guarderias para adultos mayores, consulta externa, efc.)

Especiolizacién en Geriatria Aprobado por éf H. Consejo Universitario
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios de la especialidad en Geriatria que se presenta, tiene una duracion de cuatre afios,
con ciclos académicos anuales. Se compone de 27 asignaturas 26 obligatorias y una optativa y tiene
267creditos. Se organiza buscande una vinculacidn teoria-practica asi como ia integracion entre Ia
asistencia médica, docencia e investigacion. Esté organizado en ires seminarios donde se vinculan
teoria y practica, y da realce a |as tres funciones: la Atencion Médica, la Investigacion y la Educacion.

El modelo permite [a movilidad de alumnos entre tas instituciones educativas que tengan ef mismo plan,
en el marco de lo que cada una de ellas defina para su realizacion © bien realizar una estancia no
mayor de seis meses durante su Ulfimo afio de estudios en alguna institucién de salud nacional, en otra
entidad federativa de acuerdo a un convenio de colaboracion entre las [nstituciones Académicas y de
Salud. :

!

UNIVE
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)
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Malla curricular de ia especialidad en Geriatria

MODALIDAD PRESENCIAL
Aiio Académico
i i I Y
ASIGNATURAS H HA ¢ ASIGNATURAS H HA € | ASIGNATURAS H HA C | ASIGNATURAS H H c
OBLIGATORIAS OBLIGATORIAS CBLIGATORIAS OBLIGATORIAS A
Gerontologla 16 8 1 Sindromes 16 ] 1 Psicogeriatria 16 8 t | Anestesiay cirugia 18 8 1
. hiclagica gertélricos en geriatria
2
3 Gerontologia 16 8 1 Gerlatrial 32 16 2 { Ejercicio fisico y
m médico-sociat Nubdician en &l 16 8 1 rehahilitacion dei 16 8 1
2 anciano paciente geriatrico
5 Psicologia del 16 8 1 Atencidn del 18 8 1
= envejecimiento paciente terminal
b Prevencién y 16 8 1
.m Geralria | 32 16 2 educacion para la
m salud
S Farmacalogia
gerigtrica 16 B 1
Melcdelngia y _
I . Informalica y lactura ., .
Seminario de disefio de 32 18 2 32 16 2 . . Redaccion del escito
fnvestigacion | protocolo de Mﬁmm de artlculos Bioestadistica. 16 8 1 | médico 16 8 1
investigacion Laicos
Eticay Bioélica y 16 8 1 Intreduccidn a la | 16 8 1 | Administracion y 16 8 1
Seminario de | profesionatismo 18 8 1 fegislacion didactica. economia de fa salud
educacion médico
: Socivlogia 16 8 1
Trabajo de
afencion -
L Desempefio - 2400 2400 80 s -
médica . Desempedo dinico Desempefio clinico Desempefio  clinico
(Deseinpefio clinico 2400 2400 60 oractico 1 préictico 1 2400 | 2400 | 60 préctico IV 2400 | 2400 ; 60
" préctico |
Clinico
Practico)
._...o_Emm sl TR T, 2544 2464 69 6§ 2495 2498 66 7 2512 | 2456 | 67 5 2464 ; 2432 | B4
HsHoras o 5 I_pm_woam de aprendizaje P= Practica C= Crédilos  Total de créditos = 266 Tolal de agignaluras: Obligatorias: 28 Optativa: 1
T
Ova&...Ebm 7 Resp ﬂs me__%ﬁ nma_cmc_:_o:mq basica en adultos Presencial 16 H HA8  C1 e
Resu cardiaca m<mammam en adulios | Presenciat 16 H HASB C1
iResucitacion- o.ma_ﬁom _m,,.m:Nmam en adulfos || Presencial 16 H HASB C1 K_,_.__,.m&;, .
mgﬁozmmm._.,m:mmam en adulios Presencial 16 H HAS§ C1 I b AT \Q.,/

R
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05.- Farmacologia geriatrica: Competente para conocer el comportamiento de los farmacos y los efectos sobre las funciones fisiologicas en el
organismo del paciente geriatrico y, en su caso, manejar los farmacos mas uiilizados en geriatria.
06.- Metodologia y disefio de protocolo de investigacion: Competente en la comprension de la metodologia centifica y efaborar un trabajo de
investigacion.
07. Etica y anm_o:m__mn_o médico: Competente en el analisis de la importancia de la ética en el desempefio profesional del 3&98 para
ponerla en practica en el ejercicio de la especialidad,
08 - Desempefio clinico-practico I: Competente para desarrollar procedimientos médicos en el adulto mayor en escenarios reales; de acuerdo
a la perinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad, accesibilidad, realizandose de conformidad con los esténdares establecidos y las
categorfas de Hiss y Vanselow, organizando esfrategias de atencidn médica que le permita abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los
problemas médicos especificos de la especialidad, con &tica y mostrando su compromiso para con ef paciente adulte mayor, con sus famifias, el
eguipo de salud y la sociedad en general. _
09.- Sindromes geriatricos: Competente en atender las pluri-patelogias, las presentaciones atipicas de las enfermedades, asi como su correcta
valoracion, deteccion, estudio protocolizado, para un tratamiento adecuado, evaluando €l riesgo-beneficio para el paciente anciano.
10- Nutricion en el anciano: Competente para indicar la nutricion enteral y parenteral en el adulto mayor.
11.- Prevencién y educacioén para la salud: Competente para la prevencion y la educacidn para {a salud, aplicando los principales indicadores
de dafios y técnicas de promocion de la salud en el adulto mayor.
12.- Informatica y lectura critica de articulos médicos: Competente para analizar la hibliografia sobre prueba diagnéstica, curso clinico y
prondstico de fas distintas palologicas que afectan en el sistema nacional de salud al adulto mayor, aplicando los paquetes estadisticas
glectronicos para el analisis de datos.
13.- Bioética y legislacion: Competente para aplicar los criterios nacionales, legales y de bioética de algunas patologias, incorporandolos en su
quehacer como especialista en geriatria y en su proyecto de investigacion, asi como en los derechos de los pacientes y de los médicos.
14 - Desempeiio clinico-practico Il: Competente para desarrollar procedimientos medicos en el adulto mayor en escenarios reales; de acuerdo
a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad, accesibilidad, realizéndose de conformidad con los esfandares establecidos y las
categorias de Hiss y Vanselow, organizando estrategias de-atencion médica que e permita abordar y resolver eficazmente ia mayor parte de los
problemas medicos especificos de ia especialidad, con ética y mosirando su compromiso para con el paciente aduito mayor, con sus familias, el
equipo de salud y la sociedad en general.
15.- Psicogeriatria: Competente para el diagnostico de los trastornos de personalidad mas prevalentes en los aduitos mayores, asi como para
una intervencion adecuada en los diferentes deterioros cognitivos, con énfasis en una mejor calidad de vida.
... 16.- Geriatria ll: Competente para la prevencion, la educacion para la salud, la recuperacion, la rehabilitacion, la atencién de las pluri-patologias,
las: vamma,mo_o:mm atipicas de las enfermedades, asi como la correcta valoracion, deteccion, estudio protocolizado, para un tratamiento
adectiado, méEmao el riesgo-heneficio para el paciente anciano incluyendo el paciente en estado critico.
17 ¢ Atencion del umw_mﬁm terminal: Competente para la atencién integral al paciente geritrico terminal, enfocado al manejo paliativo de
umgmamm en fases m<m:mmnmm de diferentes enfermedades.
) s ooanmaam para aplicar las herramientas estadisticas, los sgoma@_.@wﬁws% ia|6gicos mas importantes y las pruebas de
‘hipdtesis para &l-analisis de los datos de su proyecto de investigacién. _ ;%, ﬁ
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Especializacion en Geriatria Aprobado por el H, Consejo Universitario

en sesidn ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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Focultad de Medicina Universidod Auténoma de Yicatdn

PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LAS ASIGNATURAS DE PRIMER ANO

GERONTOLOGIA BIOLOGICA

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: fer. afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Alumno; 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado el ENARM
Intencionalidad: Para Iz atencion adecuada del adulio mayor es necesaria la comprension y analisis del
proceso bioldgico de envejecimiento.

Relacion con ofras asignaturas: Gerontologia médico-social

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SERY CONVIVIR
1. Los principios basicos del | 1. Analisis de casos 1. Respefuoso de los fundamentos
procesc del envejecimiento, | clinicos. bioéticos relacionados con el aduito mayor.
2. Los cambios de los 2. La historia clinicadel | 2, Competente para asumir una actitud
aparatos y sisteras durante | paciente geriairico. preventiva para limitar la lesién, preservar
el proceso del la funcién y evitar las secuelas.
envejecimiento.
3. Respetuoso con sus compafigros y
maestros asi coma con el personal de la
institucion de salud en la que efectda sus
précticas clinicas.

Competencias de egrese a las que confribuye: 1, 2, 3,4, 5, 6.
Genéricas: 1,2, 4,5,6,7,8, 9,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 18, 20.
Disciplinares: 1, 2, 3,4,6, 7.
Especificas: 1,2, 3,4, 5,8, 9, 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: GERONTOLOGIA BASICA.
1. Elproceso de envejecimiento.
2. Teorias del envejecimiento,
3. Anélisis del envejecimiento en los seres vivos celular y molecular.
4 Fragmdad y reserva hemeostétzca

UNIDAD Dl!ﬁkCT&Gﬁ“"ENVEJECiMJENTO DE APARATOS Y SISTEMAS.
1:--Envejecimiento ¢ anatom[co y funcional de aparatos y sistemas.
f¢ s de envejecimiento acelerado.

Especializacion en Getiatria . Aprobado por el H. Cansejo Universitario
en sesion ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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Faculitod de Medicing Universidad Autonoma de Yucatén

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y anafisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, analisis documental.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Rabrica de participacion en
sesiones y discusion de casos clinicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1 Jeffrey B. Halter, Joseph G, Quslaander, Mary E. Tinetti, Stephanie Studenski, Kevin P,
Hazzard's Geriatric Medicine and Gerondology. 6t Ed. 2009.
2 James A. Blakbum. Catherine. N. Dulmus. Handbook of Gerontology. Evidence-based
approaches to the theory, practice, and policy 2007
Debra J. Sheets. Dana Burr Bradley. Jon Hendricks. Enduring Questions in Gerontolegy.
2006 '
Paola S. Timiras. Physiological Basic Of Aging and Geriatrics 4th £d. 2009
Socledad Espafiola de Geriatria y Geroniologia (SEGG) hitp:ffwww segg.es
European Union of Geriatric Medicine Scciety hfp://www.eugms.org
International Association of Gerontology (IAG) hitp.//www.iagg.com.br

(%)

i O Oy b

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria.

Especializacion en Geriatria Aprobado por el H. Consefo Universitario
en sesion crdinario el 28 de Mayo de 2013



Facuftad de Medicing Universidad Auténoma de Yucatén

GERONTOLOGIA MEDICO-SOCIAL

Tipo: Obligatoria

Modaiidad: Presencial

Ubicacion: 1er. afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Alumno: 8

Créditos; 1

Requisito académico: haber aprobado Gerontologia biolbgica.
Intencionalidad: Para la atencién adecuada del adulto mayor es necesario comprender y analizar los
conceptos epidemiolégicos y sociales def envejecimiento.
Refacion con ofras asignaturas; Sociglogia.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SERY CONVIVIR
1. La epidemiologia y 1. Andlisis de casos clinicos. | 1. Respetucso de los fundamentos
demografia del bioéticos relacionados con el adulto
enveajecimiento. 2. Laevaluacitn de la mayor

dinamica familiar.
2. Los aspectos socioldgicos 2. Respetuoso con sus compafieros y
con respecto at 3. Promocion de Grupos de | maestros ast como con ! personal de
envejecimiento. autoayuda y autogestién para | la institucién de salud en la que

el adulto mayor, efectta sus practicas clinicas.

Competencias de egreso a las que confribuye: 1,2, 3, 4, 5, 6.
Genericas: 1,2, 4,5,6,7,8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
Disciplinares: 1, 2, 3, 4, 8, 7.

Especificas: 1, 2,3, 4, 5,8, 9, 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: CONCEPTOS E HISTORIA.
1, Conceptos e historia de la vejez.
2. Epidemiologia y demografia del envejecimiento.

UNIDAD DIDACTICA: SOCIOLOGIA,
1. Teorfas socioibgicas del envejecimiento.
2--Familiay.vejez: a- Sistemas familiares. Lo®
e L beEvaluacion de la dinamica famlliar, £a?
_ 77 “g=Ténicas de consultoria en familias disfuncionales.
3. Jubitagidny efros problemas sociales.

i

UHIVE

4.._Mitos, creencias y actitydes en tomo de la vejez. iy

5. Flosofiade fa vfez = N ol

6---Sistemas de-apoyo.y.problemas de los cuidadores. LA G
Especializacién en Geriatria Aprobado por ef H. Consejo Universitario

en sesion ordinaria ef 28 de Mayo de 2013
27 “
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7. Grupos de autoayuda y autogestion.
8. Aspectos éticos, legales y sociales de los problemas geronto-geriatricos

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusidn dirigida vy analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, analisis documental.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitive 40%, Ribrica de participacion en
sesiones y discusion de casos clinicos 20%.

Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.

2.

w

SN,k

Jefirey B. Halter, Joseph G, Oustaander, Mary E. Tinetli, Stephanie Studenskl Kevin P,
Hazzard's Geriatric Medicine and Gerontology. 6% Ed. 2009

James A. Blakbum. Catherine N. Dulmus. Handbook of Geronfology. Evidence-based
approaches to the theory, practice, and poficy 2007

Debra J. Sheets. Dana Burr Bradley. Jon Hendricks. Enduring Questions in Gerontology.
2006

Paola S. Timiras. Physiological Basic Of Aging and Geriatrics 4th Ed. 2009

Sociedad Espafiola de Gertafria y Gerontologia (SEGG) http:iwww.segqg.es

European Union of Geriatric Medicine Society hitp:/iwww.eugms.org

Intemnational Association of Gerontology (AG) hitp.//www.iagg.com.br

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria 0 Socidlogo o Gerontdlogo.

Especializacion en Gerigtria Aprobade por el H. Consefo Universitario

en sesion ordinaria el 28 de Muayo de 2013
28
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PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 1er. afio

Total de Horas: 16

Horas fotales Profesor. 8

Horas totales Alumno: 8

Crédifos: 1

Requisito académico: haber aprobado Gerontologla médico social.

Infencionalidad: Para la atencién adecuada del adulto mayor es necesario comprender y analizar los
cambios psicologicos ligados al envejecimiento.

Relacion con otras asignaturas: Gerontologia bioldgica, Gerontologia médico social y Psicogeriatria,

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SERY CONVIVIR
1. Los cambios psicoldgicos | 1. Anélisis de casos 1. Respetuoso de los fundamentos
y los factores asociados clinicos. bicéticos relacionados con &l adulto mayor.

durante el envejecimiento.
2. La promocidn de la 2. Respetuoso con sus compafieros y

2. Las caracteristicas del atencion de los aspecios | maestros asi como con el personal de la
comportamientc sexuél psicoldgicos en el adulto | institucién de salud en Ja que efectia sus
memaria, comunicacion ¥ mayor. practicas clinicas.

relacion social del adulto

Mayor.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1,2, 3, 4,5, 6. .

Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15,18, 17, 18, 19, 20.
Disciptinares: 1,2, 3,4,6, 7.
Especificas: 1, 2,3, 4,5, 8,9, 10.

CONTENIDC

UNIDAD DIDACTICA: FACTORES PSICOLOGICOS EN EL ENVEJECIMIENTO,
1, Habilidades de comunicacion,
2. Factores de la personalidad en la vejez: a} Psicologicos.
b) Biologicos. '
¢) Sociales.

UNIDAD DIDAGTICA: ASPECTOS ESPECIFICOS.
:i15 “Sexyalidad, . i
2. Memora.
32 dterdlyiduelo.
~--:;-4. - Alslamiento social.

Especializacién en Geriatria Aprobodo por el H. Consefo Universitario
en sesién ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y anélisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, andlisis documental.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Rubrica de participacion en

sesiones y discusion de casos clinicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Leslie A. Morgan and Suzanne R. Kunkel. 3era Ed. Aging, society and the life course.

2007.

2. James E. Bimen and K. Wamer Schaine 6t Ed. Handbook Of the Psychology of Aging 2007

3. Jeffrey B. Halter, Joseph G, Ouslaander, Mary E. Tinetti, Stephanie Studenski, Kevin P,
Hazzard's Gerlatric Medicine and Gerontology. 6t Ed. 2009

4. Harvard Health Publications. Sexuality in Midiife and Beyond. www.Forumakadem.

Updated 2007

5. International Association of Gerontology (IAG) http:/iwww.iagg.com.br
6. Sociedad Andaluza de Geriatria y Gerontologfa hitp://www.sagg.org/index.asp

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria o Psicdlogo.

Especializacién en Geriotria
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Tipo: Obligatoria
Modalidad: Presencial
Ubicacion: 1er. afio

Total de Horas: 32

Horas totales Profesor: 16
Horas totales Alumno: 16
Créditos: 2

Universidod Autdnoma de Yucatin

GERIATRIA |

Requisito académico: haber aprobado Gerontologfa médico social.
Intencionalidad: Para la prevencion, la educacion para la salud, la recuperacion y la rehabilitacion es
necesario atender integralmente las enfermedades més prevalentes, derivadas de una evaluacion

geriatrica integral a fravés de un conocimiento preciso de las ciencias bésicas, la historia natural de Ia

enfermedad, asi como los factores biopsicosociales

pobtacion,

Relacion con ofras asignaturas: Sindromes geriatricos y Geriatria |l

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

que afectan al adulto mayor, la familia y Ia

SABER

HACER

SER Y CONVIVIR

1. La evaluacion integral del
paciente geriatrico.

2. La etiologia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, datos
de laboratorio y gabinete y el
tratamiento de las principales
enfermedades
cardiovasculares, mdsculo
esqueleticas,
gastrointestinales,
neurologicas, infecciosas y
respiratorias en ef adulio
mayor.

1. El interrogatorio directo e indirecto y
la exploracién fisica de cualquier adulto
mayor,

2. Esquemas de soluciones
parenterales de acuerdo a la
patologia def enfermo.

3. La colocacién de sondas nasogastrica
yde Foley.

4. La Canalizacion de venas periféricas y
centrales en adultos mayores.

5. La Puncién venosa, arterial y lumbar,

6. El diagndstico, solicitudes de
laboratorio y gabinete pertinentes v dar
el fratamiento inicial en los procesos mas
comunes en los adulios mayores.

1. Respetuoso de los
fundamentos bioéticos
relacionados con el
adulto mayor y su familia.

2. Capaz de sstablecer la
comunicacion adecuada
con fa familia. *

3. Competente para
asumir una actitud
preventiva para
limitar la lesién,
preservar fa funcion
y evitar [as secuelas.

4. Respetuoso con sus
profesores y compafieros.

';Cé&.bét'éh‘cié'sfdé egreso a las que contribuye; 1, 2,3, 4, 5, 8.
Genéri::gs;élyz;,;ﬂg 567,89 11,12,13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Disciplinares: 1,2, 3, 4,6, 7.
- Especificas: 1,2,3,4;5:8, 9, 10,

Especializacion en Geriatria

Aprobado por el H, Consejo Universitario
en sesién ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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W

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: ATENCION Y VALORACION GERIATRICA INTEGRAL.
1. Evaluacion inicial,
2. Flproceso de evaluacion y asistencia gertatrica globales.
3. Manifestaciones cardinales en la vejez,
4. Modelos pateldgicos de enfermedad geriatrica.

UNIDAD DIDACTICA: MEDICINA INTERNA EN GERIATRIA.

1.

Cardiovascular: Cambios anatomofuncionales con el envejecimiento, identificacion de
aritmias y su manejo, sincope, enfermedad isquémica e hipertensiva. Sindrome de
insuficiencia cardiaca. Valvulopatias. Interpretacion electrocardiografica, auscultacion
cardiaca, registro tensional, interpretacion de test de esfuerzo, adecuacion de
procedimientos invasivos y manejo farmacologico.

Musculo-esquelético: Fractura de caders, columna, pelvis. Aplastamientos vertebrales.
Prostesis articutares: tipos e indicaciones. Complicaciones. Aspectos rehabilitadores en el
post-operatorio. Interpretacion de anormalidades radioldgicas, indicaciones de |a terapia
rehabilitadora. Coordinacion asistencial con servicios traumatologicos.

Neurologia: Anatomofisiologia del sistema nervioso central y periférico. Cambios
relacionados con el envejecimiento. Infecciones del Sistema Nervioso Central. Tumores
cerebrales. Epilepsia. Enfermedad de Parkinson y parkinsonismos. Alteracionss del
equilibrio, Sistema nervioso y enfermedades sistémicas. Patolegia vascu locerebral aguda.
Urgencias neuroldgicas. Habilidades: Exploracion neuroidgica, realizacion de puncidn
lumbar, interpretacian de técnicas de neurcimagen, interpretacion de fondo de oo,
indicaciones de procedimientos invasivos, manejo farmacologico especifico.
Gastrointestinal: Ulcera pépfica en el anciano, Trastomos esefagicos, neoplasias del tubo
digestivo, enfermedad inflamatoria intestinal, hepatopatias. Obstruccion intestinal,
enfermedades de vesicula y via biliar. Pancreatitis aguda y crénica. Manejoen la
hemorragie digestiva en el anciano. paracentesis abdominal, indicaciones de pruebas .
endoscopicas. Indicaciones de consuita especializada.

Infecciones: Enfermedades més prevalentes en el anciano (Neumena, {TU, TBP, sepsis).
Técnicas de recogida de muestras. Manejo racional de antibioterapia

Respiratoria: Insuficiencia respiratoria aguda y crénica. infeccion respiratoria, Tuberculosis
puimonar. Obstruccion cronica flujo aéreo. Neoplasia puimonar. Patologia pleural.
Tromboembolismo pulmenar. Trastornos de ta ventitacion en el anciano. toracocentesis
evacuadora y diagnéstica, indicaciones de ia oxigenoterapia, interpretacion de prusbas de
fa funcién respiratoria e indicacion de tratamientos.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y andalisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, analisis documental,

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Ribrica de participacion en

e — —
T — e ————

— s

Especiolizacion en Gerfatria

Aproba?:!o por el H. Consejo Universitario
en sesion ordinaria el 28 de Mayo de 2013




Focultad de Medicina _ Universidad Auténoma de Yucatan

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.

2.

Advanced Trauma Life Support for Doctors, Student Course Manual (ATLS)by American
College of Surgeons Committee on Trauma.2007

Jeffrey B. Halter, Joseph G, Ouslaander, Mary E. Tinetti, Stephanie Studenski, Kevin P,
Hazzard's Geriatric Medicine and Gerontelogy. 6% Ed. 2009

ABC of Geriatric on Medicine, Nicola cooper, Kirty Forrest and Graham Muliey. 2009
Principles and Practice of Gerialric Medicine 4 Edition. John Pathy, Alan J. Sinclair, John E,
Morley.

Critical Care Medicine www.ccmjournal.com

American Respiratory and Critical Care Medicine hitp:/fajircem.afsjournals.org/

Revista clinica Espafiola 2010. Anemia en la Insuficiencia cardiaca cronica.

Www wisevier.es/rce.

Regional Geriatric Program of Toronto hitp:/rap.toronto.on.cafiddg
European Union of Geriatric Medicine Society hiip:/fwww.eugms.org

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria,

R

Especializacion en Geriatria Aprobado por el H. Consejo Universitario
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FARMACOLOGIA GERIATRICA

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 1er. afio

Total de Horas: 16

Horas fotales Profesor: 8

Horas {otales Alumno; 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Geriatria 1.

Intencionalidad: Para la atencion integrai es necesario conacer el comportamignto de los farmacos y los
efectos sobre las funciones fisioldgicas en el organismo del paciente geriatrico.
Relacion con ofras asignaturas: Geriatria |, Sindromes geriatricos y Geriatria .

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SERY CONVIVIR -

1. Los cambios bioldgicos y los 1. Célcule de los 1. Respetuoso de los

factores asociados a las farmacologia | medicamentos en el fundamentos bicéticos

durante el envejecimiento. adulto mayor. relacionados con el adulto mayor,

2. Las caracteristicas del 2. Respetuoso con sus :

comportamiento de apego af compafieros y maestros asf como

tratamiento def adulto mayor. con el personal de [a institucion
de salud en fa que efectiia sus

3. Ef mansjo de los farmacos més practicas clinicas.

frecuentemente ufilizados en los

problemas del adulte mayor.

Competencias de egreso a las que confribuye: 1, 2, 3, 4, 5, 6.
Genericas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20.
Disciplinares; 1,2, 3, 4,8, 7.

Especificas: 1,2, 3,4, 5,8, 9, 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: FARMACOLOGIA,
1. Cambios farmaco-cinéticos.
2. Cambios farmaco-dinamicos.
3. Apego.
4. Polifarmacia.

UNIDAD DIDACTICA: MANEJO DE FARMACOS.
1. Analgésicos.
2. Anfinflamatorios.
3. Laxantes.

Especiolizacion en Geriatria Aprobado por el H. Consejo Universitario
' en sesion ordinaria ef 28 de Mayo de 2012

34



Facultad de Medicing Universidad Auténoma de Yucotén

4. Antibidticos.
5. Antiacidos.
8. Polivitaminas.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y andlisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercatadas, analisis documental.

Criterios de Evaluacion: De! SABER: Examen cognoscitivo 40%, Ribrica de participacion en
sesiones y discusion de casos clinicos 20%

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.

2.

3.

~N o

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Gerfatria o en Farmacologia.

—A(D‘Q)

0

Del HACER: Portafo!iq de evidencias 40%.

Advanced Trauma Life Support for Doctors, Student Course Manual (ATLS)by American College
of Surgeons Committee on Trauma.2007

Jeffrey B. Halter, Joseph G, Quslaander, Mary E. Tinetti, Stephanie Studenski, Kevin P,
Hazzard's Geriatric Medicine and Gerontology. 8% Ed. 2009

ABC of Geriatric on Medicine, Micola cooper, Kirty Forrest and Graham Mulley. 2009
Fundamental Disaster Management, second edition, 2008, Society of Critical Care Medicine by
James Geiling, Suzanne M. Burns

Principles and practice of Geriatric Medicine 4ta e, M.S. John Path, Alan J Sinclar, John E.
Morey 2006

Antibiotic therapy for Geriairic Patients. Thomas T, Yoshikawa, ShobitaRajagopalan 2006
Critical Care Medicine  www.cemjournal.com

Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica hitp:/fwww.semeg.es

Intensive Care Medicine  http/fwww.springerlink.com/content/100428/

Sociedad Andaluza de Geriatria y Gerontologia hitp://www.sagqg.orgfindex.asp
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METODOLOGIA Y DISENO DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Tipo: Obligatoria
Modalidad: Presencial
Ubicacion: 1er. afio

Total de Horas: 32

Horas totales Profesor: 16
Horas fotales Alumno: 16
Créditos: 2

Reqguisito académico; haber aprobado Geriatria |

intencionalidad: Para la comprension de la metodoiogfa cientffica y efaborar un trabajo de investigacion
es necesario apficar el metodo cientifico en el disefio de un proyecto de investigacion clfnica, de

acuerdo con {a Norma Oficial Mexicana 313.
Reiacidn con ofras asignaturas: informatica y lectura critica de articulos médicos, Bicestadistica y

Redaccién del escrito médico,

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

2. Los tipos de investigacion
cientifica.

3. La estructura y contenidos de un
protocolo de investigacién,

SABER HACER SERY CONVIVIR
1. Los conceptos del método 1. Un protocolo de 1. Respetuoso de los
cientifico. Investigacion refacionado | fundamentos hioéticos

con la salud de los adultos
mayores aplicando los
principios del método

cientifico.

relacionados con fa
investigacion en humanos y
particulammente en los adultos
mayores,

2. Respetuoso con sus
profesores y compafieros.

Competencias de egreso a las que contribuye: 2, 5, 6.

Genéricas: 1,2, 4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Disciplinares: 1,2, 3,4, 6,7.
Especificas: 1,2, 3,4, 5, 8, 9, 10.

UNIDAD DIDACTICA: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

CONTENIDO

1. Lainvestigacion cientifica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de 3 enfermedad y

la preservacion de [a salud.
Panorama naciconal en investigacion.
Finalidad y funcion de la investigacion cientifica.

La descripcion de fendmenas v [a explicacion de la realidad. La prechccmn y el control de Ea

o pa

salud y la enfermedad.

~No:

realismo.

Especializacion en Geriatrio

El desarrollo fecnoldgico en ta profesian médica,
Nociones de teorfas de conacimiento. :

Interpretaciones y problemas filosdficos del conocimiento. Los eiemen‘tos del Gbﬂoérrﬁteﬁ{@ el
sujeto, el objeto, [a operacién cognescitiva y el pensamiento. Las posturasdeL idealismo y el

———
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8. Teorias, postulados, axiomas, tecremas, corolario, hipbtesis, hechos y datos, conceplos v
constructos, estructuras tedricas, leyes, modelos, paradigmas.

8. Fuentes del conocimiento humano. La experiencia personal, fa autoridad, el razonamiento
deductivo, el razonamiento inductivo, el método cientifico.

10. Las caracteristicas principales del conocimiento cientifico. Las etapas lagicas principales del
método cientifico.

11. Limitaciones del método cientifico.

UNIDAD DIDACTICA: EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA.

1. Titulo y hoja frontal {datos de identificacion).

2. Marco Tedrico: a) Definicién del problema, b} Antecedentes, ¢) Jusfificacion, d) Hipotesis, e)
Objetivos,

3. Material y Métodos: a) Definicion del universo, b} Definicion de la muestra, ¢} Definicion de [a unidad

experimental, d} Tamafio de la muestra, e} Criterios de inclusién, de exclusién, v de eliminacion, f)

Definicion de variables y unidades de medida, g) Definicion conceptual de las variables, h) Métodos

estadisticos para procesar los datos y presentar la informacion, i) Descripcidn de fa mefodologia que

se va a llevar a caho, j) Seleccion de las fuenies, métodos, téenicas y procedimientos de recoleccion

de la informacion.

Referencias bibliograficas.

Cronograma de trabajo.

Recursos humanos.

Reocursos financieros.

Difusion. :

Anexos: a) Carta de consentimiento informado, b) instrumentos de recoleccién de la informacion, ¢)

instructivos.

©WoNGS O

Estrategias de ensefnanza-aprendizaje: Discusion dirigida sobre 1as tareas de los estudiantes,
asesoria continua a lo largo de la etaboracion del protocolo.

! Criterios de evaluacién: Del SABER: Examen cognoscatlvo 40%, Portafolio de evidencias y g 80T
parficipacion en sesiones 10% ff@‘t’“
Del HACER: Protocele de investigacion (lista de cotejo de acuerdo Gl

Norma Oficial Mexicana 313): 50%. {3:

s’

}

B
f"

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: S h,
1. Talavera J, Rivas-Ruiz R. Investigacion clinica VI, Relevancia clinica. (Spanish). Revisfa Médica Qef,
IMSS [serial onfine]. November 2011; 49(6):631-635. Available from: MedicLatina, Ipswich, MA.
Accessed July 13, 2012,
Altamirano Moreno. Epidemiologfa clinica. 22 ed. México: McGraw Hill; 1994,
Hernandez Sampier Roberto. Metodologia de fa investigacion. 3% ed. México: McGraw Hill; 2003
_Sackett Haynes, Epidemiologia clinica. 2° ed. Mexico: Panamericana; 1999.
_-PolltHungIer Inuestlgac:lén cientifica en ciencias de la salud. 5a ed. México: Manual Modemo;
1897 - T
6 Tala i2 JA\RJ,V@.S Rmz F?; Bernal-Rosales L. Investigacion clinica V. Tamafio de muestra. {Spanish).
| Revisth r}\Zédrca* Del IMSS [serial onling]. September 2011; 49(5):517-522. Available from:
Medlcl_aﬁna Ipsw;ch MA AccessedJuIy 13, 2012
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7. Talavera J, Investigacién clinica |. Disefios de investigacion. (Spanish). Revista Médica Del IMSS
[serial onfine]. January 2011; 49(1):53. Available from: Medicl.afina, Ipswich, MA. AccessedJuly 13,
2012. -

8. Cahana A, Hurst S. EI Consentimiento Informado Voluntario en la Investigacion y la Asisiencia
Clinica: Una Actualizacion. {Spanish). Pain Practice [serial online]. November 2, 2009; 9:¢15-e21.
Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessedduly 13, 2012,

9. Judrez-Bengoa A, Figuerca-Damién R. Disefio y aplicacion de los estudios de casos y controles.
(Spanish). Perinatologia Y Reproduccion Humana [serial online]. Qctober 2007; 21(4):218-225,
Available from: MedicLating, pswich, MA. Accessed July 13, 2012,

Perfil deseable del profesor; Médico espacialista en Geriatria. Maestro en Investigacion Clinica,
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ETICA Y PROFESIONALISMO MEDICO

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 1er. afio

Total de Horas: 16

Horas iotales Profesor; 8

Horas fotales Alumno: 8

Creditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Geriatria |

Intencionalidad: Para la atencién con respeto de los dereches de los pacientes es necesario analizar la
importancia de la &tica en el desempefic profesional del médico especialista asi como poneria en
practica en el ejercicio de la especialidad.

Relacion con ofras asignaturas: Biogtica y legislacion, Desempefio clinico practico I,y lll y IV,

COMPETENCIAS DE LA ASIGP:%ATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SERY CONVIVIR
1. Los atributos del profesionalismo | 1. La evaluacion del 1. Capaz de asumir la
médico, profesionalismo medico con | importancia de la ética en
diferentes instrumenios. su desempefio profesional.

2. Los principios éticos en medicina,
2. Respetuoso con sus

3. Las formas de evaluar ef profesores y compafieros,
profesionalismo médico.

Competencias de egreso alas que contribuye: 3,4, 5.

Genericas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
Disciplinares: 1,2, 3,4, 86, 7.

Especificas: 1, 2, 3,4, 5, 8,9, 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: HISTORIA Y EVOLUCION DEL CONCEPTO DE PROFESIONALISMO MEDICO
EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD. - :
1. Influencia de la sociedad y ofros factores extermnos en la medicina,
2, Marco conceptual y definiciones de profesion, profesionista y profesionalismo en general y
aplicadas a la medicina.

UNIDAD DIDACTICA: ATRIBUTOS Y CONDUCTAS DEL PROFESIONALISMO.
1. Alfruismo.
2 Homor
s ¢°3. Integridad... ©,¢
4, _Humanismo, compasion.
: 5¢ “Respohsabilidad;
o2z 6.0, Rendicion-de cuentas.
7. Excélencia. '

Especializacién en Gerfatria Aprobado por el H. Cansefo Universitario
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8. Compromiso,

9. Liderazgo.

10. Preocupacion por los demas v la sociedad.

11. Alfos estandares éticos y morales.

12. Confiabilidad.

13. Reflexiones sobre sus acciones y decisiones.

14. Manejo de problemas complejos v la incertidumbre.
15. Uso apropiado del poder y a autoridad.

16. Multiculturalisme.

UNIDAD DIDACTICA: ETICA Y PROFESIONALISMO.

Etica madica. )

Aspectos legales del profesionalismo.

El profesional de la medicina y la industria farmacéutica.

Ef profesional reflexive.

Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo.

Aplicacion de los principios éticos en la atencidn del paciente geriatrico.

Situaciones especiales y toma de decisiones cuando el paciente geriatrico es incapaz de
tomaria por si mismo.

8. Aplicacion practica de profesionalismo médico en la atencién del paciente geritrico

SO OT WA

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DEL PROFESIONALISMO.
Autoevaluacion.

Evaluacién por pares.

Evaluacion por pacientes.

Evaluacion de 360 grados.

Observacidn por los profesores. Amm
Portafolios. ¥ 2
incidentes criticos.

Encuestas.

Profesionalismo en la acreditacion y certificacion.

10. Evaluacién por examen clinico estructurado objetive.
11. Examenes de seleccién miltiple,

12. Simuladores.

© o NG DR

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Exposicién con discusion dirigida, practicas para desarrollar
actitudes.

Criterios de evaluacion: De! SABER: Examen cognoscitivo y participacion en sesiones 50%,
DEL HACER: Portafolio de evidencias 50%

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. {7
1. SwickHM.Towards a normative definition of professionalism. Acad Med 200,756126""

2. Rodriguez JA. Profesicnalismo meédico; aspectos hisidricos y rehgmsos Revied Ehiles
2006;134.:381-4 .

;o
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3. Correia T. An open-system approach to medical professionalism: a controversy within the
saciology of professions. inferface - Comunicagao, Satide, Educagéo [serial online], July 2011,
153(38).779-781. Available from: Education Ressarch Complete, ipswich, MA. AccessedJuly 13,
2012,

4. American Board of Internal Medicine Foundation (ABIM), American College of Physician
Foundation {ACP), European Foundation of Internal Medicine. Medical professionalism [ the
new millennium. Physician charter. Ann Intern Med 2002:136:243-6

5. Ramirez Arias J, Lujano R, Weber F. Profesionalisme en Medicina. (Spanish). Anales De
Radiofogfa, Mexico [serial onling]. October 2009; 6{4):331-335. Available from: Academic
Search Complete, Ipswich, MA. AccessedJuly 13, 2012.

6. World Foundation for Medical education (WFME). Global standards for guality improvement.
Postgraduate Medical education 2003 Disponible en: httpfwww.sind.ku.dk/wfme

7. CruessSR. JhonstonS, CruessRL. Professionalism: a working defintion for medical educators.
Teaching and Learning in Medicine 2004:16:74-6 :

8. Kao A, Lim M, SpivakTeaching and evaluating professionalism in US. Medical schools
2002.2003.JAMA 2003;290:1151-2 _

9. VeloskiJJ, FieldsSK, BoexJR, Blank LL. Measuring professionalism: areview of studies with
instruments reported in the literature between 1982 and 2002.Acad med 2005,80:366-70

10. HorwitzNC.El sentido social del profesionalismo médico. ReviMed Chile 2006;134:520-4

11. Carrilo-Esper R. El error en 1a practica de la anestesiclogia. {Spanish). Revista Mexicana De
Anssfesiologia [serial onling]. April 2011; 34(2):103-110. Available from: Academic Search
Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012,

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en (Geriatria u ofro especialista con formacitn a nivel
de Diplomado o0 Maestria en Educacion o Docencia o Etica.

Especializacion en Geriatrio Aprobado por el H. Consejo Universitario
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DESEMPENO CLINICO PRACTICO |
Tipo: Obligatoria
Modalidad: Presencial
Ubigacion: 1er. afio
Totat de Horas; 2400
Moras totales Profesor: 600
Horas totales Alumno: 1800
Creditos: 60
Requisito académice: haber aprobado el ENARM.
intencionalidad: Para la atencion integral del adulto mayor es necesario ejercer la practica hospitalaria
con todos los conocimientos, habilidades y actitudes en escenarios clinicos reales.
Relacién con ofras asignaturas: Desempefio clinico practico [I, 11y IV.

COMPETENCIA: Desarrollo de procedimientos médicos en el adulto mayor, en escenarios reales; de
acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad, accesibilidad, realizandose de
conformidad con los esténdares establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, organizando
estrategias de atencion medica que le permita abordar y resolver eficazmente (a mayor parte de los
problemas médicos especificos de la especialidad con ética y mostrando su compromiso para con &l
paciente adulfo mayor, con sus familias, el equipo de salud v la sociedad en general.

Competencias de egreso a fas que contribuye: 1, 2, 4, 5, 6.
Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
Disciplinares: 1, 2,3, 4,6, 7.
Especificas: 1,2, 3.4, 5, 8, 9, 10.

CONTENIDO

Procedimientos y destrezas a evaluar:

DESTREZAS CATEGORIA

CANALIZACION DE VENA PERIFERICA I
ACCESQ DE CATETER CENTRAL I
COLOCACION DE SONDA FOLEY I
I
I

COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA
COLOCACION DE SONDA NASOYEYUNAL

TORACOCENTESIS I
PARACENTESIS I
SONDA DE PLEUROSTOMIA i
INTUBACION OROTRAQUEAL i
PUNCION LUMBAR [ _
MANEJO BASICO Y AVANZADO DE LA VIA AEREA sl o |

MANEJO DEL VENTILADOR MECANICO PO
TECNICAS DE DESCONEXION DE LA VENTILACION

INTERPRETACION DE GASOMETRIA ARTERIAL Y VENOSA

| TERAPIA APROPIADA DE OXIGENO

INTERPRETACION DE  ELECTROCARDIOGRAMA DE  DOCE

Especiclizacidn en Geriatria Aprobado por el H. Consejo Universitario
en sesion ordinaria ef 28 de Mavo de 2013
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DERIVACIONES

OPERACION DE BOMBAS DE INFUSION.

DIALISIS PERITONEAL,

INTERPRETACION DE URIANALISIS.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL |

ALTA.

UTILIZACION DE COMPONENTES DE LA SANGRE.

INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE COAGULACION.

NUTRICION ENTERAL.

NUTRICION PARENTERAL.

MONITOREQ Y EVALUACION NUTRICIONAL.

INDICACIONES DE ULTRASONOGRAFIA, TOMOGRAFIA Y RESONANCIA !

MAGNETICA.

INMOVILIZACION TEMPORAL DE FRACTURAS,

MANEJO DE HERIDAS QUIRURGICAS Y TRAUMATICAS. ' I

ANALISIS DE GASES EN SANGRE

Categorias de Hiss y Vanselow:

CATEGORIA |

Actividades de acuerdo las categorias
de Hiss-Vanselow

Competencias

Puede llevar a caho todas Jas fases de
diagnostico y tratamiento, sin consultar en
gl 90% de los casos.

procedimiento, de practicarlo e interpretar
sin consultar, el 90% de los casos

Es capaz de reconocer la necesidad de su |

CATEGORIA I

Habitualmente requiere consulta en algdn
punto de manejo del paciente con esa
enfermedad, pero es capaz de mantener
ta responsabilidad primaria del caso en el
90% de los pacientes.

En el 90% de los casos, es capaz de
reconocer la necesidad del procedimiento
a seguir y ordenarlo, pero debe consulta
para ejecutario y/o interpretarlo.

CATEGORIA i

En el 80% de los casos es capaz de
reconocer que la enfermedad existe pero
no de fener la responsabilidad primaria
del caso y refiere al paciente para el
diagnéstico o fratamiento.

" ACTtTUDES A EVALUAR (SERY CONVIVIR):
o intenelatioh que guarda con los médicos en turno, enfermeras, compafieros residentes y en gener

Enferado de fa existencia del
procedimiento y de sus caracteristicas

refiere al paciente para su ejecucion 0
interpretacion, L2

generales, pero requiere consulta para !
determinar la necesidad del mismo y_i-f

. contodo ¢l personal que fabora en la institucion.
Ce Ac‘utud de compromaso ¥ servicio en el seguimiento de la evolucion del paciente.

B

i

Especializacidn en Geriatria

Aprobado por el H. Consejo Universitario
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» Responsabilidad anfe las decisiones y acciones que deban tomarse de acuerdo con la situacion
particular de cada paciente.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Practica supervisada por el profesor o un residente de mayor

jerarquia, discusion sobre la toma de decisiones respecto al diagnostico y manejo de cada caso, lectura
dirigida hacia los posibles diagnésticos.

Criterios de Evaluacién: Del SABER y Del HACER: Examenes objetivos (ECOE) 80% (listas de

cotejo: Adiestramiento clinico dirigido y Practica clinica complementaria)
Del SER y CONVIVIR: Evaluacién afectiva por lista de cotejo 20%.

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria.

2 8 HAY 181

LTI

Especializocion en Geriotrio Aprobado por el H, Consejo Universitario
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PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LAS ASIGNATURAS DEL SEGUNDO ANO

SINDROMES GERIATRICOS

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 2° afo

Total de Horas: 16

rloras fotales Profesor: 8

Horas totales Alumno: 8

Créditos: 1 .

Requisito académico: haber aprobado Geriafria |.

intencionalidad; Para la prevencion, la educacion para la saiud, la recuperacion v la rehabilifacion es
necesario atender las pluri-patologias, las presentaciones atipicas de las enfermedades, asi como su
correcta valoracion, deteccion, estudio profocolizade, para un tratamiento adecuado, evaluando el
riesgo beneficio para el paciente anciane.

Relacion con ofras asignaturas: Geriatria ty Il

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER
1, 1.a evaluacion integrai
del paciente geriatrico.

HACER

1. El interrogatorio directo e
indirecto y [a exploracion fisica
de cualquier adulio mayor.

SERY CONVIVIR
1. Respetuoso de los fundamentos
bicgticos relacionados con el adulfo
mayor v su familia.

2. La etiologia,
epidemiologia,
manifestaciones clinicas,

2. El diagnostico, solicitudes de
laboratorio y gahinete

2. Capaz de establecer la
comunicacion adecuada con la
familia.

datos de laboratorio y
gabinete y el fratamiento de
los principales sindromes
en el adulto mayor.

pertinentes y dar el fratamiento
inicial en los sindromes mas
comunes en los adulfos
mayores,

3. Competente para asumir una actitud
preventiva para limitar [a lesion,

preservar la funcidn y evitar las
secuelas.

4. Respetuoso con sus profesores y
companeros.

Competencias de egreso a las gue coniribuye: 1,2, 3,4, 5, 6.
(Genéricas: 1,2,4,5,8,7,8, 9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 18, 20.
Disciplinares: 1, 2, 3,4, 86, 7.

... Especifices; 1,2, 3,4, 5, 8,9, 10.

3
'@\?Q; ",
.
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%

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: SINDROMES GERIATRICOS,
1. Sindrome de deslizamiento.
2. Sindrome de abatimiento de la funcionalidad.
a) Inestabilidad y caidas.
b) Marcha y equilibrio.
¢} Mareos y sincope.
3. Sindrome de inmovilizacion.
a) Escaras.
b} Incontinencia urinaria.
¢} Incontinencia fecal.
d) Constipacion.
4. Alteraciones de termo-regulacion.
5. Trastomos de alimentacion.
6. Trastornos del suefio.
7. Pérdida de vitalidad.
8. Alteraciones hidroelectroliticas.
9. Deprivacién sensorial.
10. Trastornos del lenguaje.
11. Falla cerebral.
12. Problemas de pies.
13. Problemas de boca.
14. latrogenia.
a) Negligencia diagndstica y terapéutica.
b) Riesgos de hospitalizacion.
15. Manejo de cuidados paliativos.
16. Evaluacion y tratamiento del dolor.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, anélisis documental,

Criterios de Evaluacién: Del SABER: Examen cognoscmvo 40%, Ribrica de participacion en sesiones
y discusidn de casos clinicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Jeffrey B. Halter, Joseph G, Ouslaander, Mary E. Tinetti, Stephanie Studenski, Kevin P,
Hazzard's Geriatric Medicine and Geroniology. 6t Ed. 2009

2. Alberto Alcocer. 13, 1°D, Tratado de Geriatria para residentes. 2007

3. Advanced Trauma Life Support for Doctors, Student Course Maniraf A‘T“LSjb y menca Y
College of Surgeons Committee on Trauma.2007 PAATTY i

4. Fundamental Disaster Management, second edition, 2006, Saciety of Critical Care |
Medicine by James Geiling, Suzanne M. Burns : 78 KR

5. ABC of Geriatric on Medicine, Nicola cooper, Kirty Forrest and Graham Mulley, 200

6. Advanced Bums Life Support Course, 5to.edition, 2007, Amencan Buri Assomaizon

P —— —— —— v e —
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7. Acute Emergencies and Critical Care of the Geriatric Patient. Thomas T Yoshikawa, Dean :
C. Norman. 2006

8. Revista de la asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia intensiva
hitp.//www,medigraphic.com/medicinacritica/mederife -fiinstr. him

9. Aging and Disease, www.aginganddiseass.org

10. European Union of Geriatric Medicine Society hitp:/www eugms.om

11. British Geriatrics Society (BGS) hitp:/fwww.bgs.org.uk

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria.

F 0O N !
L8 HAT U

Especializacion en Geriatria Aprobado por el H. Consefo Universitario:
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Tipo: Obligatoria
Modaiidad: Presencial
Ubicacion: 2° afio

Total de Horas: 16
Horas totales Profesor: 8
Horas totales Alumno: 8
Créditos: 1

NUTRICION EN EL ANCIANO

Requisito académico: haber aprobado Sindromes geriatricos.

intencionalidad: Para la atencidn nutricional del
conocimientos basicos de la nutricion en la alimentacion normal y en estados

diferentes técnicas de alimentacion.

Universidad Autdnoma de Yucatan

adulto mayor es necesario saber apiicar los

patolégicos empleando las

Relacion con ofras asignaturas: Geriatria |, Sindromes geriétricos y Geriatria ll.

COMPETENCIAS DE LA AS!GNATURA., UNIDADES Y TEMAS

2. Los requerimientos nutricionales
del adulic mayor.

3. Las caracteristicas de fa
alimentacion def aduito mayor.

4. Los principales trastomos de 12
nutricion,

2 El caculo de los

requerimientos nutricionales.

3. La adecuacion de la
alimentacién de acuerdo a
diversos estados patoldgicos
en la edad geriatrica.

SABER HACER SER

1. Los principios basicos de la 1. La evaluacién del estado | 1. Respetuoso de los

alimentacion en el adulto mayor. nutricional. fundamentos bioéticos
relacionados con el

adulto mayor y su familia.

2. Capaz de adecuar la
comunicacion de acuerdo a
las capacidades del paciente
geriatrico.

3. Respetuoso con  Sus
profesores y compafieros.

Competencias de egreso & las que contribuye: 1, 2,3,4,.5,86.
Genéricas: 1,2, 4,6,7,8,9, 11,12, 13, 14,15, 16,17, 18,15, 20.

Disciplinares: 1,2, 3,4,6,7.
Especificas: 1,2, 3,4, 5, 8,8, 10.

UNIDAD DIDACTICA: ENVEJECIMIENTO Y NUTRICION.
1. Epidemiologia de la mainutricion.
2 Cambios metabdlicos relacionados con la edad.
3, Fisiopatologia de la anorexia en el anciano.
4.  Causas de malnutricidn.

CONTENIDO

a.  Trastornos que provocan pérdida de apetito.

b.  Dificultades para comer.
c.  Pérdidade peso con apetito conseryado.
d.  Factores socigles.

O e ——— .
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5. Consecuencias de la malnutricién.
6. Diagnéstico y tratamiento de ta malnufricion.

UNIDAD DIDACTICA: RECOMENDACIONES NUTRICICNALES EN GERIATRIA.
1. Alimenfacion en el anciano sano.
2. Objetives.
3. Indicaciones.
4. Aspectos nutricionales.
5. Recomendaciones dietéticas y nutricionales para el anciano sano.

UNIDAD DIDACTICA: VALORACION DEL ESTADG NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYCR.
1. Cribaje o0 “screening” nutricional.
2. Valoracién nutriciortal.
3. Medidas antropométricas.
4. Par&metros bioguimicos.
5. Valoracion inmunolégica.

UNIDAD DIDACTICA: PROBLEMAS NUTRICIONALES.

Situaciones clinicas y sociales.

Disfagia.

Etiologia de malnutricisn,

Sarcapenia.

Trastornos de alimentacion.

Deshidratacion.

Estrefiimiento.

Alteracion nutricional en pacientes con enfermedades cronicas y terminales.

NN P

UNIDAD DIDACTICA: APOYO NUTRICIONAL.
1. Nutricion artificial.
2. Nutricidn enteral.
2.1. Generalidades: Conceptos y planificacion de la Nutricion enteral,
2.2. Indicaciones.
2.3. Vias de acceso.
2.4, Formulas enterales.
2.5. Métodos de administracién.
2.8. Complicaciones.
3. Suplementacion.
3.1. Definicién y clasificacion.
3.2. Indicacion y utilizacidn.
3.3. Beneficios de su aplicacién.
Nutricion parenteral.
Nutricion enteral domicifiaria,
La broétlca yel soporte nu’mcmnal

~%¢m%

—"'Uu:uw.

Especializacion en Geriatrio Aprobado por ef :‘:I- Consejo Universitario :
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Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos ¢linicos
problematizados, preguntas intercaladas, analisis documental.

Criterios de Evaluacidn: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Rubrica de participacion en
sesiones y discusion de casos clinicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1. Jeffrey B. Halter, Joseph G, Ouslaander, Mary E. Tinetti, Stephanie Studenski, Kevin P,
Hazzard's Geriatric Medicine and Gerontology. 6t Ed. 2009
ABC of Geriatric on Medicine, Nicola cooper, Kirty Forrest and Graham Mulley. 2009
Geriatric Nutrition. John E Morley. David R. Thomas 2007
Acute Emergencies and Criticat Care of the Geriatric Patient. Thomas T Yoshikawa, Dean
C Norman. 2006
Geriatric nutrition / editors, John E. Morley and David R. Thomas. 2007
European Union of Geriatric Medicine Society http:/Avww.euagms.org
American Geriatrics Society (AGS) hitp://www.americangeriatrics.org
Secigdad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) http:/iwww.segg.es

P

o~ o o

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria. Especialista en Nutrician.

Especializacidn en Geriatria Aprobado por el H. Consejo Universitario
en sesidn ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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PREVENCION Y EDUCACION PARA LA SALUD

Tipo: Obligatoria
Modalidad: Presencial
Ubicacion: 2° afio

Total de Horas: 16
Horas totales Profesor: 8
Horas totales Alumno: 8
Créditos; 1

Requisito académico: haber aprobado Sindromes geriatricos.

Intencionalidad: Para fa prevencion
principales indicadores de dafios y téc
Relacion con ofras asignaturas:

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

Gertatria |, Sindromes geriatricos y Geriatria I,

¥ la educacién para salud es necesario analizar y aplicar los |
nicas de promocion de salud en &l adulto mayor. ;

SABER

HACER

SER Y CONVIVIR

-

1. Los principales
indicadores de dafios en ef
adulto mayor.

2. Los esqueria de
inmunizacién aplicables al

1. Evaluacion diagnéstica por
indicadores de dafios en el
adulto mayor.

2. Esquemas de inmunizacion
para el adulto mayor.

1. Respetuoso de los fundamentos
bioeticos relacionados con el
adukto mayor y su familia.

2. Competente para asumir una
actitud preventiva para limitar Ia

adulto mayor. lesion, preservar fa funcién y evitar

3. Promacién de la salud en &l las secuelas,
3. Las técnicas adulto mayor,
instrumentales para Ja

promocion de salud en el

adulto mayor,

3. Respetuoso con sus profesores
y compafieros,

Competencias de egreso alas que contribuye: 1,2, 3,4, 5, 6.
Genericas: 1,2, 4,5,6,7,8 9, 11, 12,13, 14, 15,16, 17, 18, 18, 20.
Disciplinares: 1,2, 3,4, 5,6, 7.

Especifices: 1,2,3,4,5,6,7,8, 9. 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: INDICADORES DE DAROS.
Principales indicadores de dafio,
Mortalidad genera.

Mortalidad especifica,
Esperanza de vida.

< Indicador proporcional de muerte.

< Morbilidad. .~/

Ca)gar,ctﬁggi_fs,t.i%@ﬁs de fos indicadores de recursos médicos en Ia Replblica Mexicana.

<2 S P LY U QN
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UNIDAD DIDACTICA: ESQUEMAS DE INMUNIZACION

1.
2,

Nacionales.
Regionales.

UNIDAD DIDACTICA: TECNICAS INSTRUMENTALES PARA LA EDUCACICON PARA LA SALUD.

S i

Bases conceptuales de la educacion para ta salud.

Modelos de educacion para |a salud

Estrategias educativas y objetivos.

Datos para el diagnostico e implementacion de un programa educativo.
Actividades de educacion para la salud en la comunidad.

La metodologia activo-participativa de la Investigacion-Accién.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusién dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, analisis documental.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Ribrica de participacion en
sesiones y discusién de casos clinicos 20%.

Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.

2.
3.

o en

w oo~

Canela J. Medicina preventiva y salud publica. Esquemas. Test de
autoevaluacion. Estudio de casos. Barcelona: Elsevier-Masson; 2003,

Gutiérrez SR, Introduccion a la didéctica. Editorial Esfinge, México, 1976.

Heredia AB. La preparacion del material didactico. Una aproximacion metodologica al tema.
Perfiles educativos. CISE. UNAM, México, 1981. No. 13.

Jeffrey B. Halter, Joseph G, Ouslaander, Mary E. Tinetti, Stephanie Studenski, Kevin P,
Hazzard's Geriatric Medicine and Gerontology. 6t Ed. 2009 .

ABC of Geriatric on Medicine, Nicola cooper, Kirty Forrest and Graham Mulley. 2009
Principles and Practice of Geriatric Medicine 4ta £. M.S. John Path. Alan J. Sinclar, John E.
Morley 2006

Sociedad Espafiola de Geriatria y Geronfologia (SEGG) hitp:/iwww.segg.es

British Geriatrics Society (BGS) http:/fwww.bgs.org.uk

American Geriatrics Society (AGS) http:/fwww.americangeriatrics.org

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria.
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INFORMATICA Y LECTURA CRITICA DE ARTICULOS MEDICOS

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 2°.afio

Total de Horas; 48 <.

Horas totales Profesor. & /&

Horas fotales Alumno. 8 <

Créditos: A7 ‘

Requisito académico: haber aprobado Metodologia de la investigacion.
Intencionalidad: Para la investigacién documental y el sustento cientifico en la toma de decisiones
basadas en la evidencia es necesario analizar la bibliografia sobre prueba diagnéstica, curso clinico y
prondstico de las distintas patolégicas que afectan la salud del adulto mayor,

Relacion con ofras asignaturas: Metodologia de Ia nvestigacion, Bioestadistica y Redaccion del escrito
médico,

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER Y CONVIVIR 1
1. La utilidad de la informaticay | 1. Busqueda de articulos | 1. Competente para elegir criticamente
las caracteristicas de los medicos. la literatura que mejor apoye la
pagquetes estadisticos evidencia para el mangjo de adultos
electrénicos. 2. La lectura critica de mayores.,
articulos médicos. ,

2. Analizar la  bibliografia sobre 2. Capaz de adecuaria
prueba diagndstica, curso ¢linico comunicacion de acuerdo a las
y prondstico de las distintas capacidades del paciente senil
patologias que afectan la salud.

3. Respetuoso con sus profesores y

companeros.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 2, 6.

Genéricas: 1,2, 4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
Disciplinares: 2, 3, 4,86, 7.

Especificas: 3, 4, 5, 8, 9, 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: INFORMATICA MEDICA.
Componentes y caracteristicas de los equipo de computo.
Sistemas de almacenamiento en informética.

" Sistema operativo-BOS;ambiente Windows.

- Procesador de-palabras
Redaccion de articuos. |

Cardcferisticad imitaciones y comandos de:

R e ol e

e SPSS.- - N \
o Epinfo.

Especializacion en Geriatria Aprobado por el H. Consejo Universitario
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7. Basededatosen: -
» SPSS.
» Epilnfo.
8. Andlisis de base de datos con Epilnfo.
9. Paquetes estadisticos en computadoras personales.
10, Elaboracion de graficos.
11. Estadistica descriptiva e inferencial en los paguetes estadisticos.
s Anélisis discriminantes.
* Analisis de factores.
« Anélisis de conglomerados.

UNIDAD DIDACTICA: LOS PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION CLINICA.
1. Tipos de investigacién en biomedicina: Clinica, Basica y Fpidemiologica.
Investigacion Clinica y Epidemiologla Cinica.
Sesgo en investigacion clinica. Concepto y consecuencias.
Los propositos de la investigacién Clinica:
a. Estudio de personas sanas,
b. Estudio de personas enfermas.
Curso clinico y prondstico.
Evaluacion ferapéutica.
Eticlogia y causalidad.
Evaluacidn econdmica,

e

0 ~ & en

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA.
1. Concepto de prueba diagndstica.
2. Concepto de estandar de oro.
3. Disefio para evaluacion de una prueba diagnostica.
4. Ceracteristicas de una prueba diagndstica: Sensibilidad, especificidad, valores predictivos,
exactitud.
Interpretacion y uso clinico de las caracteristicas de una prueba diagnéstica.
Andlisis critico de los articulos médicas sobre prueba diagnostica.

o o

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DEL CURSO CLINICO Y PRONOSTICO DE LAS
ENFERMEDADES.

Conceptos de curse clinico & historia natural.

Conceptos de prevalencia e incidencia.

Importancia de la prediccion del curso clinico de las enfermedades.
Desenlaces de inferés en Ja practica clinica.

Congepto de factor pronéstico.

Disefios para delinear el curse clinico y prondstico: Serie de casos y estudios de cohorte.
[nterpretacion y uso clinico de la prediccion del curso clinico de las enfermedades.
Andlisis critico de los articulos médicos sobre curso clinico y pronéstico.

CON Ul

A LA e vz,

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, anafisis documenta[ presentacm ﬂe..l Sj
estudiantes. ; -
7R 78
Criterios de Evaluacion:Del SABER: Examen cognoscitivo 30%, Poriafollo de ewdencnas y
participacion en sesiones 30%.

55
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Del HACER: Analisis y ensayos criticos (prueba diagnéstica, curso clinico y
prondstico) por listas de cotejo 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Herrero RG. Informética Médica y Computacion en medicina 2008. Disponible en
www.cii.org.ar/informaticamed dr_herrero.pdf

2. Boulos MN, Maramba [, Wheeler S. Wikis, blogs and podcasts: a new generation of Web-based
tools for virtual collaborative clinical practice and education. BMC Med Educ 2006:6:41

3. Aguilar-Salazar B, Montoya-Lopez M. Bibliotecas digitales.2001. Disponible en :
www.ciberhabitat.gob.mx/universidad/hibliotecas/

4. Calva-Mercade J, Ponce de Leén-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Come leer revistas médicas |.
Porqué leerias y como empszar & leerlas en forma critica. RevinvClin 1988; 40:67-71.

5. Calva-Mercado J, Ponce de Ledn-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Como leer revistas médicas |1,
Porqué leerfas y como empezar a leerlas en forma critica. Rev InvClin 1988; 40:73-83.

6. Calva-Mercado J, Ponce de Laon-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Como leer revistas médicas .
Parqueé leerlas y como empezar a leerias en forma critica. Rev InvClin 1988; 40:85-80.

7. Flefcher R H, Fletcher S W, Wagner £ H. Epidemiclogfa Clinica. Aspectos fundamentales. 22 ed.

Barcetona: Williams & Wikkins, 1998.

Huley S B y Cumming SD. Disefic de la investigacion clinica. 12 ed. Barcelona: Doyma, 1893.

Ardila E. Sanchez R, Echeverri J. Estrategias de investigacion en medicina clinica. Colombia:

Manual Moderno, 2001

© o

Perfil deseable del profesor: Médico especialista Investigador Clinico. Maestro en Investigacion

Clinica.
78 ¥
Especializacion en Geriatria Aprobado par ef H. Consejo Universitario
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BIOETICA Y LEGISLACION

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 2° afio

Total de Horas: 16

Horas tetales Profesor: 8

Horas totales Alumno: 8

Creditos: 1 '

Requisite académico: haber aprobado Efica y profesionalismo médico.

Infencionalidad: Para la atencién integral es necesario conocer los criterios nacionales legales y de
bioetica de algunas patologias, para aplicarlos en su quehacer como especialista en geriatria y en su
proyecto de investigacién, asi como en 0s derechos de los pacientes v de los médicos.

Relacion con ofras asignaturas: Etica y profesionalismo médico.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER Y CONVIVIR
1. Los principios basicos de | ética 1. El consentimiento 1. Respetuoso de los
profesional. informado en el adulte | fundamentos bioéticos
mayor. -relacionados con el adulto mayor.

2. Los principios basicos de |a bioética.
2. Respetuoso con sus

3. Los principales aspectos legaies de compafieros y maestros asi como

fa atencidn del adulto mayor. con el personal de [a institucion
de salud en la que efecta sus

4. Los derechos de los pacientes. practicas clinicas.

Competencias de egreso a las que confribuye: 3, 4, 5.

Genérices: 1,2,4,5,6,7,8,9,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 18,19, 20.
Disciplinares: 2, 3,4, 7.

Especificas: 4, §, 8, 9, 10,

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: ETICA PROFESIONAL.
1.- Etica médica,
2.~ Aspectos legales del profesionalismo.
3.- El profesional de ta medicina v la industria farmacéutica.
4 - £l profesional reflexivo, _
5.- Esfrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo.

UNIDAD DIDACTICA: BIOETICA.
1. Concepto de bicética,
2. Responsabilidad profesional.
3. Eutanasia.
4. Aspectos bioédticos en VIH-SIDA.
5. Bioética en la investigacién médica.

Especializacion en Geriatrin B Aprobado por el H. Consejo Unfversitario
en sesion ordinaria el 28 de Mayo de 2012
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6. Deontologia de la investigacion medica.
7. Declaracion de Helsinki.
3. Normas éticas para |a investigacion con sujetos humanos.

UNIDAD DIDACTICA: LEGISLACION.
1,
2.
3.
4,
5. CONAMED y sus funciones.

Legislacion y Reglamentacion en México.
Ley General de Salud.

Consentimiento informado.

Derechos del médico y del paciente.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, anélisis documental.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscifivo 40%, Ribrica de participacion en
sesiones y discusion de casos clinicos 20%-

Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.
2.

N> m

g

10. British Geriatrics Society (BGS) hitp://www.bgs.ora.uk

World Foundation for Medical education (WFME).Global standards for quality improvement.
Postraguate Medical Education 2003 Disponible en : httpwww.sind.ku.dk/wime

Cruess SR, Jnonston S, Cruess RL. Professionalism: a working definition for medical
educators. Teaching and Learning in Medicine 2004;16:74-6

Pineda EB. Metodologia de la investigacion, manual para ef desarrolfo de personat de saiud.
2* ed. Honduras: OPS; 1994,

Santiago-Delpin £ A. Trasplante, humanismo, ética y sociedad. México: Manual Modemo,
2001.

Pérez-Tamayo R. Etica médica laica. México: Fondo de Cultura Econémica; 2002.
Sexuality in Midlife and Beyond www.forumakademi.org

HIV and Aging. Sharon Dian Lee. 2007

Geriatric oncology ireatment, Assessment and Management. ArtiHurria. LodovicoBalducei
2009

Sociedad Espafiola de Ceriatria y Geronfologia (SEGG)http./fwww.segd.es

11. Sociedad Espaiiola de Medicina Geriafrica http://www.semeq.es

Perfil deseable del profesor; Médico especialista en Geriatria. Profesor investigador con formacién en
hicética.

Especializacion en Geriatria

Aprobado por el H. Consejo Unjversitario
en sesidn ardinaria ef 28 de Mayo de 2013
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DESEMPERO CLINICO PRACTICO 1t

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 2° afio

Total de Horas: 2400

Horas totales Profesor: 800

Horas fotales Alumno: 1800

Créditos: 60

Requisito académico: haber aprobado Desempefio clinico préctico .
Intencionalidad: Para Ja atencion integral def adulto mayor es necesario ejercer la préctica hospitalaria
con todos los conocimientos, habitidades y actitudes en escenarios clinicos reales.
Relacion con ofras asignaturas: Desempefio clinico practico LIl y 1V

COMPETENCIA: Desarrolio de procedimientos médicos en el adulto mayor, en escenarios reales; de
acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad, accesibilidad, realizandose de
conformidad con los esténdares establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, organizando
: estrategias de atencién médica que le permita abordar y resclver eficazmente la mayor parte de los
P problemas médicos especificos de la especialidad con ética y mostrando su compromiso para con €l
: paciente adulto mayor, con sus familias, el equipo de salud y la sociedad en general.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1', 2.4,5,86.
Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

. Disciplinares: 1,2, 3, 4,7, 8.
:: Especificas: 1,2,3,4,6, 8,9, 10.
/6
o
CONTENIDO & 7
Y
I

Procedimientos y destrezas a evaluar:

iy

i N [ f"’f-'\?}“i"::
DESTREZAS CATEGORIA~{R!4 3T

CANALIZACION DE VENA PERIFERICA |
ACCESO DE CATETER CENTRAL |
COLOCACION DE SONDA FOLEY |
i
I

COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA
COLOCACION DE SONDA NASOYEYUNAL
TORACOCENTESIS I
PARACENTESIS ]

1 SONDA DE PLEUROSTOMIA I
INTUBACION OROTRAQUEAL D |
PUNCION LUMBAR =y
MANEJO BASICO Y AVANZADO DE LA Vi AEREA 0. .
MANEJC DEL VENTILADOR MECANICO R
TECNICAS DE DESCONEXION DE LA VENTILACION
INTERPRETACION DE GASOMETRIA ARTERIAL Y VENOSA '

i ; e
Sporgrerar rom g gzt s o e v | s
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TERAPIA APROPIADA DE OXIGENO

INTERPRETACION  DE
DERIVACIONES ‘

ELECTROCARDIOGRAMA  DE  DOCE |

OPERACION DE BOMBAS DE INFUSION

DIALISIS PERITONEAL

INTERPRETACION DE URIANALISIS

ALTA

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

UTILIZACION DE COMPONENTES DE LA SANGRE I

INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE COAGULACION 1

NUTRICION ENTERAL

NUTRICION PARENTERAL

MONITOREQ Y EVALUACION NUTRIC!ONAL

MAGNETICA

INGICACIONES DE ULTRASCNOGRAFIA, TOMOGRAFIA Y RESONANCIA !

INMOVILIZACION TEMPORAL DE FRACTURAS

MANEJO DE HERIDAS QUIRURGICAS Y TRAUMATICAS |

ANALISIS DE GASES EN SANGRE

Categorias de Hiss y Vanseiow:

CATEGORIA !

Actividades de acuerdo las categorias
de Hiss-Vanselow

Puede Yevar a cabo todas las fases de
diagnéstico v tratamiento, sin consultar en
el 90% de los casos.

[ Habituaimente requiere consulta en algan
punto de manejo del paciente con esa
enfermedad, peto es capaz de mantener
la responsabilidad primaria del casc en el
50% de los pacientes.

En el 90% de los casos es capaz de
reconocer que la enfermedad existe pero
no de tener la responsabilidad primaria
del caso y refiere al paciente para el
diagnéstico o tratamiento.

Especializacién en Geriatria

Competencias

Es capaz de reconocer la necesidad de su
procedimienio, de practicario & inferpretar
sin consultar, el 90% de los casos.

CATEGORIAT

En el 90% de los casos, €s capaz de
reconocer la necesidad del procedimiento
a seguir y ordenarlo, pero debe consulta
para ejecutarlo y/o interpretarlo.

CATEGORIA N

Enierado de la  existencia  del
procedimiento y de sus caracteristicas
generales, pero requiere consulla para
determinar la necesidad del mismo vy
refiere al paciente para su ejecucion o
interprefacion.

Aprobado por el H. Consejo Universitario
en sesion ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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ACTITUDES A EVALUAR (SER Y CONVIVIR):

» interrelacion que guarda con los médicos en turno, enfermeras, compafieros residentes y en general
con todo el personal que labora en [a institucion.

* Actitud de compromiso y servicio en el seguimiento de la evolucion del paciente.

* Respensabilidad ante las decisiones y acciones que deban fomarse de acuerdo con Ja situacion
particular de cada paciente.

Estrategias de enseftanza-aprendizaje: Préctica supervisada por el profeser o un residente de mayor
jerarquia, discusion sobre la toma de decisiones respecto al diagndstico y mansjo de cada caso, lectura
dirigida hacia los posibles diagndsticos.

Criterios de Evaluacién.Del SABER y Del HACER: Examenes objetivos (ECOE) 80%(listas de
cotejo: Adiestramiento clinico dirigido y Practica clinica complementaria)
Def SER y CONVIVIR: Evaluacion afectiva por lista de cotejo 20%.

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria.

78 MY 1
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PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LAS ASIGNATURAS DEL TERCER ANO

PSICOGERIATRIA

Tipo: Obtigataria

Modglidad: Presencial

Ubicacién: 3er. afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Alumno: 8

Creditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Psicologia del envejecimiento.

Intencionalidad: Para fa atencion integral de los adultos mayores es necesario saber analizar los
frastomos de personalidad mas prevalentes, asi como los diferentes deterioros cognitivos para una
infervencion adecuada, con énfasis en una mejor calidad de vida,

Relacion con ofras asignaturas: Psicologia del envejecimiento.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SERY CONVIVIR

1. Los trastornos de 1. El diagndstico, soficitudes de | 1. Respetuose de los
personalidad y deterioro faboratorio y gabinete | fundamentos bioéticos

cognitivo del adulto mayor. pertinentes y dar ef tratamiento | relacionados con el adulto mayor.

inictal  en los  problemas
2. Los trastornos afectivos del mentales y afectivos mas | 2. Respeiuoso con sus

adulio mayor. comunes en los adultes | comparfieros y maestros asi come
mayores. con ef personal de la institucion
de salud en |a que efectia sus
practicas clinicas,

Competencias de egreso alas que contribuye: 1,2, 3, 4,5, 6.
Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9,11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
Disciplinares: 1,2, 3,4, 8, 7.

Especificas: 1,2, 3,4, 5, 8, 9, 10,

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: TRASTORNOS Y SINDROMES ORGANICOS CEREBRALES.
1. Defirium.
2. Demencia, Aizheimer v otras demencias.
a. Trastornos conductuales.
T3 Enfermedad de Parkinson.
4. Ofros.. -

UNIDAD DIDAGTIGA! EFRASTORNOS AFECTIVOS.
1.-Depresién:- - .
2, Maniae hlpomama

be e e et
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3. Trasiornos por ansiedad.
4. Trastoros de la personalidad: estados paranoides, parafrenia y otras psicosis tardias,
reacciones de ajuste, alcohol y abuso de otras sustancias.
5. Influencia del envejecimiento sobre otras enfermedades mentaies previas.
6. Influencia de la institucionalizacion sobre fa salud mental.
7. Grupo Balint (Aprendizaje de téenicas psicoterapéuticas basicas en medicina).

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, anaiisis documental.

Criterios de Evaluacion: Del SABER; Examen cognascitive 40%, Ribrica de participacion en
sesiones y discusion de casos clinicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1. Geriatric Neuropsychology Assessment and Intervention. Deborah K. ATtix. Kathleen A.
Welshbohmer 2006
Evidence-based Dementia Practice. NawabQizilbash 2006
Competence Assessment in Dementia. Gabriela Stoppe 2008
Neuropsychological evaluation of the older adult a Clinician’s Guidebook. Joanne Green 2006
Jeffrey B. Halter, Joseph 6, Ouslaander, Mary E. Tinetti, Stephanie Studenski, Kevin P,
Hazzard's Geriatric Medicine and Gerontology. 6th £d. 2009
ABC of Geriatric on Medicine, Nicota cooper, Kirly Forrest and Graham Mulley. 2009
Principles and Practice of Geriatric Medicine 4ta £. M.S. John Path. Alan J. Sinclar, John E.
Morley 2006
8 Clinical Manual of Geriatric Psychiatry James E. Spar, M.D. 2007
9. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) hitp:/fwww.segg.es
10. Briish Geriatrics Society (BGS) htip:/iwww.bgs.org.uk
11. American Journal of Alzheimer’s Disease and Cther Dementias 2007
http:/faja.sagepub.com/cgilcontent/abstract!10/6/3. '
12. Age & Aging http://www.oup.co ukijnisflist/ageing

=L

~No

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geratria o Psicdlogo(a) con Magstria.
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Tipo: Obligatoria
Modalidad: Presencial
Ubicacién: 3er. afo

Total de Horas: 32

Horas fotales Profesor: 16
Horas fotales Alumno: 16
Créditos: 2

—_>

Universidod Auténoma de Yucatdn

GERIATRIA Il

Requisito académico: haber aprobado Sindromes geriaricos.

intencionalidad: Para la prevencion,
necesario atender las pluri-patologias, las present

la educacion para la salud, la recuperacion y 'a rehabilitacion es
aciones atipicas de las enfermedades, asi como su

correcia valoracion, deteccidn, estudic protocolizado, para un tratamiento adecuado, evaiuando el

riesgo beneficio para el paciente anciano inc

Relacion con ofras asignaturas; Gerialria |y Sindromes geriatricos.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

Juyendo el paciente en estado critico.

SABER

HACER

SER Y CONVIVIR

1, La evaluacion integral
del paciente geriatrico.

2. La etiologia,
epidemiologia,
manifestaciones clinicas,
datos de faboratorio y
gabinete y el tratamiento
de las principales
enfermedades endocrino-
metabdlicas, hemato-
oncologicas, nefro-
uroldgicas,
dermatolégicas,
psiquiatricas,
reumatologicas y de
cuidados intensivos en el
adulto mayor.

1_El interrogatorio directo e indirecto y la
exploracion fisica de cualquier adulto mayor.

2. Esquemas de soluciones
parenterales de acuerdo a la
patologia del enfermo.

3. La colocacion de sondas nasogéstrica y de
Foley.

4. La canalizacion de venas perifericas y
centraies en aduitos mayores.

5. La puncion venosa, arterial y lumbar y la
dialisis peritoneal.

6. El diagnéstico, solicitudes de taboratario y
gabinete pertinentes y dar el tratamiento
inicial en los procesos mas comunes en los
adultos mayores

1. Respetuoso de l0s
fundamentos bioéticos
relacionados con €l
adulto mayor y su familia.

2. Capaz de establecer 12
comunicacion adecuada
con |a familia.

3, Competente para
asumir una actitud
preventiva para

limitar 1a Tesion,
preservar la funcion

y evitar as secuelas, -

4. Respetuoso con sus

nrofesores y companeros.

Competencias de egreso &l

as que contribuye: 1,2, 3,4, 5, B.

Genéricas: 1,2, 4,5,6,7,8,9,11,12,13, 14,15, 15, 17, 18, 19, 20.

Discipiinares: 1,2,3,4,6,7.." e
Especificas:1, 2, 3, 4,5, 8,9,10. Pt
: P
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CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: MEDICINA INTERNA EN GERIATRIA

1 Endocrino-metabélico: Diabetes mellitus en el anciano. Trastornos tiroideos. Patologia de fa
hipafisis, enfermedades de la glandula syprarrenal. Hiperlipidemias. Obesidad en el anciano.
Alteraciones del metabolismo hidroelectrolifico. Interpretacion de datos hormon ales.

2. Onco-hemalologia: Anemias, sindromes mieloproliferativos, coagulopatias y frastomos
plaquetarios, neoplasias del sistema finfoide, leucemias en ef anciano, mieloma mltiple y otras
gammapatias, valoracion prondstica del paciente oncoldgico. Indicaciones de tratamiento
iransfusional. Interpretacion de prugbas. Indicaciones de consulta especializada.

3. Mefrourologia: Cambios con &l envejecimiento. Insuficiencia renal aguda y cronica, infecciones
de las vias urinarias, nefrolitiasis, turmores de rifidn y vias urinarias, afectacién renal por
enfermedades multisistémicas. latrogenia. Pafologia de la préstate y vejiga. Ajuste terapéutico
segin funcion renal. Criterios de dialisis. Palpacion prostatica, Sondaje vesical. Interpretacion
de pruebas de funcion renal. Indicaciones de cateterizacion y consuita especializada.

4. Dermatologia: La piel en el envejecimiento. Manchas y Nevos. Cancer de piel. Fotosensibilidad.
Cuidados generales, manejo de farmacos y terapias no farmacologicas. Indicaciones de
consulta especializada

5. Psiquiatria: Depresion: clasificacion, tipos, diagndstico diferencial, maneio del paciente y su
entorno. Trastormos por ansiedad. Demencia: pautas diagnosticas, Diagnostico diferencial.
Causas reversibles y tratables. Manejo del paciente demente en distintas fases de evolucidn.
Trastomo confusional. manejo de farmacos y terapias no farmacologicas. entorno social ¥
cuidador principal. Indicaciones de consulta gspecializada,

6. Reumatologia: Cambios con el proceso de envejecimiento. Fisiopatologia en la inflamacion.
Enfermedades degenerativas e inflamatorias. Enfermedades metabdlicas y Oseas.
Pracedimientos diagnésticos e indicaciones. Uso de farmacos y técnicas ho farmacologicas en
las ariropatias. Enfoque rehabifitador y ortopédico. Indicaciones de ia cirugia. Interpretacion
radiologica, pragtica de artrocentesis diagnosticas, uso de farmacos.

7 Cuidados intensivos: Actuaciones en situaciones criticas. Resucitacion cardio-pulmonar e
intubacion oro-traqueal. Ventilacion asistida. Colocacion de vias vasculares. Manejo de
patologlas méas habituales (shock, postoperatorios. EVC, Infarto miccardico). Uso de farmacos
en dichas situaciones. Criterios de ingreso.

F o
Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos clinicos ( g
problematizados, preguntas intercaladas, andlisis documental. =

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 30%, Ribrica de participacion eﬁ‘gf;;; Lz
sesiones y discusion de casos clinicos 20% .
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%

o A 3T T A

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1 Advanced Trauma Life Support for Doctors, Student Course Manuel
Coliege of Surgeons Committee on Trauma.2007 "

(ATLS) BjvATErican

e
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2. Jeffray B. Halter, Joseph G, Ouslaander, Mary E. Tinetti, Stephanie Studenski, Kevin P,

Hazzard's Geriatric Medicine and Gerontology. 6% Ed. 2009
ABC of Gertatric on Medicine, Nicola cooper, Kirty Forrest and Graham Mulley. 2009
Principles and Practice of Geriatric Medicine 4ta E. M.S. John Path. Alan J. Sinclar, John
E. Morley 2006 _
5. Acute Emergencies and Critical Care of the Gerialric Patient, Thomas T. Yoshikawa,
Dean C. Norman 2006
Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) hitp://www.seqd.es
British Geriatrics Society (BGS) htto://www.bgs.org.uk
_American Journal of Alzheimer's disease and Other Dementias. 2007.
hitp://aja. sagepub.com/cgiicontent/abstract/10/6/2.
9, Critical Care Medicing www.ccmijournal.com
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Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria, Médico Intemista.
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ATENCION DEL PACIENTE TERMINAL

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion; Jer, afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Alumno: 8

Creditos: 1

Requisito académico. haber aprobado Gerentologla médico social.
intencionalidad: Para |a atencion integral al paciente geriatrico terminal, es necesario enfocarse al
manejo paliativo de pacientes en fases avanzadas de diferentes enfermedades.
Relacion con ofras asignaturas; Geriatria |, Sindromes geriatricos y Geriatria .

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER Y CONVIVIR

1. L.a evaluacion integral 1. El diagnostico del adulto mayor en 1. Respetuoso de ios

del paciente geriatrico fase terminal. fundamentos bioéticos

terminal. relacionados con el

2. La Indicacion y aplicacion de los adulto mayor y su familia.

2. Los principios del manejo | cuidados paliativos.

paliative en el aduito mayor 2. Capaz de establecer la

terminal. comunicacidn adecuada con
la familia.
3. Respetuoso con sus
profesores y compafieros.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1,2, 3,4, 5, 6.
Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 11, 12,13, 14, 15, 16,17, 18, 19, 20.
Disciplinares: 1,2, 3,4,6, 7.

Especificas: 1,2,3,4,5,8,9, 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: PACIENTE TERMINAL.
. Definicidn. _
2. Principios éticos en el enfermo terminal.
3. Derechos del enfermo ferminal.
4. Consideraciones para reanimacién cardiopulmonar en Geriatria.

UNIDAD DIDACTICA: CUIDADOS PALIATIVOS.
1. Manejo del dolor, disnea, nauseas, vomitos, hemarragias. :
2. Manejo y prevencion de las complicaciones. i 7 § MAY 7673
3. Soporte psicolégico. e s
4, Usoy adecuacion de servicios socio-comunitarios,

T ———— P ————
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5. Principios para una informacion y una comunicacion adesuadas en cuidados paiiativos:
Necesidades de comunicacion del enfermo y su familia.
Estilos de comunicacion.
Matodos de informacién.
Actitud de los profesionales sanitarios.
Efectos de una comunicacion efectiva.
Comunicacion de malas noticias.
Formacion en comunicacian en cuidados paliativos.
h. Aspectos éticos y legales de |a informacion y fa comunicacion en cuidados paliativos.
6. Elementos para a toma de decisiones.
7. Diiemas en la aplicacion de cuidados paliativos.

@me e T

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, analisis documental.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Rubrica de participacion en
sesiones y discusion de casos clinicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Jeffrey B. Halter, Joseph G, Quslaander, Mary E. Tinetti, Stephanie Studenski, Kevin P,

Hazzard's Geriatric Medicine and Gerontofogy. 6% Ed. 2009

5 ABG of Geriatric on Medicine, Nicola cooper, Kirty Forrest and Graham Mulley. 2009

3. Principles and Practice of Gerlatric Medicine 4ta E. M.S. John Path. Alan J. Sinclar, John E.
Moriey 2006
Handbook of Palliative Care. Christina Faull, Yvone H. Carter. Lilian Daniels 2006
Guia de Practica Clinica Sobre Cuidados Paliativos.
EuskoJaurlarizarenArgitalpenZerbitzuNagusia. 2008
Center for the Advancement of Health. Disponible. htto:/iwww.cfah.org/pdfsigriefreport.
Guias Clinicas.2007; 7 (26). Disponible en hitp://wwwlisterra.com
Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) http:/fwww.5€dg.88
British Gerfatrics Society (BGS) hitp/fwww.bgs.org.uk
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Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria o Tanatologia.

Especializacién en Geriatria Aprobado por el H, Consejo Universitario
en sesion ordinario el 28 de Mayo de 2013
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P e

BIOESTADISTICA

Tipa: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 3er. afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Alumno: 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Metodologia de |a investigacion e Informatica y Lectura critica de
articulos medicos.

Infericionalidad: Para el analisis cientifico del trabajo de investigacion es necesario aplicar las
herramientas estadisticas, los indicadores epidemioldgicos mas importantes y las pruebas de hiptesis
para el analisis de los datos de su proyecto de investigacion. '
Relacion con ofras asignaturas: Metodologia de fa investigacion, Informéatica y lectura critica de articulos
médicos.

COMPETENGIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER Y CONVIVIR

1, Las herramientas estadisticas para el 1. La aplicacion de las 1. Competente para el
analisis de los datos de su proyecto de pruebas estadisticas en | andlisis adecuado de sus
investigacion. esiudics de resultados de

investigacién en grupes | investigacion.
2. Las pruebas de hipblesis para el andlisis | de edad geriatrica
adecuado de sus resultados de investigacion. 2. Respefuoso con sus
profesores y compafieros.

3. Los indicadores epidemiolégicos mas
importantes.

Competencias de egreso a las que contribuye: 2, 5.
Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
Disciplinares: 2, 3,4,6,7.

. e
Especificas: 3,4, 5, 8, 9, 10. Ty RUTORE
s o,
I4 o c%:-‘ﬁ;
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UNIDAD DIDACTICA: TIPO DE ESTUDIQS.

El estudic de ias personas enfermas.

Medidas de morbilidad incidencia y prevalencia.
Medidas de riesgo. Razon de Mormios.

Medidas de mortalidad: tasas brutas y especificas. ¥
Estudios de ¢asos, de tipo encuesta, longitudinales y transversa!e:s.

Ll S e

2§ BAY 2013

UNIDAD DIDACTICA: LOS ESTANDARES. N
1 Para establecer el curso clinico, el prondstico, fa etiologla o causal

B ——ot
P ———

Especinlizacion en Geriatria Aprobado por el H. Consejo Universitario
en sesion ordingria el 28 de Mayo de 2013
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2. Ensayo clinico aleatorio, estudio de una o més cohortes, estudio de casos y confroles, serie de
casos.

UNIDAD DIDACTICA: INVESTIGACION FARMACOLOGICA.
1. Fases de la terapéutica. Fases preclinica y clinica (I, I, 1 Y V).
2. Disefios experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados,

UNIDAD DIDACTICA: ESTADISTICA INFERENCIAL.
1. Significacidn estadistica.
2. Intervalos de confianza.
3. Errores Tipo | y Tipo If.
4, Pruebas no paramétricas.
» Prusbaji cuadrada de independencia.
e Prueba U de Mann-Whithey.
» Prueba de Kolmogoroy-Smirnov.
e Pruebas de comelacion y regresion simple.
5. Pruebas paramétricas. _
» Prueba de t para muestras dependientes.
« Prueba de { para muestras independientes.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, aprendizaje cooperativo, analisis grupal e
individual de las tareas.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Rubrica de
participacion en sesiones y discusion de casos clinicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Dawson B, Trapp R G. Estadistica Médica. 3% ed. México; Manual Modero, 2002.

2. Daniel W W. Bicestadistica. 4a ed. México: LimusaWiley; 2002.

3. T.D.U. Swinscow. Estadistica primer nivel. 1% ed. Barcelona: Salvat; 1989.

4. Ammitage P, Berry G. Estadistica para la investigacidn biomédica, 32 ed. Barcelona:

HarcourtBrace; 1397,
8. Sacket David, Epidemiologfa clinica. Ciencia basica para la medicina clinica. 22 ed. México:
Panamericang; 1998.

6. Flefcher R H, Fletcher S W, Wagner E H. Epidemiologia Clinica. 22 ed. México: Masson; 2003.
Milton JS. Estadistica para biologia y ciencias de la salud. 3% ed. Madrid: McGraw Hill; 2001.
Gallarde M, Avila R. Aplicaciones de la inteligencia artificial en la Medicina; perspectivas vy
problemas. (Spanish). Acimed [serial online]. May 2008; 17(5): 6-17. Available from: Academic
Search Complete, Ipswich, MA. AccessedJuly 13, 2012.

L~

. Perfil deseabie del profesor: Médico Espec:allsta en Geriatria. Médico especialista en Estadistica.
Maestro en Clenmas:_de la Salud.
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INTRODUCCION A LA DIDACTICA

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacién: 3er. afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas fotales Alumno: 8

Créditos; 1

Requisito académico: haber aprobado Geriatria i1,

Intencionalidad: Para (a formacidn profesional como para [a atencion integral es necesario analizar las
téenicas pedagdgicas e instrumentales para propiciar el aprendizaje participafivo en el area de Ja salud
y los elementos necesarios para mejorar la comunicacion interpersonal y desarrollar programas de
educacion y promocion de a salud en adultos mayores y sus familtas,

Relacion con ofras asignaturas: Prevencidn y educacion para la salud.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SERY CONVIVIR
1. Las técnicas pedagdgicas e 1. Estrategias para su 1. Capaz de establecera
instrumentales para propiciar & autoaprendizaje comunicacion adecuada
aprendizaje participativo en el drea | significativo. €ON sus profesores y
de fa salud. comparieros.
2, Estrategias para el
2. Los elementos necesarios para aprendizaje participativo. 2. Comprometido con fa
mejorar |a comunicacion educacion médica y
interpersonal. 3. Programas de educacién | promocion de la salud del
y premocion de la salud aduito mayor.
3. La estructura y contenidos de los | para el adulio mayor.
programas de educacion y promocidn 3. Respetuoso con sus
de la saiud. profesores y compafieros.
L

Competencias de egreso a las que contribuye: 2, 3, 6.

Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
Disciplinares: 1,2,3. 4,6, 7.

Especificas: 1,2, 3,4, 5,8, 9, 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: BASES PARA EL AUTOAPRENDIZAJE PARTICIPATIVO.
1. Teorlas o paradigmas del aprendizaje.

La concepcion constructivista del aprendizaje.

Constructivismo y aprendizaje significative. j

Aprendizaje participativo. 7 8 WY 108

Condicienes y estrategias que permiten el aprendizaje significativo ﬁa constriccion del:

conocimiento. o N

O N

6. La evaluacion constructivista.
- i — — s _— —— — T - - - ey
Especializacicn en Gerigtria Aprobado par el H. Consefo Universitario

en sesicn ordinaria el 28 de Moyo de 2012
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UNIDAD DIDACTICA: TECNICAS INSTRUMENTALES PARA LA EDUCACION EN SALUD.
Bases conceptuales de la educacion parala salud.

Modelos de educacion para la salud.

Esfrategias educativas y objetivos.

Datos para el diagnéstico e implementacion de un programa educativo.

Actividades de educacion para lasalud en la comunidad.

| a metodologia activo-participativa de la Investigacion-Accion.

oy O = 0 DY =

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Exposicion con discusion dirigida, précticas para desarroltar
habilidades. :

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Rubrica de
participacion en sesiones y discusion de casos cilnicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS;

1. Viniegra Yelazquez Leonardo. La critica: aptitud olvidada por la educacion. 2% ed. México:
IMSS; 2003.

2. Viniegra Velazquez |eonardo. La investigacion en la educacion: papel de lateoria y de la
observacion. 2% ed. México: IMSS; 2000.

3. Viniegra, Velasquez Leonardo. Materiales para una critica de la Educ. 22 ed. México: IMSS;
1998.

4. David L Sackett. Medicina basada en evidencias. 2° ed. Madrid: Harcourt; 2001.

5. Francisco Lopez Jiménez. Manual de medicina basada en evidencias. 1% ed. México: Manual
Moderno; 2001.

6. Heredia AB. La preparacion del material didactico. Una aproximacion metodologica al tema.
Perfiles educativos. CISE. UNAM, México, 1881, No. 13.

7. Moran OP. La evaluacion de los aprendizajes y sus implicaciones educativas y sociales.
Perfiles Educativos CISE. UNAM, México, 1981 No.13.

8. Padila F. Resolucion de cases clinicos come una estrategia para la ensefianza en la

© Medicina. (Spanish). Medicina Universitaria iserial online]. Aprit 2010 12(47):88-90.
Available from: MedicLatina, ipswich, MA, AccessedJuly 13, 2012

9, Aprendizaje basado en trabajo de equipo {TeamBasadlearning) como apoyo en la
ensefianza de la Medicina Intema en area clinica. (Spanish). Medicina fntema De Mexico
[seral online]. March 2. 2006; 22:591-892. Availabie from: MedicLating, Ipswich, MA.
AccessedJuly 13, 2012

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria u otro especialista con formacion a nivel
de Diplomado o Maestria en Educacion o Dacencia.

" Aprobado por el H. Consejo Universitario
en sesidn ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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SOCIOLOGIA

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacién: 3er. afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor. 8

Horas totales Alumno: 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Gerontologia medico social y Efica y profesionalismo médico.
Intencionalidad: Para la atencion integral del adulto mayor es necesario analizar los aspectos sociales y
su responsabilidad social activa en diferentes ambientes locales, nacionales e internacionales.
Relacién con ofras asignaturas: Gerontologia médico-social y Biogtica y legislacian.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER ' SERY CONVIVIR
1. Los conceptos de atencion primariaala | 1. La interaccién con los | 1, Comprometido conla
salud. servicios para  la | salud publica.
_ atencion de la salud de
2. Los elementos del sistema nacional de | los adulios mayores. 2. Responsable
salud y los programas nacionales de socialmente.
salud. 2. El analisis de las

redes sociales para la | 3. Respetuoso con sus
3. Las medidas generales de control enel | promocion de la salud profesores y compafieros.
proceso salud enfermedad. en grupos de edad
geriatrica.

4. La responsabilidad social de la atencion
médica.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 4, 6. :
Genéricas: 1,2, 4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
Disciplinares: 1,2,3,4,5,6,7.

Especificas: 1,2,3,4,5,6,7,8,8,10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: SALUD PUBLICA YATENCION PRIMARIA A LA SALUD.
1, Panorama epidemiclogico en México.
2. Programa Nacional de salud.
3. Programas prioritarios.

: Y
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Especializacion en Geriatria Aprobade por el H. Consejo Universitario
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i

UNIDAD DIDACTICA: SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

1.
2.

Redes sociales para la salud.
Interaccion con otros servicios para fa salud.

UNIDAD DIDACTICA: RESPONSABILIDAD SOCIAL Y CULTURAL.

1.

2.

Responsabilidad social
a) Enla Universidad
b} En la atencion de la salud
¢) En Instituciones de Salud Publica
d) En la Practica privada

Cultura maya

Naturaleza, Cultura e idenfidad
Arqueologia

La misica

la lengua maya

Leyendas y cuentes.

El rof del anciano en la cultura maya.

=000 oW

Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Exposicion con discusion dirigida, practicas para desarrollar
habilidades.

Criterios de Evalfuacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Rabrica de
participacion en sesiones y discusién de casos clinicos 20%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1.
2.

3.

Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

Martin Zurro A. Atencion primaria. 42 ed. Espafia: Harcourt; 1999. vol. 1y 2.
Martin Zurro A. Atencion primaria conceptos, organizacidn y practica clinica. 52 ed. Espafia:
Elsevier; 2003. Vol.1y 2.

Terén-Varela O, Pérez-Garcés R, Brunett-Pérez |, Mejla-Quintanar L. La responsabilidad social
de las instituciones de salud publica {caso centro de rehabilitacion e integracion soclal zona
oriente del estado de México). (Spanish). Revista Gerencia Y Politicas De Salud [serial onling].
July 2011; 10{21):48-59. Available from: Academic Search Complete, ipswich, MA. Accessed
June 4, 2012.

Fajardo-Dalci G, Meljem-Moctezuma J, Aguirre-Gas H, et al. Recomendaciones para prevenir el
error médico, Ja mala practica y la responsabilidad profesional. {Spanish). Revista CONAMED
[serial online). January 2012; 17{1):30-43. Available from: MedicLatina, Ipswich, MA. Accessed
June 4, 2012.

Ron A. La atencion médica como prestacion de seguridad social: enfoques institucionales para
la extensitn de ia cobertura. (Spanish). Revista Infernacional De Seguridad Socia/ {serial

e,

o onlingl-January 2010; 63(1):84-104. Available from: Fuente Académica, Ipswich, MA. Accessed

6

Z

Aular R, ATENCION MEDICA, ESTADC Y MERCADO. {Spanish). Debates IESA [serial online].

8 BaKuEHE 2012, 17(1):49-52, Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessed
Corsen o Juned, 2012,
' Flores=Jiménez R. Cultura maya: bibliografia comentada/

Especializacidn en Geriatria Aprobado por el H. Consefo Universitario

en sesfon ordinaria el 28 de Mayo de 201
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8. México: Biblioteca Nal. de Antropclogia & Historia: INAH, 1978,

9. ESTRADA OCHOA A, NATURALEZA, CULTURA E IDENTIDAD. REFLEXIONES DESDE LA
TRADICION ORAL MAYA CONTEMPORANEA, (Spanish). Estudios De Cuitura Maya [senal
onling]. December 2008; 34:181-201. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.
Accessed June 4, 2012,

10, Thompson S, Thompson K, Lopez de Lapez L. Mayan Folidales : Cuentos Folkloticos Mayas [e-
book]. Libraries Unlimited; 2007, Available trom: eBook Collestion (EBSCOhost), lpswich, MA.
Accessed June 4, 2012.

11. Conord B, Conerd J. Adventure Guide To The Yucatan, Cancun& Cozumel [e-book]. Hunter
Pub: 2001. Available from: eBook Collection {EBSCOhost), ipswich, MA. Accessed June 4,
2012

19. Aleocer Cantillo, Rubén. Método de ensefianza-aprendizaje de [a lengua maya .Mérida, Yuc. :
[s.n], 2002. 168 p:11.

Perfil deseable de! profesor: Médico Especialista en Geriafria u otro especialista en Salud Piblica.

Especializacién en Geriatria Aprobado por el H. Consejo Universitario
en sesion ordinoria ef 28 de Mayo de 2013
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DESEMPENO CLINICO PRACTICO 1l

Tipo: Qbligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacion: 3er. afio

Total de Horas: 2400

Horas totales Profesor; 600

Horas tofales Alumno: 1800

Crédites: 60

Requisito académico: Desempefio clinico practico .

Intencionalidad: Para fa atencion integral del adulto mayar es necesario ejercer la practica hospitalaria
con todos los conocimientos, habilidades y actitudes en escenarios clinicos reales.
Retacion con otras asignaturas:Desempefio clinico practico LIty IV.

- COMPETENCIA: Desarrollo de procedimientos médicos en el adufto mayor, en escenarios reales; de
acuerdo a la pertinencia, evidencia cientffica actual, disponibilidad, accesibilidad, realizandose de
conformidad con los estandares establecidos y Jas categorias de Hiss v Vanselow, organizando
estrategias de atencién médica que le permita abordar y resolver eficazmente (2 mayor parte de los
problemas médicos especificos de la especialidad con ética y mosirando su compromiso para con el
paciente adulto mayor, con sus familias, el equipo de salud ¥ la sociedad en general. :

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 2, 4, 5, 6.
Genéricas: 1,2, 4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
Disciplinares: 1,2, 3, 4,6, 7.
Especificas: 1,2, 3,4, 5,8, 9, 10.

CONTENIDO

Procedimientos y desfrezas a evaluvar:

DESTREZAS CATEGORIA

CANALIZACION DE VENA PERIFERICA
ACCESO DE CATETER CENTRAL

|

z -
COLOCACION DE SONDA FOLEY | <
COLCCACION DE SONDA NASOGASTRICA f A
COLOCACION DE SONDA NASOYEYUNAL g
TORACOCENTESIS | E
PARACENTESIS A
SONDA DE PLEUROSTOMIA I RN

| INTUBACION OROTRAQUEAL | R
- PUNCION LUMBAR."; !

" 'MANEJO BASICO Y-AVANZADO DE LA VIA AEREA. _ _ [
- |MANEJQ. DEL, MENTILADOR MECANICO I
*_ | TECNICAS DE DESCONEXION DE LA VENTILAGION | |
< INTERPRETACION'DE GASOMETRIA ARTERIAL Y VENOSA |
—+TERAPIA APROPIADA DE OXIGENO |

Aprob;;o por;? H. Consefo Universitario
en sesidn ordinaria ef 28 de Mayo de 2013

Especializacidn en Geriatria
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W

INTERPRETACION DE  ELECTROCARDIOGRAMA  DE  DOCE I

DERIVACIONES

OPERACION DE BOMBAS DE INFUSION

DIALISIS PERITONEAL

INTERPRETACION DE URIANALISIS

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

ALTA

UTILIZACION DE COMPONENTES DE LA SANGRE

INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE COAGULACION

NUTRICION ENTERAL

NUTRICION PARENTERAL

MONITOREQ Y EVALUACION NUTRICIONAL

INDICACIONES DE ULTRASONQGRAFIA, TOMOGRAFIA Y RESONANCIA

MAGNETICA

INMOVILIZACION TEMPORAL DE FRACTURAS

MANEJO DE HERIDAS QUIRURGICAS Y TRAUMATICAS f

ANALISIS DE GASES EN SANGRE

Categorias de Hiss y Vanselow:

CATEGORIA |

Actividades de acuerdo las
categortas de Hiss-Vanselow

Puede llevar a caho todas las fases de
diagndstico y fratamiento, sin consultar
en el 90% de los casos.

Habitualmente requiere consulfa en
algin punto de manejo del paciente con
esa enfermedad, perc es capaz de
mantener la responsabilidad primaria del
caso an el 30% de los pacientes.

En el 90% de los casos es capaz de
reconocer que la enfermedad existe
pero no de tener la responsabilidad
primaria del caso y refiere al paciente

para el diagndstico o tratamienio.

Competencias

Es capaz de reconocer la necesidad de su
procedimiento, de practicarlo e interpretar
sin consultar, el 90% de los casos.

CATEGORIAII

En el 90% de los casos, es capaz de
reconocer la necesidad del procedimiento a
seguir y ordenario, pero debe consulta para
ejacutarlo yfo interpretarlo.

CATEGORIA IlI

Enterado de |a existencia del procedimiento
y de sus caracteristicas generales, pero
requiere consuita para determinar la
necesidad del mismo y refiere al paciente
para su ejecucion o interpretacion.

Especiolizacidn en Geriatria

Aprobado por el H. Consejo Universitario
en sesién ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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ACTITUDES A EVALUAR {SER Y CONVIVIR):
o Inferrelacion gue guarda con los médicos en fumo, enfermeras, compafieros fesidentes y en general

con todo el personal que labora en la institucion.
» Actitud de compromiso y servicio en el seguimiento de la evolucidn del paciente.
» Responsabilidad ante las decisiones y acciones que deban fomarse de acuerdo con la siuacion

particular de cada paciente.

Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Practica supervisada por el profesor o un residente de mayor
jerarquia, discusion sobre la toma de decisiones respecto al diagnostico y manejo de cada caso, lectura

dirigida hacia los posibles diagnosticos.

Criterios de Evaluacion.Del SABER y Del HACER: Examenes objetivos (ECOE) 80%(listas de

cotejo: Adiestramiento clinico dirigide y Préctica cfinica complementaria)
Del SER y CONVIVIR: Evaluacion afectiva por fista de cotejo 20%.

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria.

28 KAy 10

Especializacion en Geriatrio Aprobado por ef H. Consefo Universitario
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e L R T ]
PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LAS ASIGNATURAS DEL CUARTO ANO

ANESTESIA Y CIRUGIA EN GERIATRIA

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacidn; 4° afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Alumno: 8

Créditoes; 1

Requisito académico: haber aprobado Geriatria I,

Intencionalidad: Para la prevencitn, la educacién para la salud, la recuperacion y la rehabilitacion es
hecesario evaluar al adulto mayor ante cirugias de urgencias, programadas y electivas, oforgando
recomendaciones especiales para disminuir la morbi-mortalidad.

Relacion con otras asignaturas: Geriatria |, Sindromes geriaticos y Geriatria Il.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SERY CONVIVIR
1. La evaluacion 1. La evaluacién preoperatoria del adulto mayor. 1. Respetuoso de los
preoperatoria del fundamentos bioéticos
adulto mayor, 2. ksguemas de soluciones parenterales de acuerdo | relacionados con el

a la patologia del enfermo. adultc mayor y su famifia.

2. Los cuidados
perioperatorios del | 3. La asepsia y antisepsia de 4reas quirtrgicas, asi | 2, Capaz de establecer la

adulto mayoer. como lavado quirlirgico de manos. comunicacion adecuada
con la familia.
4. La canalizacién de venas periféricas y centrales
en adultos mayores. 3. Respetuoso con sus
profescres y compafieros.

5. El diagnostico, solicitudes de laboratorio y
gabinete pertinentes para los procesos quirirgicos
mé&s comunes en los adultos mayores,

Competencias de egreso a las que contribuys: 1, 2, 3, 4, 5, 6.
Genericas: 1,2, 4,5,6,7,8,9, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
Disciplinares: 1,2,3, 4,8, 7.

Especificas: 1,2,3,4, 5, 8,9, 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION PRE-OPERATCRIA. 7 8 HAY 701
1. Cirugias de urgencias, programadas, electivas. P ' _
2. Riesgos quirtrgicos. e '

Especializacién en Gerigtria Aprobado por el H. Consejo Universitario
en sesidn ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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UNIDAD DIDACTICA: PREPARACION PRE-OPERATORIA.
1. Recomendaciones especiales.
2. Recomendaciones de anesfesias.
3. Rehabilitacion preoperatoria.

UNIDAD DIDACTICA: CUIDADOS POSOPERATORIOS.
1. Cuidados de convalecencia
2. Rehabilitacion posoperatoria

Estrategias de ensefnanza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, analisis documental,

Crierios de Evaluacién: Del SABER: Examen cognoscitive 40%, Ribrica de
participacion en sesiones y discusién de casos clinicos 20%.
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. El paciente geriatrico y el acto anesiésico. Revista colombiana de anestesia, vol. 38, No 4,

Dic 2008 hitp:/fredalye.uasmex.my/srefinicio/ArtPdiRed isp?iCve=185114551006
2. Valoracion perioperatoria en el anciano, cirugia y cirujanos, enero-feh, afto-vol. 74, 2006.
http/fredalyc.Lasmex.mx

3. Gerialric Anesthesiology-Second Edition Jeffrey H. Silverstein, G. Alec Rooke, J.G. Reves,
Charies H. McLeskey. 2008
Handhook of Palliative Care 2da Ed, ChristinaFaull, Yvonne h. carter, Lillian Daniels 2007
Diabetes in Old Age 3Era E Alan J. Sinclair 2009
Jefirey B. Halter, Joseph G, Ouslaander, Mary E. Tinetfi, Stephanie Studenski, Kevin P,
Hazzard's Geriatric Medicine and Geronfology. 6% Ed. 2009
ABC of Geriatric on Medicine, Nicola cooper, Kirty Forrest and Graham Mulley. 2009
Clinic in Geriatric Medicine 2008. John E. Morley
“Perioperative Management of the Geriatric Patient”, 2007, www//emedicine.com
Canillo JE, Dellinger PR. Critical Care Medicine: Principles of Diagnosis and Management
in the Adult. Dec. 4, 2007
Critical Care Medicine  www.ccmjournal.com
Gutas Clinicas.2007; 7 (28). Disponible en hitp:/fwwwiisterra.com
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) hitp:./www.seqg.es
British Geriatrics Society (BGS) http:.//www.bgs.org.uk
Clinics in Geriatric Med 24 2008. www.geriatric.theclinics.com

o> 5 P
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Perfil deseable del profesor: Méadico especialista en Geriatria o Cirugia generat.

Aprobado por el H. Consefo Universitaric
en sesion ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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EJERCICIO FiSICO Y REHABILITACION DEL PACIENTE GERIATRICO

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacién: 4° afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Alumno: 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Geriairia |l.

Intencionalidad: Para la prevencién, la educacion para fa salud, la recuperacion y |a rehabilitacion es
necesario analizar los beneficios adquirides con el ejercicio fisico, asi coma su prescripcidn
individualizada y e indicacion para rehabilitacion en diferentes enfermedades de! adutto mayor.
Relacion con otras asignaturas: Geriafria |, Sindromes geriatricos y Geriatria (1.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER Y CONVIVIR

1. La evaluacién funcional 1. La exploracién funcional del 1. Respetuoso de los fundamentos

del paciente geriatrico. adulic mayor. biogticos refacionados conel

adulto mayor y su familia.

2. Las indicaciones, 2. El programa de ejercicio fisico

beneficios y . para el adulto mayor en base a | 2. Competente para asumir una

recomendaciones basicas la evaluacion funcional. actitud preventiva para limitar la

del ejercicio fisico. lesion, preservar la funcién y evitar
3. Lla indicacion de - la | las secuelas.

3. Los principios y técnicas rehabilitacion  y la terapia

para {a rehabilitacion del ocupacional para el adultc | 3. Respetuoso con sus profescres

adulto mayor. mayor. y compafieros.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1,2, 3,4, 5,6.
Genéricas: 1,2, 4,5,6,7,8,9,11,12,13,14, 15, 18, 17,18, 18, 20.
Disciplinares: 1,2, 3,4,6,7.

Especificas: 1,2, 3,4, 5, 8, 8, 10.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION GERIATRICA FUNCIONAL.
1. Funcional.

a. Kata.

Cartel

L.awton y Brady.
Tienta.

Levantate y anda.

o /O &

UNIDAD DIDACTICA: FISIOLOGIA DEL EJERCICIO EN EL ANCIANO.
1. Infroduccién.

Especiafizacién en Geriatria ' " Aprobuodo por el H. Consejo Universitario
en sesidn ardinaria ef 28 de Mayo de 2013
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l|

'.E%erfnl--deseabi_&.-d.el;.:ptqfesor. Médico especialista en Geriatria o en Medicina de Rehabilitacion.

1.1. Relacion del ejercicio con las causas mas comunes de morbilidad y mortalidad.
1.2. Envejecimiento y capacidad funcional,

2. Definiciones y conceptos.

3. Beneficios fisioldgicos del gjercicio.

3.1. Fexibilidad.

3.2. Fortaleza neuromuscular.

3.3. Aerdbico (o tolerancia cardiorrespiratoria),

4. Recomendaciones basicas para un programa regular de ejercicio.
4.1. Tipos de ejercicio.

4.2. Prescripcion,

4.3. El anciano fragil.

4.4, Estructura def programa.

4.5. Limites y contraindicaciones del ejercicio fisice.

4.5. Ofras consideraciones.

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION.
1. Conceptos basicos de rehabilitacion.
2. Equipos y accesorios de rehabilitacion.
3. Técnicas de rehabilitacion.
4. Rehabifitacion especifica;
a. Osteomuscular,
b. Ortopédica.
¢. Cardiologica.
d. Pulmonar.
e, Cognitiva.
f. Delamarcha.
5.Terapia ocupacional.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y anélisis de casos ¢linicos

problematizados, preguntas intercaladas, analisis documental. ‘_;%;3 ‘
Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Ribrica de ;;:
participacion en sesiones y discusién de casos clinicos 20%. 5
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%. &»
. eﬁ'\“;’?,a\ L
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: \Qu S

Hazzard s Genatnc Medlcme and Gerontoiogy 6th Ed. 2009
2. ABC of Geriatric on Medicine, Nicola cooper, Kirty Forrest and Graham Mulley. 2009
3. Handbook of Orthopedic Rehabilitation. S. BRENT BROTZMAN. JAMES R, ANDREWS. 2007
4, Ciinical Orthopedic Rehabilitation. s. Brent Brotzman, M.D.Kevin E. Wik, P.T. 2008
5. American PhysicalTherapyAssociation (Asociacion Americana de Terapia Fisica)

- hitpifwaw apia.org

"+ -8 -American-College of Sports Medicine (Universidad Americana de Medicina Deportiva)

7% F]ru:hapapcnlls ht’fp Hwww.acsm.org

Especializacicn en Geriatria “Aprohado paor el H. Consejo Universitorio
en sesion ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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REDACCION DEL ESCRITO MEDICO

Tipo: Obligatoria
Modalidad: Presencial
Ubicacion: 4° afio

Total de Horas: 16
Horas totales Profesor: 8
Horas totales Alumno: 8
Créditos: 1

Requisitc academico: haber aprobado Bioestadistica.
Intencionalidad: Para difundir resultados de una investigacion es necesario elaborar el informe final del
proyecio de investigacion acorde con fa Norma Oficial Mexicana 313 (tesis).

Relacién con olras asignaturas; Metodologia de [a Investigacién e informatica y Lectura critica de

articulos médicos.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER

HACER

SER Y CONVIVIR

1. La estructura y contenidos de
un informe final de investigacion
en una tesis.

1. El informe final (tesis) de su
estudio de investigacién en
grupos de edad geriatrica.

1. Competente para analizar e
informar adecuadamente sobre
su investigacion.

2. Respefuoso  con  sus
profesores y compafiercs

Competencias de egreso a las que contribuye: 2, 5.

Genericas: 1,2,4,5,6,7, 8,9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,19, 20.

Disciplinares: 2, 3,4, 7.
Especificas: 3, 4, 5, 10.

investigacion.

Resumen estructurade.
Introduccion

Material y métodos,
Resultados.

Discusién.

Conclusién.
Referencias.

Anexos.

Sl R S Sl e

Especializacion en Geriatria

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: LA COMUNICACION DE LA INVESTIGACION.
1. Clasificacion de los informes de investigacion.
2. Preparacion, estructura, redaccion (estilo) y errores comunes del informe escriio de

UNIDAD DIDACTICA: REDACCION DE TESIS,

82

Aprobado por el H. Consejo Universitario
en sesion ordinario ef 28 de Mayo de 2013
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Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida hacia la construccion del informe final de su
investigacion, asesoria por parte del director de tesis.

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitiva 40%, Rabrica de
participacion en sesiones y discusion de casos ciinicos 20%.
Del HACER: Informe final de investigacion {lista de cotejo de acuerdo con la

Norma Oficial Mexicana 313) 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Altamirano Moreno. Epidemiologia clinica. 22 ed. México: Mc Graw Hill; 1994,

2. Sackett Haynes. Epidemiologia clinica. 22 ed. México: Panamericana; 1999,

3. Velasquez Jones Luis. Redaccion del escrito médico. 2° ed. Meéxico: Interamericana; 1989.

4. Puerta Lépez José Luis. Manual para la redaccion y publicacion de textos médicos. 1?2 ed.
México; Masson; 1994. .

5. PolitHungler. Investigacion clentffica en ciencias de la salud. 5a ed. México: Manual Modemno;
1997.

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria, Médico con Maestria.
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Especializacién en Geriatria . Aprebado por el H. Consejo Universitario

en sesién ordinaria ef 28 de Mayo de 2013
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ADMINISTRACION Y ECONOMIA DE LA SALUD

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Ubicacién: 4° afio

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Alumno: 8

Créditos: 1

Requisito academico: haber aprobado Geriatria Il.

Intencionalidad: Para la contribucidn responsable en el sistema de atencién de la salud es necesario
analizar los elementos de administracion y economia de la salud, asi como de Ia evaluacidn de la
calidad de los servicios de salud y participar como empréndedor af desarrolio de la medicina.
Relacion con otras asignaturas: Educacion y prevencion para la salud, Desempefio clinico préctico |, I,
My v,

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SERY CONVIVIR

1. Los elementos de 1. Evaluacion de la calidad de 1. Competente para participar

administracién de fa salud. los servicios de salud para el en ia administracion y economia
adulto mayor. de la salud.

2. Los elementos de la
economia de fa salud. 2. Respetuoso con sus
profesores y compafieros.

3. Las caracteristicas para ser
emprendedor,

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 2, 3,5, 6,
Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 18, 17, 18, 18, 20.
Disciplinares; 1,2, 3,4,5,86, 7.

Especificas: 1,2,3,4,5,6,7,8, 9, 10.

CONTENIDOS <
2 o
. . i 2
UNIDAD DIDACTICA: ADMINISTRACION, /& Al
El proceso administrativo., = Z
Administracion y pltaneacion estratégica. iﬁt_% ;-*:f-;"
Calidad en los servicios de salud. %5 i

Estudio y anélisis de costos.

Costo-beneficio.

Costo efectividad. Eome
Planeacion de fos servicios de salud para los grupos de edad gerfatrica;
Evaluacion de los servicios de salud en la atencion de los adultos mayares.

e R Ll ol

UNIDAD DIDACTICA: ECONOMIA EN SALUD.
1. Sistema econdémico.

Especiglizacion en Geriatria s Aprobado por el H. Consejo Universitario
' en sesion ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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Problemas basicos en la economia.

Nivel de vida y sus indicadores.

Economia de la salud en sus diferentes éreas.

Crecimiento y desarrollc economico.

Economia del bienestar y la salud como un valor economico.
La salud como objeto de consumo.

Mercadotecnia y sus alcances en los servicios de salud.

El médico emprendedor.

W00 N O LR

Esirategias de ensefianza-aprendizaje: Discu sion dirigida, aprendizaje cooperativo, analisis grupal e
individual de las lareas.

Criterios de evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitivo 40%, Ribrica de parficipacion en sesiones

y discusion de casos clinicos 20%. /ggﬁ%??;?;}k
Del HACER: Portafolio de evidencias 40%. i{;@"‘ SO
G A
i’g 5
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: (3 z
1. Steiner AG. Planeacion Estratégica. México: CECSA; 1989, N 7
2. Barquin M. Direccion de Hospitales. 7 ed. México: Interamericana; 2002... @i “”8““_#_“@?;
3. Reyes Ponce A. Administracién Modema. México: LimusaWiley; 1994 SlILS
4 Gonzalez-Robledo L, Nigenda G, Gonzalez-Robledo M, Reich M. Separacion de funciones en €l

Sistema de Proteccion Social en Salud, México 2009; avances y retos. (Spanish). Salud Pibfica
De México iserial onling]. November 5, 2014; 53:5416-3424. Available from: Business Source
Complete, ipswich, MA. Accessedduly 13, 2012,

5 Loza C, Castilo-Portila M, Rojas J, Huayanay L. ERINCIP%OS BASICOS Y ALCANCES
METODOLOGICOS DE LAS EVALUACIONES ECONOMICAS EN SALUD. (Spanish). Revista
Poryana De Medicina Experimental Y Salud Publica jserial onling]. July 2011, 28(3),518-527.
Available from: Academic Search Complete, foswich, MA. Accessed July 13, 2012,

6. Ron A La atencién médica como prestacion de seguridad social: enfoques institucionales para
la extension de |2 cobertura. (Spanish). Revista interacional De Seguridad Social [serial
online]. January 2010; 63(1):84-104. Available from: Academic Search Compiete, Ipswich, MA.
AccessedJuly 13, 2012.

7 Hemandez-Prade B, Kestler E, Melo-Zurita M, et al Perfit situacional y gstrategias de
intervencion en 1a region mesoamericana en el &red de salud matema, reproductiva y neonatal.
{Spanish). Salud Publica De México lseriat onfing]. November 4, 2011; 53:8312-8322. Available
from: Business Source Complete, ipswich, MA. Accessedduly 13, 2012.

8 Preciado J, Paredes C. Iniciativas de salud en Latinoamérica: de la Oficina Sanitaria
Panamericana a la Iniciativa Mesoameticana de Salud Pablica. (Spanish). Salud Pablica De
México [serial onling]. November 4, 2011: 53:5280-5294. Available from: Business Source

- .. Complete, fpswich, MA. AccessedJuly 13, 2012,
. 19 Valencia-Mendoza A, Danese-diSantos L, Sosa-Rubl S, Aracena-Genao B. Costo-efectividad

“de" practicas’ en salud piblica: revision bibliogréfica de las intervenciones de la Iniciativa
78 ;,.ggxeeaqumericarga de Satud. (Spanish). Salud Publica De México [serial online]. November 4,

L 9071 '53:8375-5385. Available from: Business Source Complete, Ipswich, MA. AccessedJuly

I —.
Especializacidn en Geriatrig . Aprobado por el H. Consejo Universitario
en sesidn ordinaria el 28 de Maya de 2013
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10. Desarrollo empresarial, Monterrey A.C. Desarrollo de emprendedores México: McGraw —Hill,
1981 Disponible en Biblioteca de Ciencias de la salud

11. Granados-Cosme J, Tetelboin-Henrion C, Torres-Cruz C, Pineda-Pérez D, Villa-Contreras B,
Operacién del programa Sistema Integral de Calidad en Salud {SICALIDAD). La funcién de los
gestores en atencidn primaria y hospitales. (English). Salud Publica De México [serial onling].
November 5, 2011; 53:5402-8406. Available from; Business Source Complete, Ipswich, MA,
AccessedJuly 13, 2012,

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria. Médico especialista en Medicina del
Trabajo.

E ﬁ f"“ :.Ll‘l

Especializacién en Gerigtria _ Aprobado por el M. Consefo Universitario
en sesidn ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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DESEMPENO CLINICO PRACTICO IV

Tipo: Obligatoria

Modalidad: Presencial

Uibicacion: 4° afio

Total de Horas: 2400

Horas totales Profesor: 600

Horas totales Alumno: 1800

Créditos: 60

Requisito académico: haber aprobado Desempefio clinico préctico 11
Intencionalidad: Para la atencion integral de! adulto mayor es necesario ejercer la préctica hospitalaria
con todos los conocimientos, habilidades y actitudes en escenarios clinicos reales.
Relacion con ofras asignaturas: Desempefio clinico practica |, 1y Hil.

COMPETENCIA: Desarrollo de procedimienios médicos en el aduito mayor, en escenarios reales; de
acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibitidad, accesibilidad, realizandose de
conformidad con los estandares establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, organizando
estrategias de atencion médica que le permita abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los
problemas médicos especificos de la especialidad con ética y mostrando su compromiso para con el
paciente adulto mayor, con sus familias, el equipo de salud y la sociedad en general.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1,2, 4,3, 6.
Genéricas: 1,2, 4,5,6,7,8,9, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
Disciplinares: 1,2, 3,4,8,7.
Especificas: 1, 2, 3,4, 5, 8,9, 10.

CONTENIDO

Procedimientos y destrezas a evaluar:

DESTREZAS CATEGORIA

CANALIZACION DE VENA PERIFERICA

AGCESO DE CATETER CENTRAL

COLOCACION DE SCNDA FOLEY

COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA

COLOCACION DE SONDA NASOYEYUNAL

TORACOCENTESIS

PARACENTESIS

~{INTUBACION OROTRAQUEAL

. /L PUNGION.LUMBAR -

MANEJO BASICO Y AVANZADO DE LA VIA AEREA

MAREJBDELVENTILADOR MECANICO

. [TECNICAS DE DESCONEXION DE LA VENTILACION

INTERPRETACION DE GASOMETRIA ARTERIAL Y VENOSA

l
|
|
|
!
I
|

SONDA DE PLEUROSTOMIA i
' |

|

t

|

i

I

I

| TERAPIA APROPIADA DE OXIGENQ
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INTERPRETACION DE  ELECTROCARDIOGRAMA DE  DOCE [
DERIVACIONES

OPERACION DE BOMBAS DE INFUSION

DIALISIS PERITONEAL

INTERPRETACION DE URIANALISIS

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL
ALTA

UTILIZACION DE COMPONENTES DE LA SANGRE

INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE COAGULACION

NUTRICION ENTERAL

NUTRICION PARENTERAL

MONITOREOQ Y EVALUACION NUTRICIONAL

INDICACIONES DE ULTRASONOGRAFIA, TOMOGRAFIA Y RESONANCIA

MAGNETICA

INMOVILIZACION TEMPORAL DE FRACTURAS

MANEJO DE HERIDAS QUIRURGICAS Y TRAUMATICAS i

ANALISIS DE GASES EN SANGRE

Categorias de Hiss y Vanselow:

CATEGORIA |

Actividades de acuerdo las categorias
de Hiss-Vanselow

Competencias

Puede llevar a cabo todas las fases de
diagnostico y tratamiento, sin consultar en
el 90% de los casos.

Es capaz de reconocer la necesidad de su
procedimiento, de practicarlo e interpretar
sin consultar, el 90% de los casos.

CATEGORIAII

Habitualmente requiere consulta en algin
punfo de manejo del paciente con esa
enfermedad, pero es capaz de mantener
la responsabilidad primaria del caso en el
00% de los pacientes.

En el 90% de los casos, es capaz de
reconocer la necesidad del procedimiento
a seguir y ordenarlo, perc debe consulta
para ejecutarlo y/o interpretario.

CATEGORIA Il

En el 90% de los cascs es capaz de
reconocer gue la enfermedad existe pero
no de tener la responsabilidad primaria
del caso y refiere al paciente para el
diagndsfico o fratamiento.

Enteradc de la  existencia  del
procedimiento y de sus caracteristicas
generales, pero requiere consulta para
determinar la necesidad del mismo y
refiere al paciente para su ejecucién o
interpretacion

Especializacion en Geriatria

Aprobado por el H: Consejo Universitario
en sesion ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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ACTITUDES A EVALUAR (SER Y CONVIVIR):

» [nterrelacion que guarda con los médicos en turno, enfermeras, compafieros residentes y en general
con todo el personal que labora en ia institucion.

» Actitud de compromiso y servicio en el sequimiento de |a evolucién del paciente.

» Responsabilidad ante las decisiones y acciones que deban tomarse de acuerdo con la situacidn
particular de cada paciente.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Practica supervisada por el profesor o un medico adscrito,
discusion sobre la toma de decisiones respecto al diagnéstico y manejo de cada caso, lectura dirigida
hacia los posibles diagnosticos.

Criterios de Evaluacion.Del SABER y Del HACER: Examenes objetivos (ECOE) 80%(listas de cotejo:
Adiestramiento clinico dirigido y Préactica clinica complementaria)
Del SER y CONVIVIR: Evaluacion afectiva por lista de cotejo 20%.

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria.
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DESCRIPCION DE LAS COMPETENCIAS Y ASIGNATURAS OPTATIVAS
RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA EN ADULTOS

Tipo: Optativa

Modalidad: Presencial

Ubicacién: En cualquier afo

Total de Horas: 16

Horas totales Profesor: 8

Horas totales Alumno: 8

Crédites: 1

Requisito académico: haber aprobado Geriatria |,

Infencionalidad: Para la recuperacion v la rehabilitacion es necesario saber aplicar resucitacion
cardiopulmonar basica en forma oportuna al adulto mayor.

Relacion con ofras asignaturas: Desempefio clinico practico |, 11, Il y IV

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER Y. CONVIVIR
1. Identificar los problemas 1. Masaje cardiaco. 1. Respetucse de los fundamentos
cardioventilatorios. bioéticos relacionados con el
2. Ventilacion basica. paciente y su familia.
2. Establecer el diagnostico de )
paro cardiorrespiraforio. 3. Administrar oxigeno 2. Competente para asumir una actitud
preventiva para limitar la lesién,
3. La secuencia del manejo 4, Desfibrilacion manualy | preservar la funcién y evitar las
basico de RCP. externa automatica. secuelas del paro cardiorrespiratorio.

3. Respetuoso con sus profesores y
COMmpaneros.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 6.

Genéricas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 11,12,13,14, 15, 16,17, 18,19, 20.
Disciplinares: 1,2, 3,4, 6, 7.

Especificas: 1,2, 3,4, 5, 8,9, 10.

CONTENIDOS

R

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA:-

1. Epidemiologia y Fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio en aduitos.

2. Guias de atencién del paro cardiorespiratorio (AHA, ERC ¢ ILCOR)

3. Cadena de socorro-supervivencia

4, Algoritmo béasico de atencién al adulto en paro cardiomespiratorio

5. Masaje cardiaco 74 sy A8

8. Ventilacion boca-dispositivo de barrera, boca-mascarilla, dispositivo Bdisa valvhia figsdaia
Especializacién en Gerigtria " Aprobado por el H. Consejo Universitatio

en sesion ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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UNIDAD DIDACTICA; TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION,
Oxigeno en la resucitacion cardiopulmonar basica,

Desfibriacién externa automatica.

Desfibrifacion manual (FV, TVSP, AESP y Asistolia),

Soporte vital basico en adultos con dos reanimadores.
Demostracion, précticas y retroalimentacion integral (Debriefing).

SN

Estrategias de ensefianza-aprendizaje; Discusion dirigida, analisis documental, casos clinicos,
entrenamiento en modelos anatomicos en el Departamenic para el Entrenamiento de Competencias
Disciplinarias del Area de la Salud (DECODAS).

Criterios de Evaluacion: Def SABER: Examen cognoscitivo 20%.
Del HACER: Examen practico: {lista de cotejo} 60%.
Del SER Y CONVIVIR: Evaluacién actitudinal por lista de cotejo 20%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Aspectos destacados de las guias de la American HeartAssociationde 2010 para RCF y ACE.
2.Marc D. Berg, Chair; Stephen M. Schexnayder; Leon Chameides; Mark Terry, Aaron Donoghue;
Robert W. Hickey;. Part 13: Pediatric Basic Life Support .2010 American Heart Association Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care,

3.John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michaei R. Sayre; Leon Chameides: Stephen M. Schexnayder,
Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary .2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopuimonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care . Circulation. 2010; 122:5640-
86586.)

Perfil deseable del maestro: Médico especialista en Geriatiia o Medicina Inferna con entrenamiento en
RCP o Médico acreditado come proveedor Soporte Vital Bésico para profesionales de la safud,

Especializacion en Geriatria ' Aprobado por el H. Consejo Universitario
en sesion ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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RESUCITACION CARDIACA AVANZADA EN ADULTOS |

Tipo: Optativa

Modalidad: Presencial

Ubicacion: En cualquier afio

Total de Horas; 16

Horas fotales Profesor: §

Horas tofales Alumno: 8

Créditos: 1

Requisito académico: haber aprobado Geriatria 1.

Intencionalidad: Para la recuperacidn y la rehabilitacion es necesario saber aplicar resucitacion cardiaca
avanzada en forma oportuna al adulto mayor.

Reiacion con ofras asignaturas: Desempefio clinico practico |, I1, vy IV.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER Y CONVIVIR

1. Identificar los problemas 1. Masaje cardiaco. 1. Respehicso de los

cardiacos que requieren soporte fundamentos bioéticos

avanzado. 2. Valoracion primaria y relacionados con el

secundaria. paciente y su familia.

2. La secuencia del manejo .

cardiaco avanzade segtn el 3. Manejo del problema cardiaco | 2. Competente para asumir una

problema suscitado en el paro | suscitado en el paro cardiaco. | actitud preventiva para limitar Ia

cardiaco. lesion, preservar la funcidn y
evitar 1as secuelas del paro
cardiaco.

3. Respetuoso con  sus
profesores y comparieros.

Competencias de egreso a fas que confribuye: 1, 6.

Genericas: 1,2,4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 18, 17, 18, 19, 20.

Disciplinares: 1,2, 3,4, 8, 7. {

Especificas: 1,2, 3,4, 5,8, 9, 10. E
%

CONTENIDGS

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA RESUCITACION CARDIACA AVANZADA
a. Dinamica del equipo de reanimacion eficaz.

b. Herramientas Utiles en soporte vital avanzado: :

i, Valoracion primaria. o 9 8 KAY 01

fi. Valoracion secundaria. '

C. Algoritmo de manejo de Fibrilacidn ventricufar con RCP y DEA. ;'

d. Algoritmo de manejo de Fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular sin

s ———" e ——— ———

o
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e, Algoritmo de manejo de Asistalia.
f  Demostracion, practicas y debriefing {retroalimentacion integral).

UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.
1. Algoritmo de manejo de taquicardia estable.
2. Algoritmo de manejo de bradicardia.
3. Cuidados posteriores al paro cardiorrespiratorio.
4. Demostracién, practicas y retroalimentacion integral (debriefing).

Estrategias ¢e ensefanza-aprendizaje: Discusion dirigida, anélisis documental, casos clinicos,
entrenamiento en modeios anatémicos en el Departamento para el Enfrenamiento de Competencias
Disciplinarias del Area de ta Salud (DECODAS).

Criterios de Evaluacién: Del SABER: Examen cognoscitivo 20%. -
Del HACER: examen précfico: (fista de cotejo) 60%.
Del SER Y CONVIVIR: Evaluacion actitudinal por lista de cotejo 20%.

REFERENC!AS BIBLIOGRAFICAS:

1. Aspectos destacados de las gufas de la American Heart Association 2010 para RCP y ACE
2. Marc D. Berg, Chair; Stephen M. Schexnayder: Leon Chameides; Mark Terry, Aaron Donoghue;
Robert W. Hickey;. Part 13: Pediatric Basic Life Support 2010 American Heart Association Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
3. John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michae! R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder,
Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary 2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care .Circufation. 2010; 122:5640-
$656.)

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria o Medicina Intemna con entrenamiento
en RCPA o Médico acreditado como proveedor Soporte Cardiovascular Avanzado.

e —— ——— A ——
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RESUCITACION CARDIACA AVANZADA EN ADULTOS I

Tipo: Optativa

Modalidad: Presencial

Ubicacidn: En cualquier afio

Total de Horas; 16

Horas totales Profesor. 8

Horas totales Alumno: 8

Creditos: 1

Requisito académico: haber aprobade Geriatria |

intencionalidad: Para la recuperacion y |a rehabilitacidn es necesario saber aplicar resugitacion cardiaca
avanzada en forma oportuna al adulto mayor.

Relacién con otras asignaturas: Desempefio clinico practico 1, [i, 11y IV,

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SER Y CONVIVIR

SABER HACER
1. Identificar los problemas 1. Valoracién primaria y 1. Respetuoso de los
cardiacos que requieren soporte | secundaria. fundamentos bioéticos

avanzado.

2. La secuencia del manejo
cardiaco avanzado segun el
problema suscitado en el paro
cardiaco,

2. Manejo del problema cardiaco
suscitado en el parc cardiaco.

3. Manejo del sindrome
coronario agudo.

4. Maneio del accidente cerebral
yascular agudo,

relacionados con €l
paciente y su familia.

2. Competente para asumir una
actitud preventiva para limitar la
lesién, preservar la funcion y
pvitar las secuelas del paro
cardiaco,

3. Respeluosec con  sus
profesores y compafieros.

Competencias de egreso a las que contribuye: 1, 5.

Genéricas: 1,2, 4,5,6,7,8,9,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 2.
Disciplinares: 1, 2, 3,4, 6, 7.

Especificas: 1,2, 3,4, 5, 8,8, 10.

CONTENIDOS

L T
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UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA RESUCITACION CARDIACA AVANZADA, ™~ =l 35"

1. Dinamica de! equipe de reanimacion eficaz.
2. Herramientas Utiles en soporte vital avanzado:

i. Valoracion primaria.

i. Valoracion secundaria,
Algoritmo de manejo de Activided Eléctrica sin puiso.
Algoritmo de manejo de taquicardia inestable.
Cuidados posteriores al paro cardiomespiratorio.

O A G

Especiglizacion en Geriatria
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UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.
1. Algoritmo de manejo det Sindrome Coronario Agudo.
2. Algoritmo de manejo del Accidente Cerebral Vascular agudo.
3. Demostracibn, practicas y retroalimentacion integral {debriefing).

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, analisis documental, casos clinicos,
entrenamiento en modelos anatomicos en el Departamento para el Entrenamiento de Competencias
Disciplinarias del Area de la Salud (DECODAS).

Criterios de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscitive 20%.
Del HACER: examen practico: {lista de cotejo) 60%.
Det SER Y CONVIVIR: Evaluacién actitudinal por lista de cotejo 20%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.Aspectos destacados de les guias de la American HeartAssociationde 2010 para RCP y ACE

2 Marc D. Berg, Chair; Stephen M. Schexnayder; Leon Chameides; Mark Terry; Aaron Donoghue;
Robert W. Hickey: Part 13: Pediatric Basic Life Support .2010 American Heart Asscciation Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

3.John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;
Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary 2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care .Circutafion. 2010; 122:5640-5656.)

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria o Medicina Interna con entrenamiento
en RCPA o Médico acreditado como proveedor Soporte Cardiovascular Avanzado.
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ASISTENCIA RESPIRATORIA AVANZADA EN ADULTOS

Tipo; Optativa

Modalidad: Presencial

Ubicacion: En cualquier afio

Total de Horas: 16

Horas fotales Profesor: 8

Horas totales Alumno: 8

Créditos: 1 _

Requisitc académico: haber aprobado Geriatria .

: Intencionalidad: Para |a recuperacion y la rehabilitacion es necesario saber asistir respiratoriamente en
% forma oportuna al adulto mayor. . :
Relacion con otras asignaturas: Desempefio clinico practico |, !, Ty V.

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA, UNIDADES Y TEMAS

SABER HACER SER Y CONVIVIR
1. identificar el paro respiratorio | 1. Ventilacion y oxigenacion. 1. Respetuoso de los
que requiere soporte avanzado. fundamentos bioéticos
2. Aislamiento de la via aérea. | relacionados con el
2. La secuencia del manejo paciente y su familia.
respiratorio avanzado 3. Mangjo avanzado del paro
respiratorio. 2. Competente para asumir una

actitud preventiva para limitar la
jesion, preservar la funcion y
evitar fas secuelas del paro
respiratorio.

3. Respetuoso con  SUS
profesares y compaheros.

Competercias de egreso a las que contribuye: 1, 8.

Genéricas: 1,2, 4,5,8,7,8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 18,18, 2C,
Disciplinares: 1,2, 3,4,6,7.

Especificas: 1,2, 3, 4,5,8,9,10.

CONTENIDOS

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA ASISTENCIA RESPIRATORI
Algoritmo de mangjo de paro respiratorio.
Control de fa via aérea, ventilacion y oxigenacion,
Manejo avanzado de la via aérea.
Desobstruccion de la via aérea.
Aislamiento de la via aérea.

i Intubacion.

G P L3 B
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i. Mascaritta laringea.
iii. Combitube.

UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION,
1. Via aérea quirlrgica.
2. Soporte ventilatorio. Oxigenacion,
3. Cuidados posteriores al paro respiratorio.
4, Demostracion, practicas y retroalimentacion integral (debriefing).

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, analisis documental, casos clinicos,
enfrenamiento en modelos anatémicos en el Departamento para el Entrenamiento de Competencias
Disciplinarias del Area de la Salud (DECODAS).

Criterics de Evaluacion: Del SABER: Examen cognoscifivo 20%.
Del HACER: Examen practico: (lista de cotejo) 60%.
Del SER Y CONVIVIR: Evaluacion actitudinal por lista de colejo 20%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association 2010 para RCP y ACE
2. Marc D. Berg, Chair; Stephen M. Schexnayder; Leon Chameides; Mark Terry, Aaron Donoghue;
~ Robert W. Hickey;. Part 13: Pediatric Basic Life Support .2010 American Heart Association Guidelines
for Cardiopuimonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
3. John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;
Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary .2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascutar Care . Circufation. 2010; 122:5640-
S656.).

Perfil deseable del profesor: Médico especialista en Geriatria o Anestesiologia o Medicina Inferna con
enirenamiento en RCPA o Médico acreditado como proveedor Soporte Cardiovascular Avanzado.
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METODOLOGIA DE EVALUACION Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La Facultad de Medicina, a través del Comité de Especialidades Médicas, tendra a su cargo Ia
evaluacion de los profesores, estudiantes y programas docentes. Este Comité tendra como funciones la
rovision y aprobacion en su caso, de los proyectos de investigacion de los alumnos y la evaluacion de
los profesores y de los programas docentes, asi como resolver situaciones particulares relacionadas
con el desarrollo de las especialidades médicas y gue no estén previstas en las normas y reglamentos
de las Insfituciones de Salud y/o Universitarias. '

El Comité de Especialidades Médicas sesiona tres veces al afio en reuniones ordinarias y las
exiraordinarias que fueren necesarias. Sus integrantes son los Coordinadores de enseftanza y
responsables de educacién e investigacion de_las Instituciones de Salyd (ISSSTE, IMSS, HRAEPY,
SSY} y el Director, El Jefe de fa Unidad de Posgrado e nvestigacién v el Coordinador de especialidades
Médicas, de la Facultad de Medicina { UADY),

En el se analizan las problematicas observadas durante las Visitas de Supervision y Asesoria y se
toman los acuerdos pertinentes.

La seleccion y el nombramiento de los profesores de las especialidades médicas se realiza a través del
Acuerdo tomado por el Comité de Especialidades Medicas?2 basado en &l andlisis de la documeniac
solicitada a los profesores de las instituciones de salud ¥ que sean propuestes por ias autorid

Institucién de adscripcion. fof ' N
§=7 ,:;.;
_ C L = 1Rg
Se nombraran profesores fitulares y adjuntos, cuyas actividades son: Ef E3
ku{:“ K =3

. . , Frl) . d

1. Efaborar el Programa operativo de ensefianza acorde con el Programa de estudios agrobatis™ &%

B

por el H. Consejo Universitarios de la Universidad Auténoma de Yucatén de |3 es;;e’“c“i&@ﬁd GEN LA
correspondiente y las necesidades asistenciales de Ia Institucion de salud.

2. Supervisar y orientar [a ejecucién de maniobras, #onicas y procedimientos que compelen a su
especialidad.

3. Asesorar a los alumnos en los métodos y procedimientos para fa seleccion y el andlisis critico
de la informacién actualizada de su competencia. Asi como, en |a elaboracién de su provecio
de investigacion que le servird como elemento de formacion y acreditacion del curso de
especialidad.

4. Promover la discusidn critica de los conocimientos referentes a Ios problemas de salud y
atencion medica que por su relevancia, significancia, trascendencia y utilidad son necesarios
para comprender, menejar y dominar la disciplina de su especiafidad.

5. Ser un facilitador en ia construccion del aprendizaje y estimular y orientar sobre ia necesidad
de! autoaprendizaje continuo como herramienta para su futuro como especialista.

6. Evaluar de manera permanente el desempefio y avance academicos de fos alumnos para
establecer [a medida de! aprendizaje logrado y que se postula como deseable.

Tt e

El Profesor titular serd el responsable de los aspectos  académico-admini frativos—de-la. -
operacionalizacion del Plan de estudios de la Especialidad, aprobado por H. Consejo-tUhivérsitario ales,
como: elaborar y enfregar el programa operativo, realizar las evaluaciones y reportar fas calfficaciones
de fos alumnos y fodo lo relacionado con fa dinamica de gestion y organizacioh HERCIES de
especialidad correspondiente, al interior de la Institucion de Salud y con fa Fagultad d icina de.
UADY a través de los canales establecidos en su Insfitucion de adscripcion.  { - '

i et

Especializacion en Geriatria ' Aprobado por el H. Consejo Universitario
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El Profesor adjunto apoyara al profesor titular y sera el responsable en las subsedes de todos ios
aspectos académices administrativos y en las sedes se hara cargo de los aspectos académicos.

Requisitos:

Carta-propuesta de la Institucion de Salud.
Ser Médico Especialista en el area, con un minimo de dos afios de egresado de la
especializacion.
Tener formacion docente ylo disposicidn y compromiso para ta docencia.
Entregar curriculo vitae completo y actualizado (deberd incluir: datos generales, formacion,
capacitacion y experiencia docente, publicaciones, distinciones, entre ofros) anexar una copia
de los documentos probatorios; en febrero de cada afio.

e Para ser profesor titlular, debera demostrar liderazgo en la funcion de docencia tanto entre los
alumnos como entre los profesores.

Asi mismo se nombraran Profesores ayudantes o auxiliares del Campo Clinico, a Medicos
Especialistas que apoyen a los profesores titulares y adjuntos en la docencia, investigacion y /as‘p‘ﬁstb%*m;
asistenciales de los cursos de especializacion.

F
Requisitos: /E ’<
Carta-propuesta de |a Institucion de Salud. \‘%"?‘k ko

Ser Médico Especialista en el area, con un minmo de dos afios de egres: “ﬁ;}qf?
especializacion. -
Tener formacion docente y/o disposicién y compromiso para fa docencia.

Entregar resumen ocurricular actualizado {debera incluir datos generales, formacién,
capacitacién y experisncia docente, publicaciones, distinciones, entre otros), en febrero de cada
afio.

Evaluacion: en todos los casos se realizarén evaluaciones periddicas (una vez al afio) por parte de ios
alumnos, del propio profesor (autoevaluacion) y de sus pares academms y/o de las autoridades de
ensefianza de la institucion de salud de adscripeion.

Se nombraré un Profesor titular y dos adjuntos como maximo por cada curso de Especializacion médica
en cada sede. El nlimerc de profesores ayudantes o adjunios que se propongan estara sujefo a las
necesidades de cada especialidad y al desempefio que demuestre el docente en fa formacion de
recursos humanos en posgrado.

El nombramiento seré por un afie, del primerc de marzo al Uitimo dia de febrero de cada ciclo escolar, al
cabo det cual se haré la evaluacion curricular basada en los requisitos arriba mencionados, asi como en
... a.gvaluacion realizada por los alumnos, los propios profesores (atoevaluacion) y los pares académicos
| I, yiolasautoridades de ensefianza de la institucion de salud de adscripcion.
o8 proTesores podran ser ratificados en caso de que la evaluacidn curricular sea positiva, de 1o
corztrgrg%_.‘gegg@pondra;ai nuevo profesor.

:: 05 cambios qL 'i":%ean realizados, de manera razonada y justificada, duranie el desarrollo del eiclo
L 6860 ar endr n'gue-sér notificados en forma oficial a las autoridades umversnanas para proceder a fa

Especfah‘zac.f:ﬁn en Geriatrio Aprobado por el H. Consejo Universitario
en sesion ordinaria el 28 de Mayo de 2013
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evaluacion curricular del profesor propuesto y asi se otorgara ef nombramiento correspondiente por I3
parte proporcional que reste del ciclo,

Todos ics nombramientos de profesores seran registrados en la Coordinacian de Especialidades
Médicas de la Facultad de Medicina y en el caso de los profesores titulares y adjuntos ademas en las
oficinas de control escolar y contabilidad de la propia Facultad.

A finalizar el ciclo escolar para e cual el profesor fue nombrado, la Faculiad le extenders una
constancia por su participacion docente en el curso de Especialidad correspondiente.

Visitas de Supervision y Asesoria de las Sedes y Subsedes: en ella se supervisa el cumplimiento
del programa académico y operativo, ¢f area fisica donde desarrollan los residentss sus actividades
académicas, complementarias y de descanso, st apego, compromiso y satisfaccion de su actividad
hospitalaria y la evaluacion de los profesores Titulares, Adjuntos y del Campo Clinico con base en
encuestas de opinién elaborada para verificar su proceder docente.

El objetivo de las mismas es:

1. Evaluar el desempefio docente de los profesores titufares y adjuntos.

2. Conocer la opinidn de Ios residentes acerca del ambiente laboral de su servicio.

3. Valorar el cumplimiento de los programas académicos. |

4. Valorar ef cumplimiento de lo dispuesto por 1a NOM 001-SSA3-2012. Para I3 Organizacion ...

: . T b g Ty
funcionamiento de residencias médicas f{g;‘} e Jéf‘f:;{}
i ra
Para esta evaluacion se realizan las siguientes actividades: ¢ = B j
1. Serecuerda a los jefes de ensefianza para dar cita a los estudiantes. ‘K‘f%‘o& o
2. Se aplican acho cqestionarios: %\\“ - "”{'é

3. Evaluacién de profesor Titular, Adjunfo y del Campo Clinico por separado por parte de los
residentes,

4. Auto-evaluacion del profesor Titular y Adjunto.

5. Evaluacion de los pares ylo autoridades del profesor Titular, Adjunto y de los auxiliares del
Campo Clinico.

6. Elflenado del cuestionario es personal y andnime. .
7. Posteriormente & este proceso se elabora un informe, el cual es entregado a las autoridades
responsables de fos programas de cada sede y subsede a fin de sefialar los aciertos y logros,

asi como deficiencias, y destacar una serie de recomendaciones, sugerenci

al respecto.

. . _ '_ L E
8. Se envian también las sugerencias con el afan de mejorar la; calidad defifslidirsos de
especializacion.

i ——————————— — w—
——— T ——
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9 Se establece una reunion con los profesores evaluados para la retroalimentacion y resaltar 10s
- puntos de mejora continua y mantener los de fortaleza.

10. Se le da seguimiento al informe con objetivo de mejorar Ia calidad de la ensefianza de los

cursos de especializacion lievados a cabo en las diferentes sedes hospitalarias en convenio ¢on
fa UADY.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ACADEMICO:

Se realizara a través de la revision permanente anual por el Comité de Especialidades Medicas, a
través de cuestionarios aplicados a los alumnos y profesores, Posteriormente se informara a la sede

con fines de refroalimentacion. E1 presente programa se actualizara al término de cinco afios o antes en
caso de ser necesario.

EVALUACION INTEGRADORA:

Se evaluaran las necesidades del programa de acuerdo con los avances cientificos y los resuitados
obtenidos del seguimiento de egresados.
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FUNCION ACADEMICO-ADMINISTRATIVA

La aceptacion de candidatos esta fimitada a I disponibilidad de plazas en las sedes hospitalarias del
sector salud, que cumplan con Ios requisitos establecidos por tas mismas y por la CIFRHS.

Debide a que el Plan de Estudios de fa Especialidad de Geratria establecido por el PUEM era de dos
ahos y el requisito de ingreso era tener dos afios de Medicing Interna, por Ginica ocasion en el inicio del
presente Plan de Estudios de cuatro afios, podran ingresar los alumnos con uno o dos afios de
Medicina Interna al segundo o tercer afio respectivamente.

REQUISITOS DE:
INGRESO;

1. Haber sido seleccionado a través del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
{ENARM)

2. Titulo de Médico Cirujano, valido para el ejercicio en la Republica Mexicana. {Copia fotostatica
anverso y reverso tamafio carta). |

3. Acta de nacimiento o de naturalizacion. (Copia fotostatica tamafio carta)

4, Copia fotostatica de la constancia de sefeccionado en el Examen Nacional para Aspirantes a
Residencias Médicas (ENARM) en las Instituciones del Sector Salud, para fa promocion del afio
correspondiente.

5. Certificado de Estudios Completos de Licenciatura (copia fotostatica tamafio carta)

6. Carta de fa Jefatura de Ensefianza del hospital respectivo, certificando la residencia dal g ‘

7. Curriculum Vitae

8. Pagar la cuota de inseripcion. S

9. Llenar la hoja estadistica correspondiente.

10. Disponer de tiempo completo para dedicarse al curso. A o

11. Cumplir con los demas requisitos de admision que sefiala el reglamento de Posgradoe:" .~
Investigacion de la UADY.

12. ACREDITACION DEL IDIOMA INGLES:

Ef alumno debe acreditar su dominio de ingles, cuando menos, en el nivel B1.8

Para ello deberd presentar el examen Institucional de inglés de la UADY y entregar Ia calificacion

aprobatoria cuando menos det nivel B1 (70 puntos), dentro de los primeros 6 mases de su primer afio

de residencia médica. O su equivalente en nivel Infermadio i def Programa Institucional de Inglés de la

UADY 6 puntaje de 41-72 de Intemnet-based TOEFL 6 puntaje de 446-519 de Paper-based TOEFL.

{Manual para el examen de Inglés Insfitucional disponible en:

http./fwww.seleccion uady mx/posgrado/doss/manual ingles.pdf v Tabla de equivalencias disponible

en: http:/fwww seleccion. uady mx/nosgrado/docsiequivalencias ingles.pdf ).

PERMANENCIA:!

1. Haber aprobado la totalidad de las asignaturas del curso inmediato an_tegior--—-eon‘-una-cafificacidné
minima de 80 puntos. P g Sd

'En el caso de inscripcion al primer afio de especializacion, si el titulo profesional esta en fraite, se pgdzeé @r’aé%e{rﬂéﬁ fa copia ‘
folostatica del acta de examen profesional, en la intefigencia de que en ¢l franscurso del afio;se.entregard a.copia. fetostatica, :
def fitulo profesional. NO SE ACEPTARA LA INSCRIPCION AL SEGUNDO ARIO. Ni SE EXPEDIRAN. CERTIEIC DOS DE
ESTUDIOS PARCIALES S| ESTE REQUISITO NO HA SIDG GUBIERTD. oS U P .

e r— e s — S o
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2. Haber cumpfido con un minimo de 90% de asistencia.
3. Acreditar su dominio de inglés, cuando menos, en el nivel B1.%
4. De acuerdo con el reglamento de posgrado e investigacion de la Universidad Auttnoma de Yucatan
en el posgrado no se conceden examenes extraordinarios, por lo que el alumno que no apruebe una
asignatura sera dado de baja, ya que de acuerdo con el reglamento interior de la Facuitad de
Medicina no existe la celidad de repetidor.
5. Cumplir con los requisitos académico-administrativos establecidos por fa oficina de control escolar
de la Secretaria Administrativa para la inscripcion al siguiente afio.
6. Carla de la Jefatura de ensefianza del hospital respectivo certificando la residencia dei alumno.
7. Exhibir copia de Ia hoja de inscripcién y el recibo de pago correspondiente al afio inmediato anterior.
8. Pagar la cuota de inscripcidn. . m;x
9. Actualizar ia hoja estadistica correspondiente. @g\’“ S "f“?é}
. F s — g
EGRESO:

tesis)

Los aspectos administrativos para obtener el diploma son:
1.
2.
3.

4.

M
— T e ——r PP Yo 4 P e e A —

1 Concluir los créditos del plan de estudios.

Certificado de Estudios Completos de Posgrado.

Aprobar el examen para obtencion def diploma,

Cumplir con las disposiciones correspondientes establecidas por el Reglamento de Posgrado e

Investigacion de la UADY.

Cumplir con los siguientes requisitos académico-administrativos establecidos por la Oficina de

Control Escolar de la Secretaria Administrativa.

a) Copia de la Constancia de haber concluido ta especializacion, expedida por la institucion de
salud respectiva.

b) Diez sjemplares de la tesis de especializacion, que seréan distribuidos de la siguiente manera: 5
para sinodales, 1 para el Hospital O'Horén —~ SSY, 1 para el HGR No. 12 “Lic. Benito Juarez
Garcia” - IMSS, 2 para la biblioteca de Ciencias de la Safud y 1 para la UP.

¢} Original y dos copias fotostéticas tamafio carta del Certificado de Estudios Completos de la
Especializacion (%) y oficio de Revalidacion en caso necesario.

d) Dos copias fotostaticas de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), ampliada al 160%.

e) Carta de No adsudar libros y revistas a la Biblioteca de Ciencias de la Salud (este documento
tendra una vigencia de 10 dias habiles).

f) Oficio de Asignacion de Sinodales, expedido por la Unidad de Posgrado e Investigacion...

g) Dos copias fotostaticas tamafio carta dei Titulo Profesional {anversoy reverso).

h} Dos copias fotostaticas de la Céduta Profesionai.

i) Original y dos copias fotostaticas tamafio carta del Acta de Nacimiento (expedida en ¢l afio en
Curso).2

Especializacion en Geriatria Aprobodo por ef H, Consefo Universitario

"% Para raffitar el Certificado de Estudios Parcial o Completo, se requiere un recibo de pago por el concepto antericr

b5 rqc&ﬁ compra en la Oficina de Patentes y Derechos de fa UADY (calle A0 x 57 segundo piso), éste se enfregaen la
R Gdina de Control Escolar de la Facultad de Medicina, acompafiado de dos fotografias tamanio credencial (™ . Ef
certificado-se.entregars a los 20 dias hébiles sigulentes.

ey las fotogréﬁas en blanco y negro, con fondo blance y ropa clara, sin lentes, no instanténeas, de frente, recientes
“~ ‘giguales; nousadas ni selladas. y

en sesidn ardinaric el 28 de Mayo de 2013
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j)  Cuatro fotografias tamafio mignon. (**)

k} Sete fotografias tamafio infantil, (**)

) Dos fotograffas tamatio credencial. (**)

m) Derecho para examen profesional (se compra en fa Caja de la Facultad).

n} Derecho para® examen profesional (se compra en fa Oficina de Patentes y Derechos del
Edificio Central de la UADY).

o) Qriginal y dos copias de la Carta de Aprobacion del Examen de la Especialidad, (Constancia
que se entrega después de presentar el Examen).

p) Lienar la solicitud de Registro de Diploma de Especialidad y Autorizacion para ejercerla, que se
le proporcionara en la oficina de Control Escolar de |a Facultad,

El resultado aprobatorio del examen de especializacion otorga al sustentante el derecho a tramitar el
Diploma correspondiente. '

El plazo méximo para presentar el examen de especializacion sera de dos afios académicos, después
de haber finalizado los estudios correspondientes.

“_“m'_' — e ket - I3
Especializacidn en Geriatria Aprobado por el M. Consejo Universitario
en sesion ordinaria el 28 de Mayo de 2013

104



R ek B R R T e o B - R A N LA s AR P A

Facuftad de Medr’cing__ Universidad Auténoma de Yucatdn

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS
PERSONAL ACADEMICO:

El personal académico necesario para el desarrolio de esta especializacion sera:

»  Un Coordinador especialista en Geriatria, por cada sede institucional, que sera el Profesor Titular.

= Un Auxiliar del profesor titular en cada sede ¢ subsede hospitalaria, que sera(n) el (los) Profesor(es)
Adjunto(s).

= Al menos un profesor auxiliar por cada tumno laboral en &l que el alumno cumple con sus diversas
actividades de formacién y asistencia.

El (los) profesor(es) adjunto(s) serd(n) propuesto(s) por el Profesor Titular y debera(n) tener la

* especializacion en geriatria o en Medicina Intera, experiencia en el area clinica, trabajar en el hospitet
en que se [leve a cabo Ia especializacion y cumplir con los lineamientos para ser seleccionados como
profesores de |as especialidades.

Las catedras de los cursos tedricos y practicos sefialados en este programa serén impartidas por
nrofesores propuestos por la maxima autoridad en docencia de cada institucion de salud donde se
forme a los especialistas; asimismo podrén participar los profesores de propia UADY, de acuerdo con
sus normas y reglamentos,

Anualmente la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Yucatan otorgaré reconocimiento
universitario por horas dedicadas a la ensefianza a fodos los médicos (profesor titular, adjunto(s) y
auxiliares) que participen activamente en la docencia de los médicos residentes. Previa solicitud a la
Unidad de Posgrado e Investigacion por del profesor titular. Acorde con la propuesta hecha al inicio del
ciclo escolar correspondiente.

RECURSOS FiSICOS Y CARACTERISTICAS DE LA SEDE:

La sede debe cumplir con los siguientes requisitos:
= Ser un servicio integrado deniro de un Hospital General de segundo o tercer nivel. Debe contar
con una Divisidn, Subdireccion o estructura andloga, encargada de la Ensefianza y Ia
Investigacion, en relacién con la Unidad de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Medicina de la UADY.
Contar con organigrama: contar con una organizacion formal que incluya planeacion,
organizacion y evaluacion en el drea médico-administrativa, asignande funciones, ¢bligaciones
y perfil de cada uno de los puestos.
Contar con manual de organizacion: Técnica médico que incluya flujograma de actividades.
Un minimo de 100 pacientes de primera vez que requieran algn procedimiento de la
especialidad, anualmente, por cada alumno en entrenamiento, adem3s de los pacientes de
consultas subsecuentes.
Tener ol personal de enfermerfa suficiente para la atencién de sus pacientes fanto en
- Urgencias, como en el piso de hospitalizacion.
. Gontaricon un archivo clinico adecuadamente organizado, con expedientes por fo menos de los
78wy sars ditimos cinco afios. N o
¥ %At &1 Contan con manual de procedimientos. gue contengan por lo menos las 10 patologias mas
frecuentes de cada servicio, " w705
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Equipo, camas, material e instrumentos con que debe contar el servicio dentro de !a unidad
sede: Cama equipada.

Debera contar con Sala de urgencias actualizada con unidad de choque, consultorios, cubicufos
para [a atencion de pacientes, y observacian.

Servicio de cuidados intensivos con equipo fisico y humano completos. Servicio de cuidados

intermedios. Servicios de consulta externa. ATRNTOR

'
Setvicio de rehabilitacion y para estudios neuropsicoldgicos. --cgb"“\’
Sela de operaciones con equipo de rayos X portail, i&
Sala de recuperacion post-quiriirgica y anestésica.
Laboratorio de analis's clinicos.
Banco de sangre. C R

Una_biblio-hemeroteca dentro del servicio o acceso fibremente a Ja biblioteca ggnfétﬁ,l,gré?‘ ”

\

,

s,

N
=,

.

et

hospital donde se cuente con los titulos bibliograficos, nacionales y extranjeros, de mediciﬁa;yjﬁ;;---*‘

cirugfa requeridos por el curso. Es deseable que los alumnos dispongan de conexion a Intenet
para la consulta de base de datos y documentos electrénicos.

Ef hospital debers contar con un servicio de Radiodiagndstico actualizado con fos sistemas
modernes,

Et hospital debera contar con servicio de anatomia pafoldgica.

El servicio debera tener un programa donde ¢l residente no solo participe como ayudante sino
trabaje activamente, guiado por los Médicos Geriatras del servicio que funjan como instructores,
dentro de un método progresivo de aprendizaje de acuerdo con su habilidad.

El servicio mantendra un orden estricto en cuanto al expediente clinico se refiere,

El servicio necesitara contar con un cuerpo de consuftores en las ramas generales y
especialistas de la medicina, como son Cirujanos  Generales, Otorrinolaringologos,
Oftalmologos, Médicos Intemistas, Cardidlogos, Neumdlogos, Urlogos, Ortopedistas,
Neur6logos, Neurocirujanos, Endocrintloges y Psiquistras, todos del hospital y que dediquen
una parte de su tiempo a discutir con los alumnos, los problemas gue se plantean relacionados
con cada especialidad, sugiriéndoles las fuentes bibliograficas adecuadas.

El servicio debera tener una organizacion de sesiones periddicas, que cumplan con cinco horas
minime por semana, en donde se proporcicne la actividad académica complementaria de
ensenanza activa a través de seminarios, sesiones bibliograficas, sesiones anatomo-clinicas,
revision de protocolos de investigacion, efc. Con esto se estimulara el interés de los alumnos y
permitira al profesor, juzgar el tiempo que aquetios e dedican al estudio y los progresos que
hacen en sus competencias. Fste programa debera plasmarse en un documento con iz debida
anticipacion al inicio del afio lectivo y deberd darse a conocer a todos los alumnos y profesores
involucrados en la ensefianza. Este sistema debera producir en el alumno, disciplina en e}
trabajo, apego al estudio cuidadoso de cada paciente, interés en la biisqueda de fas fuentes
bibliograficas, respeto en la discusisn con sus colegas y una evaluacion honesta de su
autocritica.

Comites de control de la practica profesional: ética, auditoria médica y expediente clinico,
morbi-mortalidad, investigacion y ensefianza, infecciones, y de biblioteca.

Debe de proporcionar alimentacion balanceada durante el tiempo que permanezcan los

residentes en el hospital,
Debe de proporcionar 4reas de descanso en condiciones higiénicas; Yo éont
comodidades minimas, es decir; ropa de cama limpia, servicio sanitario funcional p}‘rj un lugar
$6guro para guardar sus objetos personales. ; 18 #aY 701
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RECURSOS FINANCIEROS:

Todos los estudiantes de la especialidad contaran con una beca que es aportada por la Institucion de
Salud. donde realizan su formacion. La Facuitad de Medicina cubrird los heonorarios (12 horas/mes/afio
para el Profesor titular, y 6 horasimes/afio para los Profesores adjuntos), habra un profesor titular por

cada Institucion y un profesor adjunto por cada sede hospitalaria.
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PLAN DE DESARROLLO

La Faculiad de Medicina, a través del Comité de Espacialidades Médicas, en concordancia con lo
establecido por el MEFi 2012 establece ias estrategias que permitan en cinco afios consolidar el PE a

traves de:
a) Establecimiento del programa de sequimiento de egresados
b) Eficiencia terminal
¢} Actualizacion del PE
d) Evaluacién e inscripcion en el Programa Nacional de Posgrados de Calidad
(PNPC)
Especializacién en Geriatria .- Aprobaodo por el H. Consejo Universitario

en sesion ordinaria ef 28 de Mayo de 2013
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Dictamen para la creacion de la
Especializaciéon en Geriatria



DICTAMEN SOBRE LA PROPUESTA DE CREACION DEL PLAN DE
DE LA ESPECIALIZACION EN GERIATRIA

Fue turnada a esta Comision Permanente Academica para su Zapalisis v
elaboracién del dictamen correspondiente, la propuesta de Creaciénnde la
Especializacion en Geriafria que, en sesidn ordinaria de fecha 28 de febrero oz
2013, presentd ante el H. Consejo Universitario, el M.C. Guillermo Storey Montalvo,
Director de la Facuitad de Medicina, y en tal sentido fa Comisién manifiesta lo
siguiente:

ANTECEDENTES

La Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Yucatan, tiene como
objetive formar recursos humanos capacitados para el manejo cientifico y
hurmanista de ios problemas de salud, comprometidos con la promacién y el
mejoramiento de ia calidad de vida de la poblacion, asi como generar y difundir
cenocimientos relacionados con su area de formacién profesional.

La formacién de médicos especialistas en Mexico, se realiza en el marco del
Sistema Nacional de Especialidades Medicas, con el propésito de que los planes

educativas del pais, a fin de favorecer la movilidad estudiantil y lograr que los
especialistas puedan realizar las tres funciones sustantivas que distinguen Ia
practica médica de calidad: la prestacion de atencion médica, el desarrolio de Ia
investigacién y las actividades educativas, en forno a estas funciones se organiza
el Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM), para dar lugar a un gjercicio
profesional en el cual, la atencién medica da origen y razén de ser a la
investigacion, y la funcién educativa representa el vehiculo que pemmite la
interaccion constante: accion- informacién-accion. De esta manera el Sistema de
Nacicnal de Especialidades Médicas ests integrado por el Sector Salud
representado por hospitales publicos y privados certificados y las Instituciones de
Educacién  Superior acreditadas, que se vinculan a través de convenios d

colaboracién académica y cientifica, para el disefio y desarrollo de los pregramas
academico y operativo que avalan las diversas especialidades médicas en el pais.

de estudio de las especialidades sean homogéneos entre las instituciones\

JUSTIFICACION

La propuesta de creacion de Ia Especializacion en Geriatria, es pertinente como
area de oportunidad para la formacion de medicos especialistas en este estado de
Yucatan que es sitio de referencia para la atencion especializada de los adultos
mayores. £n la ciudad de Mérida, se ubican especialistas en esta rama en los
hospitales del ISSSTE, Servicios de Salud de Yucatan (S8Y), Instituto Mexicano
del Segure Social (IMSS) e instituciones privadas, :

De acuerdo al INEGY, el crecimiento demografico de Yucatén ha sido continuo en
los dUltimos afios lo cual ha impactado en las consultas de especialidad. Finalmente,
los mayores de 65 afios muestran una tasa de crecimiento superior a 4% anual gue
los llevara a concentrar en 2030 al 12% de |a peblacion nacional. Durante 2003,
Mexico albergd a mas de cien millones de habitantes, de los cuales el 7.23% tenia
60 afios o mas. Para 2051 habitaran en el pais alrededor de 128 millones de
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mexicanos, de los cuales el 28.14% podra considerarse poblacidon adult4
estos.

mayor, de

PLAN DE ESTUDIOS

E! objetivo del programa es "Formar un especialista en Geriatria, competente para
brindar atencion médica integral a pacientes adultos mayores, aplicando medidas
de promocion de la salud, profilacticas, diagnésticas, terapéuticas y de
rehabilitacién necesarias para lograr una mejor calidad de vida en los aspectos
biopsicoscciales, coordindndose con otros especialistas del equipo de salud y de
ofras areas de atencién relacionadas, con los valores éticos en el abordaje de
problemas profesionales y de investigacion en el adulto mayor.”

El plan de estudios de la especialidad en Geriatria que se presenta, tiene una
duracién de cuatro afios, con ciclos académicos anuales. Se compone de 27
asignaturas 26 obligatorias y una optativa v tiene 267 créditos. Se organiza
buscando una vinculacién teoria-practica asi como la integracién entre la asistencia
meédica, docencia e investigacion, Estd crganizado en tres seminarios donde se
vinculan teoria y practica, y da realce a las tres funciones: la Atencion Médica, ia
Investigacion y la Educacién (Ver mapa curricular anexo).

El modelo permite la movilidad de alumnos entre las instituciones educativas que
tengan el mismo plan, en el marco de lo que cada una de ellas defina para su
realizacion o bien realizar una estancia no mayor de seis meses durante su Gltimo
ano de estudios en alguna institucién de salud nacional, en otra entidad federativa

de acuerde a un convenio de colaboracion entre las Instituciones Académicas y de
Salud.

CONCLUSIONES

1. La creacion del plan de estudios de la Especializacion en Geriatria da
respuesta a las necesidades regionales, nacionales e internacionales
establecidas en los Planes de Desarrolio vy es congruente con las tendencias
actuales sobre la formacién de profesionales de alto nivel en el campo de la
salud.

2. kEl Plan de Estudios de laz Especializacion en Geriatria atiende las
necesidades de formacion de especialistas en esta area y se organiza
considerando los lineamientos del Programa Unico de Especialidades
Medicas.

3. Elplan de estudios de la Especializacion en Geriafria cuenta con una planta
de profesores con reconocimiento nacional para su implementacion.

4. La propuesta cumple con los requisitos de administracién académica de los
posgrados de la Universidad Auténoma de Yucatan.

Con base en el analisis anterior, esta Comision, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 23 del Estatuto General de la Universidad Autdnoma de Yucatan y

2




51 del Reglamento Interior del Consejo Universitario, propone a este H. Consejo
para su aprobacion, en su caso, el siguiente:

ACUERDO

Se aprueba la creacidon del plan de estudios de la Especializacion en Geriatria
presentada a este H. Consejo Universitario por la Facultad de Medicina,

TRANSITORIOS
PRIMERO.- El presente acuerdo, entrara en viger a partir del dia siguiente de su
publicacion en la Gaceta Universitaria.

SEGUNDO - Se deroga cualquier disposicion gue se ocponga al presente acuerdo.

Meérida, Yucatan, México a 14 de mayo de 2013.

ATENTAMENTE
“LUZ, CIENCIA Y VERDAD” )
LA COMISION PERMANENTE ACADEMICA

Amil Urzaiz

Presidente anente Académica

Dra. Mirta Margarita Flores Galaz
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