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DATOS GENERALES

INSTITUCIONES RESPONSABLES:

Ministerio de Salud Pdblica. Direccién de Docencia Médica del MINSAP.
Universidad de Ciencias médicas de La Habana

NIVEL EDUCACIONAL: Posgrado.

DIRIGIDA A: Médicos.

NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD: Geriatria y Gerontologia
TIPO DE ESPECIALIDAD: Clinica

TIEMPO DE FORMACION: 3 afios

TIPO DE PROGRAMA: Modular para aprendizaje en servicio.

LUGARES DE FORMACION: Servicios de Gerontologia y Geriatria de hospitales
clinicos quirdrgicos, salas de cuidados intermedios e intensivos de adultos, hogares de
ancianos, casas de abuelos, hospitales de dia y policlinicos; que cumplan los requisitos
establecidos en el Sistema de Acreditacion Docente del MINSAP.

Total de horas: 8 160

Total de créditos: 272
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INTRODUCCION/FUNDAMENTACION

El envejecimiento de la poblacion es uno de los mayores triunfos de la humanidad y
también uno de nuestros mayores desafios. En 1950 habia aproximadamente 200
millones de personas mayores de 60 afios en todo el mundo; para el 2025, el nUmero de
personas con mas de 60 afios se espera que alcance los 1,200 millones y en el 2050 los 2
millones, el 80 por ciento de ellas viviendo en los paises en vias de desarrollo.

En la década de los cincuenta, los adultos mayores constituian menos del 6 % de la
poblacion cubana y en el 2011 esta poblacion alcanzé un 18,1 % (2 014415 adultos
mayores), lo cual evidencia el avance de este proceso en el pais. Para el 2025, Cuba con
un cuarto de su poblacion con 60 afios y mas, sera el pais mas envejecido de América
Latina y en el 2050 estara entre los mas envejecidos del mundo con una proporcion de
poblacidén de 60 afios y mas, que superara proporcionalmente la media del total de paises
considerados en el mundo como desarrollados.

El aumento de la esperanza de vida geriatrica ha posibilitado también, el aumento de los
llamados “viejos-viejos”, con sus implicaciones socioecondmicas y meédicas muy
especiales. Actualmente, la esperanza de vida de las personas que en Cuba cumplen 75
afos es de 10.20 afos, y los que arriban a 80 afios es de 7.8 afios para ambos sexos.

Entre los desafios de una poblacion que envejece cabe mencionar: la doble carga de la
enfermedad, el mayor riesgo de discapacidad, la organizacion de la asistencia, la
feminizacion del envejecimiento, la inequidad, la economia de los viejos y la aceptacion de
un nuevo paradigma.

¢, Cudl es el impacto del envejecimiento sobre la salud publica y la organizacion de los

servicios de salud?

- Aumento en la prevalencia de enfermedades crdnicas y concentracion de ellas en la
etapa final de la vida.

- Mayor complejidad en la presentacién de los problemas de salud.

- Mayor tiempo con status de enfermo y acumulacion de enfermedades en el mismo
sujeto.

- Mejor supervivencia a eventos vitales, pero quedando enfermoy discapacitado.

- Mayor tiempo de dedicacion de los equipos de salud a las personas mayores.

- Mayor complejidad en las soluciones con elevada demanda de acciones
multidisciplinarias.

- La organizacion de los servicios ya no dependen del concepto clasico de enfermedad.

- Las demandas de servicios de larga duracidbn comienzan a ser mayores que las de
servicios de corta duracion.



- Las necesidades integradas y continuas de servicios son indispensables en la
organizaciéon moderna.

- Una disociacion importante entre estos escenarios y los conocimientos de pregrado y
postgrado recibidos.

La Gerontologia es la ciencia que estudia los procesos de envejecimiento desde multiples
dimensiones cientificas, sociales, psicoldgicas, demogréficas, politicas, econdémicas,
educativas, espirituales y del entorno. La Geriatria ha sido definida como la rama de la
Medicina que se preocupa de los aspectos clinicos, preventivos, terapéuticos y sociales de
las enfermedades en los ancianos. Esta definicibn es muy amplia y cubre, ademas del
diagnostico y tratamiento, los aspectos sociales y sicolégicos de dichos pacientes y
sugiere el uso de un equipo multidisciplinario de salud en el manejo de sus enfermedades.

La funcién primaria de la Geriatria es el diagnéstico de las discapacidades que se han
producido. El propésito es que, a través del tratamiento y de la rehabilitacion, los pacientes
mayores vuelvan a su estado previo y de este modo logren una maxima independencia
para desenvolverse en la comunidad.

El Reino Unido crea oficialmente la especialidad de Geriatria en 1946 y la Organizacion
Mundial de la Salud en el “Informe sobre Organizacion y Planificacion de Servicios
Geriatricos” en 1974 se pronunciaba a favor del desarrollo de una rama de la medicina
especializada en el cuidado de los ancianos. Posteriormente, las Naciones Unidas, en la
Asamblea Mundial del Envejecimiento (Viena, 1982) incluia entre sus recomendaciones
frecuentes referencias al desarrollo de un personal especializado que pueda llevar a la
practica una asistencia integral y completa de la poblacién adulta mayor, asi como, la
importancia de la capacitacion en todos los aspectos de la Gerontologia y la Geriatria y
darles la debida importancia en los planes de estudio a todos los niveles.

Los fines particulares de la especialidad son: El desarrollo de un sistema asistencial a
todos los niveles, que atienda los multiples problemas biomédicos, psicosociales vy
funcionales de los adultos mayores; la organizacién de una asistencia prolongada a los
ancianos que lo necesiten; la movilizacion de todos los recursos para integrar a la
comunidad el mayor numero de ancianos posible; la investigacion, la docencia y la
formacion continuada de sus propios especialistas y del personal relacionado con dicha
especialidad, abordaje, ademas de enfermedades concretas en su forma tradicional, de
los llamados grandes problemas geriatricos: demencia, estado confusional agudo, caidas,
incontinencia urinaria y iatrogenia.

El primer plan de estudios para el desarrollo de la especialidad se elabora en 1983. A
partir de este momento, comienza un proceso de crecimiento en el nimero de residentes



gue se formaban en Gerontologia y Geriatria y en el numero de lugares de formacion,
hasta generalizarlo a todo el pais.

El especialista en Gerontologia y Geriatria es un profesional especializado de sintesis, que
atiende al adulto mayor sano o enfermo, hospitalizado o ambulatorio en el ambito de su
familia y de su comunidad. Orienta, participa y establece acciones de promocion de salud,
prevencion, curacion y rehabilitacion. Brinda su atencién de una manera continuada en los
distintos niveles de la atencion primaria, secundaria y terciaria, en las diferentes
instituciones de salud.

MODELO DEL ESPECIALISTA

El modelo del especialista esta dado por la caracterizacion del graduado y el perfil
profesional.

CARACTERIZACION DEL GRADUADO.

Estard educado en los elevados principios de nuestra moral socialista y sus valores
humanos y éticos, siendo la modestia y la sencillez son mayores cualidades.

El egresado de la residencia de geriatria debe poseer una formacion profesional
consistente, que le permita conocer, evaluar y modificar el estado de salud del adulto
mayor y de sus familiares, con un enfoque cientifico del proceso de envejecimiento y de su
naturaleza biopsicosociales.

Respetara en todo momento la personalidad e intereses del paciente, manteniéndolo
informado de su evolucion, asi como a sus familiares, asimilando sus criterios para una
decision compartida, tomando en cuenta sus creencias, costumbres y valores.

Debe basar su actuacion en principios y valores filoséficos, humanisticos y éticos, con
sensibilidad, integridad, entereza moral, altruismo y responsabilidad social, expresada en
su identificacion y entrega a la obra de la Revolucién, asi como en su disposicion a prestar
ayuda médica a paises necesitados.

Debe estar apto para aprender por si mismo en forma activa y permanente durante su vida
profesional, desarrollando capacidades para la obtencion de informacion de diferentes
fuentes.

Sera capaz de liderar el equipo multidisciplinario de evaluacién e intervencion, dominar la
evaluacion geriatrica como piedra angular del trabajo geriatrico, y debe ser capaz a su vez
de interactuar con otros profesionales y especialistas aportando la fortaleza de la
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especialidad, expresada en su capacidad abarcadora, generalizadora e integradora en la
valoracion y transformacién de la salud del adulto mayor en su contexto natural y social

Tendra una adecuada formacién académica y espiritu cientifico-investigativo que responda
a los principales problemas de salud en el campo de la Gerontologia y Geriatria que
afectan a la poblacion cubana y a la de los paises que brindamos ayuda.

Conocerd la lengua extranjera inglés, que garantice su comunicacién y su superacion
cientifica.

Aplicara los elementos basicos acerca de la Informética, la Computacion, la Metodologia
de la Investigacion, la Estadistica y la Epidemiologia Clinica

PERFIL PROFESIONAL

Estara preparado para vincular su actividad profesional con actividades de docencia,
investigacion y administrativas.

FUNCION DE ATENCION MEDICA

1. Presta atencion meédica integral especializada en los tres niveles de salud e
instituciones, basado en la aplicacion de los programas de atencion a los ancianos del
sistema nacional de salud publica vigentes en nuestro pais.

2. Aplica las peculiaridades del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico en los
adultos mayores.

3. Realiza la evaluacion del paciente geriatrico desde una perspectiva multidimensional.

4. Aplica la integracién de las dimensiones biomédicas, psicoldgica y social en el proceso
salud-enfermedad.

5. Maneja el diagnostico y tratamiento de los grandes problemas geriatricos y de los
estados de fragilidad y discapacidad.

6. Maneja el diagndstico y tratamiento de las enfermedades geriatricas.

7. Maneja correctamente el abordaje de las principales urgencias médicas en las
personas de edad.

8. Aplica técnicas de instrumentacion: abordaje venoso profundo, técnicas de intubacion
endotraqueal, toracocentesis y paracentesis.

9. Maneja los objetivos y principios de la Rehabilitacion en los ancianos.

10. Aplica los principios y coordinar las modalidades de los cuidados a largo plazo.

11. Maneja los criterios de indicacion de consultas especializadas

12. Utiliza las alternativas terapéuticas de la Medicina Natural y Tradicional en las
afecciones geriatricas.



FUNCION DE INVESTIGACION

1. Aplica el método de la investigacion cientifica con dominio de sus fundamentos teéricos
y metodoldgicos en la solucibn de problemas que contribuyan al aumento del
conocimiento y el desarrollo de la Salud Publica.

2. Realiza investigaciones cientificas relacionadas con su perfil profesional
individualmente y en grupos multidisciplinarios, asi como divulgar sus resultados.

3. Revisa sisteméticamente la literatura cientifica, analizando criticamente su validez y
aplicacion

FUNCION DE ADMINISTRACION

1. Dirige, controla y evallua los programas relacionados con la atencion al adulto mayor en
los distintos niveles de la organizacion.

2. Planifica, dirige, controla y evalla las actividades de las distintas modalidades de
servicios a la poblacion anciana, evaluando los resultados, que le permita brindar
informacion y asesoria en los distintos niveles de la organizacion.

FUNCION DOCENTE

1. Ejerce acciones educativas en la institucion donde trabaje, sobre todo, con el personal
en formacién y el resto de los profesionales con que labora y sobre el paciente y su
familia.

2. Dirige, organiza y controla el proceso ensefianza aprendizaje de estudiantes, técnicos,
enfermeros o médicos, y de otros profesionales de la salud, utilizando los métodos y
medios acordes a los objetivos a lograr y los contenidos a impartir.

PLAN DE ESTUDIO Y PROGRAMAS

OBJETIVOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD.

1. Resolver problemas con una alta calificacién y preparacién cientifica en Gerontologia y
Geriatria.

2. Adoptar decisiones que garanticen un optimo desempeiio de la profesion.

3. Establecer conductas de actuacion profesional que permitan el trabajo investigativo en
tematicas relacionadas con el envejecimiento individual y poblacional.

4. Adoptar decisiones para gerenciar y asesorar programas y proyectos de intervencion
dirigidos a la salud de las personas mayores.

5. Establecer conductas para una gestion de informacién de calidad que coadyuve al
mejoramiento de la asistencia, docencia e investigacion en el campo de la Geriatria y la
Gerontologia.



OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ANO ACADEMICO

Primer afio

NoabwbdE

Dominar el diagnostico y manejo de las principales enfermedades de los adultos.
Describir los aspectos demograficos y epidemiologicos del envejecimiento.
Conocer las implicaciones clinicas del envejecimiento.

Discutir las peculiaridades del tratamiento farmacolégico en los adultos mayores.
Integrar la dimensién psicoldgica y social al proceso salud-enfermedad.

Dominar las técnicas de promocion y prevencién en la tercera edad.

Dominar el diagnéstico y tratamiento de las condiciones afectivas y cognitivas

Segundo afio

akrwndNE

Identificar y manejar los estados de fragilidad y discapacidad.

Manejar el diagndstico y el tratamiento los grandes problemas geriatricos.
Evaluar al paciente geriatrico desde una perspectiva multidimensional.
Evaluar al anciano ante un evento quirdrgico.

Manejar los principales problemas nutricionales en el adulto mayor.

Tercer afio

o0k wh

Disefiar un plan de manejo para las enfermedades y los problemas de salud del
paciente anciano, asi como sus formas de presentacién tanto en la comunidad,
hospitales y hogares de ancianos.

Dominar el diagnéstico y tratamiento de las condiciones afectivas y cognitivas.
Identificar las técnicas béasicas de rehabilitacion geriatrica.

Conocer el abordaje de las principales urgencias médicas en las personas de edad.
Dominar las modalidades y coordinacion de los cuidados a largo plazo.

Dominar el manejo de los ancianos con criterios de cuidados paliativos.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO

Como resultado del analisis multilateral de las funciones profesionales definidas y de la
caracterizacion del graduado, que deben conformar la actuacion profesional y siguiendo
un proceso de derivacion gradual, se obtuvo el sistema de objetivos pedagdgicos y
derivados de este, el Sistema de contenido.



El sistema de Objetivos Pedagogicos esta formulado en el lenguaje de las habilidades. El
contenido del programa adopto el Sistema modular.

La estructura del programa se concretd en modulos directamente relacionados con su
objeto de trabajo y estudio, derivadas de la funcion rectora del sistema: la atencion
médica.

Para este programa el moédulo se conceptualiza como la estructura didactica
multidisciplinarias en que se exprese el contenido del mismo.

En el disefio del médulo estan presentes los conocimientos correspondientes a una o
varias unidades didacticas que se estructuran alrededor de un objetivo. Dicho objetivo
expresa las acciones que el residente estara en condiciones de hacer al finalizar sus
estudios con un alto nivel de destreza y profundidad en los conocimientos.

Atendiendo a cada una de las funciones de definieron 18 médulos. De ellos, corresponden
14 a la funcién de atencion médica que se agrupan en un area Yy 4 corresponden a cada
una de las funciones restantes, administracion, investigacion y docente.

El Plan de Estudio se disefié a punto de partida de la distribucion de las areas y médulos
en 3 afios de residencia y contempla durante su desarrollo: estancias, cursos y
entrenamientos.

Cada curso académico tiene una duracion de 48 semanas. De ellas, 44 son lectivas, con
5,5 dias a la semana y 8 horas diarias y 4 los sdbados, mas 16 horas semanales como
minimo de guardias médicas, para un total de 60 horas por semana. Cada afio académico
se acumula 2640 y 7920 en total de los 3 afios del plan de la residencia. Del total de horas
por curso se designan 4 horas semanales a la actividad académica y 4 horas semanales a
la actividad de investigacion. Las 4 ultimas semanas de cada curso corresponden al
periodo de examenes de promocion.

Cada afo de estudio el residente tiene derecho a un mes de vacaciones.
El plan de estudios estructura sus contenidos para su desarrollo en 3 afios, con una

dedicacion a tiempo completo para su formacion en los propios servicios de salud,
vinculando el componente laboral con el académico e investigativo.
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PLAN TEMATICO
FUNCION ASISTENCIAL

Médulo 1. Temas de Medicina Interna

Médulo 2. Principios generales del envejecimiento
Mddulo 3. Gerontologia social

Médulo 4. Psicologia gerontolégica

Modulo 5. Psicogeriatria.

Mddulo 6. Geriatria clinica |

Modulo 7. Geriatria clinica Il

Médulo 8. Geriatria clinica I

Médulo 9. Sindromes geriatricas

Médulo 10. Geriatria en la comunidad

Médulo 11. Urgencias geriatricas. Terapia Intensiva
Mdédulo 12. Rehabilitacion

Mdédulo 13. Hospital de dia geriatrico

Modulo 14. Cuidados a largo plazo

FUNCION DE INVESTIGACION
Médulo 15. Metodologia de la investigacion.
FUNCION DE ADMINISTRACION

Médulo 16. Filosofia y Sociedad
Modulo 17. Direccién en Salud

FUNCION DOCENTE

Médulo 18: Proceso de Ensefianza Aprendizaje.
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ESQUEMA GENERAL DEL PLAN DE ENSENANZA

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

TERCER ANO

FUNCION ASISTENCIAL
Modulos del 1 al 5

FUNCION DE INVESTIGACION

FUNCION ASISTENCIAL
Modulos 6, 7y 9

FUNCION DOCENTE

FUNCION ASISTENCIAL
Modulos 8 y del 10 al 14

FUNCION DE DIRECCION

Médulo 15 Médulo 18 Médulo 17
FUNCION DE ADMINISTRACION
Modulo 16
VACACIONES VACACIONES VACACIONES

INVESTIGACION

ADMINISTRACION

DOCENCIA
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DISTRIBUCION DE CREDITOS ACADEMICOS

; qugs de Horas Qe Total de Créditos
Maodulo Actmc_iades Trabaj_o horas que
Lectivas Independiente otorga

Modulo 1 300 600 900 30
Modulo 2 200 400 600 20
Modulo 3 120 240 360 12
Modulo 4 120 240 360 12
Modulo 5 100 200 300 10
Modulo 15 20 40 60 2
Modulo 16 20 40 60 2
Subtotal primer afio 880 1760 2640 88
Modulo 6 300 600 900 30
Modulo 7 320 640 960 32
Modulo 9 240 480 720 24
Modulo 18 20 40 60 2
Subtotal segundo afio 880 1760 2640 88
Modulo 8 260 520 780 26
Modulo 10 100 200 300 10
Modulo 11 84 192 306 14
Modulo 12 100 200 300 10
Modulo 13 100 200 300 10
Modulo 14 160 320 480 16
Modulo 17 20 40 60 2
Subtotal tercer afo 880 1760 2640 88
Periodo de Examen 240 240 8
Estatal

TOTAL 2 640 5520 8 160 272
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ESTRATEGIA DOCENTE

Los tres afios de duracion de la especializacion en Geriatria, se organizan en un afio de
formacion basica con un maédulo dedicado a Medicina Interna y maodulos relacionados con
proceso de envejecimiento, gerontologia social, psicologia gerontolégica y Psicogeriatria,
donde el educando debera conocer los aspectos demograficos y epidemiologicos del
envejecimiento, su repercusion en el individuo y en la sociedad y sus implicaciones
clinicas, saber hacer la Evaluaciéon Geriatrica y usar adecuadamente los farmacos en los
ancianos, logrando hacer una integracion de las esferas biologica, psicoldgica, social y
funcional al proceso salud-enfermedad y dominar las técnicas de promocion y prevencion
en la tercera edad.

En el segundo afio se imparte la geriatria clinica y los grandes sindromes geriatricos, el
residente obtendra conocimientos que le permita diagnosticar y tratar adecuadamente los
grandes problemas geriatricos asi como los estados de fragilidad y discapacidad,
debiendo realizar una evaluacion con caracter multidimensional y saber diagnosticar y
tratar los principales problemas nutricionales en el adulto mayor.

En tercer afio culmina la geriatria clinica y tienen lugar las rotaciones comunitarias, terapia
intensiva, rehabilitacion, hospital de dia y cuidados a largo plazo donde el Residente sera
capaz de elaborar un plan de manejo para las enfermedades y los problemas de salud en
la comunidad, hospitales y hogares de ancianos, saber hacer el diagndstico y tratamiento
de las condiciones afectivas y cognitivas, reconocer las técnicas basicas de rehabilitacion
en los Adultos Mayores.

Las unidades asistenciales y servicios definidos para la formacion de estos residentes
deben estar acreditados, determinando las que por sus caracteristicas puedan impartir el
programa completo y las que puedan impartir alguna rotacion.

El plan de estudio se ha estructurado para que el residente se forme esencialmente en la
educacién en el trabajo, prestando servicios asistenciales, los que complementa con
actividades académicas y tareas administrativas, docentes y de investigacion. Durante los
tres afios el residente esta contratado por tiempo completo y dedicacion exclusiva en la
unidad destinada para su formacion.

El proceso ensefianza aprendizaje se realiza bajo la supervision de un tutor encargado de
la formacion del residente, el que le orienta las tareas que debe realizar, controla
sistematicamente su actuacion y aprendizaje y es responsable de su evaluacion.

El mayor nimero de horas estan dedicadas a la educacion en el trabajo en sus diferentes
modalidades de actividades docente-asistenciales que lo preparan en la practica clinica,
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bajo la supervision del tutor, dedica 4 horas semanales a actividades académicas
colectivas y 4 a las actividades de investigacion. Realiza ademas en el horario que se
establezca por la institucion los cursos correspondientes a cada afio.

Como parte de su actividad asistencial realiza también tareas docentes y administrativas
que le permiten cumplir las restantes funciones que le corresponden de acuerdo al perfil.

Los mddulos no tienen un orden especifico para su aprendizaje, se van integrando de
acuerdo a la organizacion que se haga en los servicios y a la manera en que se presenten
los problemas de salud. El profesor debe ir controlando la adquisicion de las habilidades
de cada residente y el abordaje de todos los contenidos, en caso de no presentarse en los
servicios pacientes portadores de los diferentes problemas de salud, se deben preparar
discusiones de casos Yy situaciones simuladas que permitan el cumplimiento de todos los
contenidos del afio y su aprendizaje por cada residente.

Para cumplimentar la funcion de investigacion se debe trabajar con el residente desde el
comienzo de la especialidad, para que identifique problemas de salud, y al incorporarse al
curso de metodologia de la investigacion tenga un problema que trabajar y al finalizar este
curso pueda tener una primera version de su proyecto de investigacion. El proyecto de
investigacién concluido debe entregarse en el examen de promocion del primer afio,
previa aprobacion del Consejo Cientifico del Centro. Otro requisito fundamental es que en
el primer afio, antes de comenzar su ejecucion debe defenderse el proyecto ante la
comision cientifica de la institucion, lo que le permite que pueda realizar el examen de
promocion correspondiente a ese afio. Durante el segundo y tercer afio ejecuta el proyecto
y debe estar finalizada la investigacion y presentar el informe final en el examen de
promocion del dltimo afio. La evaluacién de esta funcion se realiza en la tarjeta en el
acapite correspondiente al trabajo de terminacibn de Ila especialidad (TTE)
trimestralmente.

Las areas correspondientes a las funciones docentes y administrativas tienen tareas

relacionadas con estas funciones en todos los afios, que le permita al residente el logro de
las habilidades correspondientes.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

PRIMER ANO

o

23.
24.
25.
26.
27.

28.

Realizar un diagndstico correcto de las enfermedades de los sistemas y aparatos
estudiados.

Confeccionar adecuadamente la Historia Clinica e interpretar la sintomatologia
detectada.

Conocer las indicaciones y contraindicaciones de procederes y técnicas diagnosticas
indicando solo los necesarios en cada patologia considerando coste-beneficio.
Interpretar de exdmenes paraclinicos indicados.

Ejecutar, bajo supervision del personal especializado, procederes diagnosticos y
terapéuticos.

Indicar adecuadamente el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de las
patologias estudiadas.

Informacién adecuada y brindar apoyo psicolégico al paciente y la familia

Realizar interconsultas especializadas.

Reconocer la repercusién del envejecimiento en el anciano.

. Manejar los cambios demogréficos y su repercusion.

. Reconocer al Adulto Mayor enfermo.

. Realizar la Evaluacion Geriatrica.

. Diagnosticar los ancianos con fragilidad y/o discapacidad.

. Utilizar correctamente el uso de farmacos en los ancianos.

. Utilizar los principales aspectos bioéticos de la atencion del adulto mayor.

. Elaborar programas de promocién y prevencion en la poblacion adulta mayor.
. Reconocer la repercusién del envejecimiento en el anciano.

. Reconocer al Adulto Mayor enfermo.

. Identificar los cambios psicolégicos propios del envejecimiento

. Realizar la evaluacion psicoldgica y utilizar las escalas.

. Comunicarse adecuadamente con el paciente y la familia.

. Brindar orientacion y apoyo psicoldgico, intervencién psicoldgica y realizar dinamica

familiar.

Identificar y tratar adecuadamente los trastornos del suefio en los ancianos.
Reconocer al cuidador agotado.

Manejar cambios de la sexualidad propios del adulto mayor

Realizar adecuadamente la entrevista a los Adultos Mayores.

Utilizar escalas e instrumentos para la evaluacion de los trastornos afectivos y
cognitivos en los ancianos.

Utilizar técnicas Psicodiagndsticas de los trastornos afectivos y cognitivos en el adulto
mayor.
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29.

30.

Manejar el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico adecuadamente de las
patologias estudiadas.
Realizar Indicaciones de consultas y clinicas especializadas.

SEGUNDO ANO

Realizar adecuadamente la Evaluacion Geriatrica como forma de aplicacion del
Método Clinico en Geriatria.

2. Realizar diagnéstico correcto de las enfermedades de los sistemas estudiados.

3. Indicar e interpretar los medios diagndsticos necesarios en cada patologia,
considerando coste-beneficio.

4. Realizar procederes diagnosticos propios de los aparatos estudiados.

5. Interpretar los examenes radiolégicos, ultrasonograficos, electrocardiogréaficos, test de
esfuerzo y pruebas de funcion respiratoria.

6. Brindar tratamiento farmacolégico y no farmacolégico adecuadamente de las
patologias estudiadas.

7. Realizar indicaciones de consulta especializadas.

8. Manejar los indicadores de calidad en la atencion geriétrica.

9. Realizar Indicaciones de consulta especializadas.

10. Realizar un diagnéstico correcto de las enfermedades de los sistemas estudiados
aplicando la Evaluacién Geriatrica.

11. Conocer las indicaciones y contraindicaciones de procederes y técnicas diagnosticas
indicando solo los necesarios en cada patologia considerando coste-beneficio.

12. Interpretar los examenes imagenoldgicos y hormonales.

13. Manejar como dar informacion al paciente y la familia

TERCER ANO

1. Realizar un diagnéstico correcto de las enfermedades de los sistemas estudiados
aplicando la Evaluacién Geriatrica.

2. Conocer las indicaciones y contraindicaciones de procederes y técnicas diagndsticas
indicando solo los necesarios en cada patologia, considerando coste-beneficio.

3. Interpretar los examenes imagenologicos y hormonales.

4. Realizar la evaluacion preoperatoria.

5. Manejar el tratamiento farmacologico y no farmacologico adecuadamente de las
patologias estudiadas.

6. Manejar el abordaje multidimensional del anciano hospitalizado en servicios no
geriatricos

7. Realizar indicaciones de consulta especializada.

8. ldentificar el funcionamiento del EMAG comunitario.

9. Realizar un diagnostico de salud en el ambito comunitario.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Realizar el examen periddico de salud aplicando la Evaluacién Geriatrica y tomar las

decisiones adecuadas.

Realizar un plan de manejo integral a nivel comunitario de enfermedades no

trasmisibles.
Realizar atencion domiciliaria a los ancianos.

Reconocer y actuar ante las enfermedades de urgencias que se presentan con mayor

frecuencia en los ancianos.

Realizar resucitacion cardiopulmonar. Intubacion oro-traqueal. Colocacion de vias

vasculares.

Conocer los criterios de ingresos.

Conocer los objetivos y principios de la rehabilitacion en los Adultos mayores.
Identificar las técnicas rehabilitadoras indicadas a los Adultos Mayores.
Evaluar los aspectos en la rehabilitacion geriatrica.

Brindar terapia ocupacional y logoterapia.

Conocer sobre las Ayudas técnicas empleadas en los ancianos.

Indicar consultas especializadas.

Conocer los objetivos, estructura y funciones del hospital de dia geriatrico.
Organizar un hospital de dia geriatrico.

Aplicar los criterios de ingreso y egreso en el hospital de dia geriatrico.
Evaluar a los pacientes que ingresen en el servicio geriatrico.

Manejar la inter-relacién con la comunidad y los servicios hospitalarios
Brindar informacion adecuada al paciente y la familia.

Conocer las estructuras de atencién a largo plazo disefiado para los ancianos.
Identificar el funcionamiento de los hogares de ancianos y casas de abuelos.
Aplicar los criterios de ingreso en los hogares de ancianos y casas de abuelos

Identificar el papel del EMAG en la coordinacion de los cuidados a largo plazo.

Realizar el diagnéstico de salud en los hogares de ancianos
Manejar los cuidados al final de la vida de los pacientes geriatricos.
Proceder con una conducta adecuada ante un paciente moribundo.
Orientar la atencién domiciliaria de los ancianos en estadios terminal.
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SISTEMA DE EVALUACION

El Sistema de Evaluaciéon se corresponde con el establecido en el Reglamento del
Régimen de Residencia vigente.

Comprende los siguientes componentes:
Evaluacion de Curso o formativa

Se realiza mensualmente y se registra en la tarjeta de evaluacion del residente, segun lo
que establece el instructivo correspondiente. Incluye los resultados obtenidos en las
actividades docente-asistenciales, asi como en las académicas colectivas
correspondientes a cada uno de los mdédulos, cursos, estancias y rotaciones previstas en
el Programa.

Evaluacién de Promocién

Se realiza al finalizar cada periodo lectivo de la residencia (10 meses) y comprende un
ejercicio practico y otro tedrico, atendiendo a lo establecido en el Reglamento, que mide el
desemperio, la competencia y otros criterios relacionados con la fundamentacion de su
guehacer, la independencia y generalizacion alcanzada por el residente en el afio que
transita. El residente para tener derecho a este examen, debe haber cumplido con las
tareas establecidas en el cronograma del protocolo del TTE, previo aval de los tutores.

Examen Practico:

- Confeccidn de la historia clinica pediatrica.
- Discusion diagnéstica.
- Pase de visita.

Examen Teobrico:

- Examen tedrico de razonamiento e interpretacion que permita evaluar
fundamentalmente la capacidad tedrica para diagnosticar y tratar las enfermedades y
ejecutar la conducta adecuada ante determinadas situaciones, la aplicacion de
tecnologia de punta, el conocimiento de los algoritmos diagnésticos y el conocimiento
de las técnicas y procederes, entre otros aspectos.
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La distribucion de la evaluacion se realizara de la siguiente manera:

Evaluacion de curso: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Examen Teorico: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Examen Practico: 30 puntos (minimo 21 puntos)
TTE: 10 puntos (minimo 7 puntos)

Para considerarse aprobado, el residente debe obtener como minimo el 70 % de los
puntos de cada ejercicio. De resultar desaprobado en el examen de promocion, el
residente tiene derecho a un examen extraordinario a los 30 dias de haber realizado el
examen ordinario, en el cual tiene que repetir todos los ejercicios, independientemente, del
ejercicio desaprobado.

Evaluacion de Graduacion
Se realiza al concluir los 3 afios de la residencia. Comprende la presentaciéon y defensa
del Trabajo de Terminacion de la Especialidad (TTE), la realizacién de un examen practico

y un Examen Tedrico oral ante un Tribunal Estatal.

La distribucion de la evaluacién se realizara de la siguiente manera:

Resumen de la residencia: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Examen Teorico: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Examen Practico: 30 puntos (minimo 21 puntos)
Informe escrito del TTE: 7 puntos (minimo 4,9 puntos)
Defensa del TTE: 3 puntos (minimo 2,1 puntos)

Para considerarse aprobado, el residente debe obtener como minimo el 70 % de los
puntos de cada ejercicio. De resultar desaprobado en el examen estatal, el residente tiene
derecho a presentarse hasta en 2 ocasiones mas, en un periodo no mayor de 2 afios. De
no presentarse, pierde el derecho a la especialidad.

La evaluacion del Trabajo de Terminacion de la Especialidad (TTE) se realiza y registra
igualmente en la tarjeta del residente. Comprende las siguientes etapas:

- Presentacion del perfil de la investigacion al concluir el Curso de Metodologia de la
Investigacion en el primer afio de la residencia.

- Presentacién del Proyecto de Investigacion al concluir el primer afio, el que sera
evaluado como parte de los ejercicios de promocidn y cuya aprobacion constituye un
requisito indispensable para la realizacion de los examenes practico y tedrico.
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Cumplimiento del cronograma establecido en el Proyecto de Investigacion durante el
resto del periodo de la residencia, lo cual sera evaluado y reflejado en la tarjeta de
evolucion cada tres meses, previo aval firmado por el tutor, el cual se adjunta a la
tarjeta.

Presentacion del Informe Final del TTE al concluir el dltimo afio de la residencia, el que
sera igualmente evaluado como parte de los ejercicios de promocion y cuya aprobacion
constituye un requisito indispensable para la realizacion de los exdmenes practico y
tedrico.

Presentacion y defensa del TTE como parte de los ejercicios correspondientes al
Examen Estatal.
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