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INTRODUCCION.

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 afo 2025, el numero de personas con mas de 60 afnos 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 actualidad, el envejecimiento poblacional constituye uno de los temas que
acapara la atencion de la sociedad cubana. Segun los resultados del Censo de
Poblacién y Vivienda de 2012 el grupo de personas de 60 afios y mas
representa el 18,3% de la poblacion total del pais (2 041 392 adultos mayores).
Se predice que hacia el 2045 se superen los tres millones y medio de personas
adultas mayores.

La esperanza de vida al nacer (EVN) en Cuba, segun los calculos realizados
para el periodo 2011-2013; es de 78,45 afios para ambos sexos. Los hombres
cubanos tienen una EVN de 76,5 afos, en tanto para las mujeres es de 80,4
afnos. Estos valores situan a Cuba entre los paises de mas alta EVN en el
ambito internacional.

La buena salud debe ser un aspecto esencial de la respuesta de la sociedad
ante el envejecimiento de la poblacion. Asegurar que las personas tengan vidas
no solamente mas largas, sino también mas saludables, redundara en mayores
oportunidades y menores costos para los adultos mayores, sus familias y la
sociedad.

Entre los desafios de una poblacion que envejece propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 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 adultos
mayores y la forja de un nuevo paradigma.

¢, Cual es el impacto del envejecimiento sobre la salud publica y la organizacion
de los servicios de salud?:
- Aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas y concentracion
de ellas en la etapa final de la vida.
- Mayor complejidad en la presentacion 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 enfermo y
discapacitado.

- Mayor tiempo de dedicacién de los equipos de salud a los adultos
mayores.

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

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

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

- Las necesidades integradas y continuas de servicios son indispensables
en la organizacién 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, psicologicas, demograficas,
politicas, econdmicas, 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
adultos mayores con alguna condicion aguda, cronica, tributaria a
rehabilitacion, o en situacién terminal. Esta definicion es muy amplia y cubre,
ademas del diagnédstico y tratamiento, los aspectos sociales y sicoldgicos de
dichos pacientes y sugiere el uso de un equipo multidisciplinario de salud en el
manejo de sus enfermedades.

El término geriatria se utiliza por primera vez en 1909 por el Dr. I. L. Nascher
cuando publica, en el New York Medical Journal, el articulo “Geriatrics: The
diseases of the old age and their treatments”, en el que solicitaba una Medicina
especifica, distinta a la tradicional, para asi mejorar la atencién a los pacientes
ancianos.

Décadas mas tarde, en Gran Bretafa, Marjorie Warren impulsé el
establecimiento de normas cientificas en apoyo a este modelo. Al tomar a su
cargo el area de pacientes ancianos e invalidos en el Hospital de West
Middlesex, en 1930, innové los modelos de cuidado e introdujo programas
rehabilitatorios activos, modificaciones ambientales y estimulacion tanto
cognitiva como afectiva, lo que permitié la reintegracion social y familiar de sus
pacientes, otrora abandonados.

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 pronuncia 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 poblaciéon 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.

El objetivo prioritario de la geriatria es lograr el mantenimiento y la recuperacién

funcional del adulto mayor para conseguir el maximo nivel de autonomia e

independencia, de tal manera que se facilite su reinsercion a una vida

autosuficiente en el nucleo familiar y el entorno habitual. Este propdsito

primordial se complementa con otras acciones que en su conjunto dan sostén

al desarrollo de dicha especialidad, a saber:

— Manejo de las condiciones comunes que afectan a los adultos mayores
englobadas en los llamados sindromes geriatricos.

— Gestion de la enfermedad crénica en los adultos mayores,

— Reconocimiento de la heterogeneidad y la complejidad del proceso de
envejecimiento.

— Coordinacion del cuidado entre todos los posibles proveedores a fin de
mantener la independencia funcional y la calidad de vida.

— Evaluacion, organizacion e integracion de los servicios sociales y de salud.

— Atencion para los familiares y cuidadores que encaran las decisiones y el
cuidado relacionados con la declinacion funcional, la pérdida de la
autonomia, la provisiéon de cuidados y los retos que impone la enfermedad
terminal.

— Organizacion de sistemas de cuidados a largo plazo.

— Insercion del adulto mayor en la comunidad.

— La investigacion, la docencia y la formacion continuada de sus propios
especialistas y del personal relacionado con dicha especialidad.

Dado que la geriatria tiene que hacer frente a un tipo de paciente con unas
caracteristicas especiales, la especialidad dispone de su propia «tecnologia»,
que la hace diferente al resto de especialidades médicas. Esta tecnologia no se
basa en instrumentaciones mecanicas, sino en una sistematica propia de
trabajo que marca la diferenciacién de la geriatria con otras especialidades.
Esta sistematica tiene tres ejes principales: la valoracion geriatrica integral, la
interdisciplinariedad del equipo y los niveles asistenciales.

El primer plan de estudios para el desarrollo de la especialidad se confecciona
en el aino 1983, a partir de este momento comienza un proceso de crecimiento
en el numero de residentes que 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 promocién de salud, prevencién, curacion vy
rehabilitacion. Brinda su atenciéon de una manera continuada en los distintos
niveles de la atencién primaria, secundaria y terciaria, en las diferentes
instituciones de salud.



REQUISITOS DE INGRESO.

e Ser graduado de la carrera de medicina.

e Haber mantenido en los estudios y el ejercicio de la profesidén, una conducta
acorde con los principios, éticos y morales de nuestra sociedad.

¢ No tener limitaciones fisicas, psiquicas o sociales, que puedan interferir en
el desempenio de la especialidad.

MODELO DEL ESPECIALISTA.

CARACTERIZACION DEL GRADUADO:

El egresado de la residencia de geriatria en primer grado debe poseer una
formacion profesional consistente, que le permita conocer, evaluar y modificar
el estado de salud de las personas mayores y sus familiares, con un enfoque
cientifico del proceso de envejecimiento y de su naturaleza biopsicosocial.
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.

Para ello debe basar su actuacion en principios y valores filosoficos,
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 obtencién de
informacion de diferentes fuentes.

Sera capaz de liderar el equipo multidisciplinario de evaluacién e intervencion,
dominar la evaluacién 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 especialidad, expresada en su capacidad
abarcadora, generalizadora e integradora en la valoracion y transformacion de
la salud de la persona mayor en su contexto natural y social.

PERFIL DEL ESPECIALISTA.

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

FUNCION ASISTENCIAL
El residente al terminar el Primer Ao debe ser capaz de:

e Demostrar conocimientos cientificos actualizados sobre envejecimiento,
longevidad, demografia y epidemiologia de las poblaciones.



Describir los cambios fisiolégicos y psicolégicos relacionados con el
envejecimiento y sus implicaciones clinicas.

Aplicar los principios fundamentales de la bioética en la toma de decisiones
en el cuidado del paciente mayor.

Fundamentar la importancia de promocién de un envejecimiento activo y las
medidas preventivas.

Fundamentar el manejo de la medicacion acorde a los cambios fisiologicos
y las caracteristicas de las enfermedades en las personas mayores.

Integrar la dimension psicologica y social al proceso salud-enfermedad.
Conocer el abordaje de las principales urgencias médicas en las personas
de edad.

Describir las diferentes formas de presentacion, principios del manejo y la
fisiopatologia subyacente de las enfermedades del sistema respiratorio,
cardiovascular y digestivo en los adultos mayores.

Dominar las técnicas de promocion y prevencion en los adultos mayores.

El residente al terminar el Segundo Ao debe ser capaz de:

Realizar la evaluaciéon geriatrica integral a los pacientes mayores,
incluyendo afectividad, cognicion, nutricion, desempefio fisico y marcha, asi
como preparar un plan de manejo y seleccionar el entorno de cuidados de
las personas mayores en base al diagnostico y las caracteristicas de los
mismos.

Trabajar eficazmente en un equipo de trabajo multidisciplinario.

Describir las diferentes formas de presentacion, principios del manejo y la
fisiopatologia subyacente de las enfermedades del sistema
osteomioarticular, genitourinario y hemolinfopoyético en las personas
mayores.

Diagnosticar y tratar los estados de fragilidad, discapacidad y los sindromes
geriatricos y prevenir sus complicaciones.

El residente al terminar el Tercer Ao debe ser capaz de:

Describir las diferentes formas de presentacion, principios del manejo y la
fisiopatologia subyacente de las enfermedades del sistema
endocrinometabdlico y nervioso en las personas mayores.

Disefar programas de rehabilitaciéon fisica y/o ejercicios en base al
diagndstico y la evaluacién geriatrica.

Planear la contrarreferencia de los pacientes fragiles y con comorbilidades
del hospital al nivel de atencién mas adecuado.

Disefar planes de manejo para pacientes mayores con enfermedades
cronicas multiples en la comunidad, hospitales y hogares de ancianos.
Dominar las modalidades y coordinacion de los distintos servicios de
atencion y disefar planes de cuidados a largo plazo.

FUNCION ADMINISTRATIVA:

Dirigir, controlar y evaluar los programas relacionados con la atencion a los
adultos mayores en los distintos niveles de la organizacion.



e Planificar, dirigir, controlar y evaluar las actividades de las distintas
modalidades de servicios a la poblacién mayor, evaluando los resultados,
que le permita brindar informacion y asesoria en los distintos niveles de la
organizacion.

FUNCION DOCENTE:

e Ejercer acciones educativas en la institucién donde trabaje, sobre todo con
el personal en formacion y el resto de los profesionales con que labora y
sobre el paciente, su familia y cuidadores.

e Dirigir, organizar y controlar 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.

FUNCION INVESTIGATIVA:

e Aplicar el método de la investigacion cientifica con dominio de sus
fundamentos tedricos y metodoldgicos en la solucion de problemas que
contribuyan al aumento del conocimiento y el desarrollo de la Salud Publica.

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

e Revisar sistematicamente la literatura cientifica, analizando criticamente su
validez y aplicacién, asi como buscar la mejor evidencia para la toma de
decisiones clinicas.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO.

El plan de estudio estructura sus contenidos en 12 modulos. Estos se
desarrollaran en un periodo de tres afos, con una dedicacion a tiempo
completo en los servicios de salud, vinculando el componente laboral,
académico e investigativo.

PRESENTACION DE LOS CONTENIDOS:

El programa de la especialidad se estructura en tres afnos académicos en los
que el residente dedica todo su tiempo a su actividad docente, asistencial,
administrativa e investigativa. Su estructura organizativa es modular, los que
han sido conformados de acuerdo a las funciones asignadas en el perfil
profesional y a los diferentes problemas de salud que el especialista debe
abordar.

FUNCION ASISTENCIAL:

PRIMER ANO:

Modulo I: Principios generales del envejecimiento.
Médulo II: Psicogerontologia.

Modulo lll:  Urgencias en Geriatria.

Modulo IV:  Geriatria Clinica I.



SEGUNDO ANO:
Modulo V:  Evaluacion Geriatrica Integral, sindromes geriatricos y otros

problemas frecuentes.

Modulo VI:  Geriatria clinica Il.

TERCER ANO:

Modulo VIl Geriatria clinica lll.
Modulo VIII: - Geriatria en la comunidad.
Modulo IX  Psicogeriatria.

Modulo X: Rehabilitacion.

Modulo XI:  Hospital de dia geriatrico.
Médulo XlII:  Cuidados a largo plazo.

Primer Ano.

MODULO I: PRINCIPIOS GENERALES DEL ENVEJECIMIENTO:
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Definicion, desarrollo y objetivos de la especialidad. Poblacion diana.
El envejecimiento como inductor de cambios en la salud publica.
Demografia del envejecimiento.

Epidemiologia del envejecimiento.

Modelos de atencion a las personas mayores. Programa nacional de
atencion integral a los adultos mayores.

.6 La evaluacion geriatrica como sistema: pesquisaje, evaluacion

multidisciplinaria y evaluacién exhaustiva (Clinicas).

.7 Biologia del envejecimiento. Teorias del envejecimiento: evolutiva,

psicosociales y fisioldgicas. Envejecimiento normal vs enfermedades
asociadas al envejecimiento.
Homeostasis. Carga alostatica. Marcadores del envejecimiento.
Farmacocinética y farmacodinamia. Reacciones a adversas
medicamentos.  Polifarmacia. Interacciones entre  medicamentos.
Interacciones entre medicamentos y enfermedades. Principios de la
prescripcion adecuada de farmaco en los adultos mayores e instrumentos
para evaluarla. Adherencia al tratamiento.

.10 Caracteristicas del paciente mayor enfermo.
.11 Fragilidad, discapacidad y dependencia. Sarcopenia
.12 Promocioén de salud. Autocuidado. Consejeria para alcanzar estilos de

vida saludables.

.13 Prevencion en Geriatria.
.14 Medicina natural y tradicional.
.15 Aspectos bioéticos en la atencién de las personas mayores. Autonomia y

capacidad para la toma de decisiones.

.16 Seguridad del paciente en los servicios de salud.
.17 Longevidad. Calidad de vida.
.18 Indicadores de calidad asistencial.

MODULO II: PSICOGERONTOLOGIA

2.1 Vejez y sociedad.



2.2 La evaluacion psicolégica y social en los adultos mayores. Escalas e
instrumentos de evaluacién social y psicoldgica.

2.3 Introduccion y aspectos basicos de la evaluacion neuropsicolédgica en
Geriatria.

2.4 Diagnosticos sociales en Gerontologia.

2.5 Redes de apoyo para los adultos mayores.

2.5 Familia y Envejecimiento.

2.6 Proteccion social y juridica.

2.7 Factores de riesgo social en los adultos mayores.

2.8 Jubilacion y perijubilacion.

2.9 Maltrato en los adultos mayores.

2.10 Factores estresores, mediadores y modificadores.

2.11 Alteraciones afectivas en el paciente mayor. Manejo terapéutico no
farmacoldgico.

2.12 Trastornos del sueio en el paciente mayor. Manejo terapéutico no
farmacoldgico.

2.13 Estimulacion cognitiva.

2.14 Caracteristicas de la sexualidad en las personas mayores.

2.15 Comunicacién con pacientes y familiares en cuidados paliativos y al final
de la vida. Duelo. Apoyo psicoldgico.

2.16 Cuidadores.

MODULO lll: URGENCIAS EN GERIATRIA:

3.1 Sindrome coronario agudo.

3.2 Edema agudo del pulmén.

3.3 Tromboembolismo pulmonar.

3.4 Crisis hipertensiva.

3.5 Paro cardiaco.

3.6 Sangramiento digestivo alto y bajo.

3.7 Colico biliar.

3.8 Cdlico nefritico.

3.9 Adomen agudo.

3.10 Oclusién intestinal. ileo paralitico.

3.11 Cetoacidosis diabética y coma hiperosmolar.

3.12 Status convulsivo.

3.13 Fase aguda de la Enfermedad Cerebrovacular.

3.14 Coma.

3.15 Politraumatizado.

3.16 Shock.

3.17 Desequilibrio hidromineral y acido-base

3.18 Técnicas de instrumentacion: Abordaje venoso profundo, Técnicas de
entubacion orotraqueal, Toracocentesis y Paracentesis.

MODULO IV: GERIATRIA CLINICA L
4.1 Sistema Respiratorio:

4.1.1 Envejecimiento del sistema respiratorio.
4.1.2 EPOC.



4.1.3 Neumonias.

4.1.4 Tuberculosis.

4.1.5 Bronquiectasias.

4.1.6 Cancer del pulmon.

4.1.7 Sindrome mediastinal.

4.1.8 Enfermedades pleurales.

4.1.9 Enfermedades ocupacionales del pulmon.
4.1.10 Broncoaspiracion.

4.1.11 Apnea del suefio.

4.2 Sistema Cardiovascular:

4.2.1 Envejecimiento del sistema cardiovascular.
4.2 Sincope.

4.2.2 Insuficiencia cardiaca.

4.2.3 Cardiopatia isquémica.

4.2.4 Arritmias.

4.2.5 Miocardiopatias.

4.2.6 Valvulopatias.

4.2.7 Endocarditis bacteriana.

4.2.8 Cor pulmonar cronico.

4.2.9 Enfermedad vascular periférica.
4.2.10 Hipotension ortostatica.

4.2.11 Hipertension arterial.

4.3 Sistema Digestivo:

4.3.1 Envejecimiento del sistema digestivo.

4.3.2 Enfermedades bucales.

4.3.3 Disfagia.

4.3.4 Enfermedades del es6fago.

4.3.5 Enfermedades de estdmago y duodeno.
4.3.6 Enfermedades del higado y vias biliares.
4.3.7 Enfermedades del pancreas.

4.3.8 Enfermedad vascular del intestino.

4.3.9 Diarreas.

4.3.10 Colon irritable, diverticulosis y diverticulitis.

4.3.11 Neoplasias gastrointestinales benignas y malignas

4.3.12 Procederes endoscopicos gastrointestinales.
Segundo Aio.

MODULO V: EVALUACION GERIATRICA

INTEGRAL, SINDROMES

GERIATRICOS Y OTROS PROBLEMAS FRECUENTES.

5.1 Evaluacion geriatrica integral. Evaluacion fisica, funcional, nutricional,
cognitiva, afectiva y social. Declinar funcional

desempenio fisico. Su interpretacion.

agudo. Pruebas de



5.2 El enfoque multidisciplinario. Estrategias para mejorar la comunicacion con
el adulto mayor, su familia y cuidadores. Trabajo en equipo. La toma de
decisiones.

5.3 Sindromes geriatricos: definicién e importancia.

5.3.1 Trastornos para la marcha vy el equilibrio.
5.3.2 Caidas.
5.3.3 Estado Confusional Agudo.
5.3.4 Deterioro cognitivo leve y demencias.
5.3.5 Depresion.
5.3.6 Trastornos del sueo.
5.3.7 Inmovilidad.
5.3.8 Ulceras por presion.
5.3.9 Incontinencia urinaria
5.3.10 Constipacién e incontinencia fecal.
5.3.11 Pérdida de peso y malnutricion
5.4 Otros problemas comunes en los adultos mayores:
5.4.1 Deprivacion sensorial.
5.4.2 Dolor persistente. Evaluacién, tratamiento. Manejo del dolor
en personas con deterioro cognitivo.
5.4.3 Enfermedades infecciosas en el adulto mayor. Su manejo
5.4.4 Fiebre de origen desconocido.

MODULO VI: GERIATRIA CLINICA Il
6.1 Sistema Osteomioarticular y enfermedades del colageno:

6.1.1 Envejecimiento del sistema osteomioarticular.
6.1.2 Dolor articular.

6.1.3 Artritis Reumatoidea.

6.1.4 Espondiloartropatias.

6.1.5 Estenosis del canal medular.

6.1.6 Sindromes Vasculiticos.

6.1.7 Poliarteritis nodosa.

6.1.8 Polimialgia Reumatica y arteritis de células gigantes.
6.1.9 Gota y metabolismo del &cido urico.

6.1.10 Otras artropatias por depésito de cristales.
6.1.11 Osteoartrosis.

6.1.12 Trastornos podolégicos.

6.2 Sistema Genitourinario:

6.2.1 Envejecimiento del sistema genitourinario. Evaluacion de la funcion
renal.

6.2.2 Infecciones de las vias urinarias.

6.2.3 Uropatia obstructiva. Hiperplasia benigna de proéstata.

6.2.4 Insuficiencia Renal Aguda.

6.2.5 Insuficiencia Renal Cronica.

6.2.6 Sindrome Nefrético.

6.2.7 Hematuria.

6.2.8 Cancer genitourinario. Cancer de prostata.



6.3 Sistema Hemolinfopoyético:

6.3.1 Envejecimiento del sistema hemolinfopoyético.

6.3.2 Anemias en el paciente mayor.

6.3.3 Hemopatias malignas.

6.3.4 Sindromes mieloproliferativos.

6.3.5 Sindromes mielodisplasicos.

6.3.6 Gammapatias mono y policlonales.

6.3.7 Trastornos de la coagulaciéon de la sangre.

6.3.8 Transfusidon de sangre y hemoderivados. Uso de la albumina.

Tercer Aino
MODULO VII GERIATRIA CLINICAIII.

7.1 Sistema Endocrinometabdlico:

7.1.1 Envejecimiento del sistema endocrinometabdlico.
7.1.2 Enfermedades del tiroides.

7.1.3 Enfermedades suprarrenales.

7.1.4 Sindromes paratiroideos.

7.1.5 Sindromes gonadales.

7.1.6 Climaterio masculino y femenino. Menopausia y andropausia.
7.1.7 Sindromes hipotalamo-hipofisiarios.

7.1.8 Hiperlipoproteinemia.

7.1.9 Obesidad y desnutricion.

7.1.10 Diabetes mellitus.

7.1.11 Osteoporosis.

7.1.12 Enfermedad de Paget.

7.1.13 Osteomalacia.

7.2 Sistema Nervioso:

7.2.1  Envejecimiento del sistema nervioso.
7.2.2 Enfermedad Cerebrovascular. Fase cronica.
7.2.3 Enfermedades del Sistema extrapiramidal.
7.2.4 Enfermedad de Parkinson

7.2.5 Otros trastornos del movimiento.

7.2.6 Trastornos del lenguaje.

7.2.7 Sindrome cerebeloso.

7.2.8 Mareos y vértigos.

7.2.9 Enfermedades infecciosas del SNC

7.2.10 Enfermedades neuromusculares.

7.2.11 Tumores cerebrales.

7.2.12 Polineuropatias.

7.2.13 Epilepsia.

7.3 Trastornos dermatolégicos:

7.3.1 Envejecimiento de piel y faneras.



7.3.2 Afecciones dermatoldgica mas frecuentes en el paciente mayor.
7.3.3 Lesiones malignas de la piel.

7.4 Anestesia y cirugia en el paciente mayor:

7.4.1 Evaluacién preoperatoria y riesgo quirurgico.

7.4.2 Consideraciones de la anestesia. Riesgo e indicaciones.
7.4.3 Cuidados perioperatorios y postoperatorios.

7.4.4 Ortogeriatria. Fractura de cadera.

7.5 Manejo del cancer en el anciano.

7.5.1 Pruebas de pesquisa para las neoplasias malignas mas frecuentes en el
adulto mayor.

7.5.2 Abordaje del paciente geriatrico oncoldgico.

7.5.3 Manejo del dolor oncoldgico.

7.6  Atencion hospitalaria.

7.6.1 Abordaje multidimensional del adulto mayor hospitalizado en servicios no
geriatricos.

7.6.2 El paciente mayor en los servicios de urgencia.

7.6.3 Criterios de fragilidad hospitalaria

7.6.4 Plan de intervenciones.

MODULO VIII: GERIATRIA EN LA COMUNIDAD.

8.1 Organizacion del trabajo en la comunidad. Equipo Basico y Salud (EBS) y
Grupo Basico de Salud (GBT).

8.2 El examen periodico de salud (EPS).

8.3 Analisis de la situacion de salud en la comunidad.

8.4 Modalidades de atencion comunitaria: casas, circulos de abuelos y grupos
de orientacién y recreacion.

8.5 Atencion domiciliaria: generalidades, principios, objetivos, organizacion y
evidencias.

8.5 Comorbilidad. Abordaje al paciente mayor con comorbilidad: Preferencias
del paciente, interpretacion de la evidencia, prondstico, complejidad de las
decisiones de manejo, optimizacion del tratamiento y los planes de
cuidado.

MODULO IX: PSICOGERIATRIA.

9.1 Generalidades de Psicogeriatria.

9.2 Manejo de los trastornos afectivos en los adultos mayores.
9.3 Neurosis y psicosis.

9.4 Duelo complicado.

9.5 Suicidio.

9.6 Trastornos delirantes y conductuales.

9.7 Alcoholismo y abuso de drogas.



9.8Técnicas psicodiagnosticas de los trastornos afectivos y cognitivos en el
paciente mayor.

9.9Terapéutica psicogeriatrica.

9.10 Técnicas y tipos de psicoterapia.

MODULO X: REHABILITACION.

10.1 Generalidades, objetivos y principios de la rehabilitacion en el paciente
mayor.

10.2 Aspectos a evaluar en la rehabilitacion geriatrica.

10.3 Componentes de la rehabilitacion geriatrica.

10.4 Agentes fisicos y aditamentos utilizados.

10.5 Terapia Ocupacional.

10.6 Fonoaudiologia

10.7 Rehabilitacion de problemas especiales en el paciente mayor.

MODULO XI HOSPITAL DE DiA GERIATRICO.

11.1 Organizacién del trabajo en el hospital de dia

11.2 Funciones, dinamica de trabajo, estructura del hospital de dia.
11.3 Los cuidados de los pacientes en el hospital de dia.

11.4 Relaciones comunidad - hospital de dia - servicios hospitalarios.

MODULO XIl: CUIDADOS A LARGO PLAZO.

12.1 La concepcion y organizacion de los cuidados a largo plazo.

12.2 La continuidad de los cuidados e integracion de los cuidados en los
distintos niveles de atencion.

12.3 Institucionalizacion: Aspectos clinicos de la atencidon integral para los
residentes en hogares de ancianos. Aspectos éticos. Organizacion
administrativa del hogar. El equipo de salud en el hogar de ancianos.
Diagndstico de salud en el hogar de ancianos.

12.4 La coordinacién de los cuidados entre los diversos servicios y niveles de
atencion.

12.5 Cuidados paliativos. Paliacién de los sintomas.

12.7 Cuidados al final de la vida. Manejo y prevencion de las complicaciones.

FUNCION DOCENTE:

Se adquiere a través del proceso ensefanza-aprendizaje en geriatria.
FUNCION INVESTIGATIVA:

Se adquiere a través de:

e Metodologia de la investigacion.
e Bioestadistica basica.
e Computacion.



FUNCION ADMINISTRATIVA:
Se adquiere a través del estudio de:

e El Programa de atencion al adulto mayor en Cuba en sus
tressubsistemas: comunitario, hospitalario e institucional.

ESQUEMA GENERAL DE ENSENANZA

PRIMER ANO HORAS CREDITOS
Moédulo [I: Principios generales del envejecimiento. (3 589 12
meses).
Modulo Il: Psicogerontologia. (1 mes) 196 4
Méodulo llI: Urgencias en Geriatria. (1 mes) 196 4
Mdodulo IV: Geriatria Clinica |. (6 meses) 1176 24
Subtotal 2156 44
Segundo ano
Médulo V: Evaluacion geriatrica integral, sindromes 1372 29
geriatricos y otros problemas frecuentes. (7 meses)
Moédulo VI: Geriatria clinica Il. (4 meses) 784 16
Subtotal 2156 45
Tercer aino
Modulo VII: Geriatria clinica lll. (6 meses) 1176 25
Modulo VIII Geriatria en la comunidad. (1 mes) 196 4
Mdédulo I1X Psicogeriatria. (1 mes) 196 4
Mddulo X: Rehabilitacion. (1 mes) 196 4
Maodulo XI: Hospital de dia geriatrico. (1 mes) 196 4
Médulo XII: Cuidados a largo plazo. (1 mes) 196 4
Subtotal 2156 45
Total 6468 134

ESTRATEGIA GENERAL DEL PROGRAMA.

El programa ha sido disefiado y actualizado en base a las competencias
profesionales que debe tener el egresado, teniendo en cuenta tanto
competencias generales como especificas, con un enfoque gerencial moderno.
Los tres anos de duracién de la especializacién en Geriatria se organizan en un
ano de formacion basica con el estudio de los modulos relacionados con
proceso de envejecimiento, gerontologia social, psicologia gerontoldgica,
urgencias en Geriatria y una parte de geriatria clinica. En el segundo afio se
imparten la evaluacion geriatrica integral, sindromes geriatricos, otros
problemas frecuentes y continua geriatria clinica. En tercer afio culmina la
geriatria clinica y tienen lugar las rotaciones comunitarias, psicogeriatria,
rehabilitacion, hospital de dia y cuidados a largo plazo.

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 educacion en el trabajo prestando servicios asistenciales,
lo que complementa con actividades académicas y tareas administrativas,
docentes y de investigacion. Durante los tres afos 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.

Cada ano académico tiene una duracion de 44 semanas con 5.5 dias por
semana y 8 horas diarias, lo que hace un total de 2156 horas al afo, el mes
restante se dedica a vacaciones.

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

El primer mes del moédulo | (Principios generales del envejecimiento), y los
modulos |l (Psicogerontologia) y el Xl (Rehabilitaciéon) seran cursados en el
CITED de manera centralizada. Los servicios docentes deberan hacer las
coordinaciones previas con la Subdireccién de Docencia e Investigaciones del
CITED para planificar las rotaciones de los residentes.

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

Los moddulos 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 y situaciones simuladas que permitan el cumplimiento de
todos los contenidos del afo y su aprendizaje por cada residente.

Para cumplimentar la funcién de investigacion se debe trabajar con el residente
desde el comienzo de la especialidad con un tutor de tesis, para que identifique
problemas de salud posibles de investigar, 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 investigacidon concluido debe entregarse en el examen de
promocién del primer ano, previa aprobacién del Consejo Cientifico del Centro.
Otro requisito fundamental es que en el segundo afo, antes de comenzar su
ejecucion debe defenderse el proyecto ante el Consejo Cientifico del Centro.
Durante el segundo y tercer afo ejecuta el proyecto y debe tener finalizada la
investigacion y presentar el informe final en el examen de promocién del ultimo
afo. La evaluacion de esta funcion se realiza en la tarjeta en el acapite
correspondiente al trabajo de terminacion de la especialidad (TTE).

Las areas correspondientes a las funciones docentes y administrativas tienen
tareas relacionadas con estas funciones en todos los afos, que le permita al
residente el logro de las habilidades correspondientes.

PROGRAMA ANALITICO

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Describir los principios generales del envejecimiento, asi como los aspectos
biomédicos y psicosociales del mismo.

e Comprender los determinantes del proceso salud-enfermedad en los
adultos mayores.

e Potenciar el trabajo en equipo y establecer una adecuada comunicacién con
los adultos mayores, familiares, cuidadores y demas profesionales
involucrados en su atencion y cuidados.

e Describir la estructura del Sistema Nacional de Salud y en particular los
programas y servicios para la atencion a los adultos mayores, para sugerir y
gestionar la provision de cuidados de salud.

¢ Argumentar sobre los aspectos éticos y legales de la medicina geriatrica.

e |dentificar los principios basicos de la medicina geriatrica, incluyendo
evaluacion geriatrica integral, farmacoterapia, autocuidado, prevencion,
actividad fisica, rehabilitacion, cuidados paliativos y déficits sensoriales.

e Aplicar de forma adecuada el método clinico e indicar los medios
diagndsticos necesarios acorde a los hallazgos del interrogatorio y el
examen fisico.

e Ultilizar abordajes actuales de los cuidados geriatricos que se brindan en los
hospitales, servicios externos, hogares de ancianos y comunidad.

e Evaluar y manejar los sindromes geriatricos, con énfasis en deterioro
cognitivo, demencias, estado confusional agudo, incontinencia urinaria,
constipacion e incontinencia fecal, pérdida de peso y malnutricion, caidas,
inmovilidad, ulceras por presion, trastornos del suefio, dolor persistente,
trastornos para la marcha y el equilibrio y depresion.

e Utilizar informacion relevante de las especialidades de medicina interna,
neurologia, psiquiatria, dermatologia, ginecologia y otras especialidades
para el cuidado de los pacientes mayores.

e Utilizar los indicadores de calidad para evaluar y mejorar la atencion y el
cuidado de los adultos mayores.

e Usar datos basados en la evidencia para incrementar la efectividad de la
ensefianza geriatrica a todos los profesionales de la salud.



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

e Tomar decisiones basadas en la evidencia para gerenciar y asesorar
programas y proyectos de intervencion dirigidos a la salud de los adultos
mayores.

CONTENIDOS.
OBJETIVOS DE PRIMER ANO:

1. Dominar y explicar las teorias del envejecimiento y la repercusion del
envejecimiento en los sistemas organismales.

2. Analizar los modelos y definiciones de fragilidad, discapacidad y
comorbilidad.

3. Comprender y desarrollar planes para la prescripcion de farmacos en los
adultos mayores.

4. Disenar, implementar y evaluar programas de promocion y prevencion
en la poblacién adulta mayor.

5. Aplicar y analizar escalas e instrumentos para la evaluacion de los
trastornos afectivos y cognitivos en el adulto mayor.

6. Brindar conocimientos relacionados con los diferentes servicios sociales
institucionales y no institucionales que se brindan a los adultos mayores.

7. Conocer los principales aspectos a evaluar en el paciente mayor durante
su manejo de urgencia y proporcionar recomendaciones que mejoren su
manejo.

8. ldentificar los cambios anatomofuncionales de los aparatos respiratorio,
cardiovascular y digestivo con el envejecimiento y proponer planes de
manejo diagnostico y terapéutico de las enfermedades de estos
sistemas.

PRIMER ANO:

MODULO I: PRINCIPIOS GENERALES DEL ENVEJECIMIENTO.

El moédulo se imparte durante el primer afo de la especializacién, con una
duracion de tres meses, de los cuales el primero sera impartido
centralizadamente en el CITED vy el resto en los servicios de Gerontologia y
Geriatria acreditados. Permite iniciar el nivel cognoscitivo en la atencion a las
personas mayores con especial énfasis en la biologia del envejecimiento y en
las implicaciones clinicas del mismo. Las actividades a través de las cuales
recibira su formacién el residente son las asistenciales propias de la practica
clinica cotidiana, bajo tutoria y la formacién continuada.

COMPETENCIAS:

e Desarrollar la practica de obtener informacién relevante a través de la
historia clinica y sintetizar la misma, de pacientes mayores complejos en
distintas circunstancias.

e Demostrar conocimientos cientificos actualizados sobre el envejecimiento y
la longevidad, incluyendo las teorias del envejecimiento.



e Demostrar conocimientos cientificos sobre la demografia y epidemiologia de
las poblaciones, asi como sus implicaciones en la toma de decisiones.

e Describir los cambios fisiolégicos y psicologicos relacionados con el
envejecimiento y sus implicaciones clinicas, incluyendo cémo pueden
impactar en los hallazgos de las pruebas complementarias, con énfasis en
los cambios homeostaticos y carga alostatica.

e Desarrollar la capacidad de prescribir, revisar y monitorear la medicacion,
asi como entender los riesgos de los tratamientos y discutirlo con los
pacientes.

e Desarrollar la capacidad de promover y mejorar la salud general de los
adultos mayores, con énfasis en la actividad fisica como forma de alcanzar
un envejecimiento activo.

e Desarrollar la capacidad de aplicar las medidas de prevencion de
enfermedades, con énfasis en las pruebas de pesquisaje en poblacién
general y en grupos de riesgo.

e Conocer las diferentes formas de presentacion, principios del manejo y la
fisiopatologia subyacente de las enfermedades en general en los adultos
mayores, con énfasis en la fragilidad, discapacidad y comorbilidad.

e Conocer los riesgos que tienen los pacientes en los servicios de salud,
tenerlos en cuenta en la toma de decisiones y tomar medidas para su
minimizacion.

e Reconocer la importancia del monitoreo de la calidad de atencién, asi como
fundamentar, aplicar y analizar los indicadores de calidad en la atencion de
los adultos mayores.

e Desarrollar habilidades para el uso 6éptimo de la mejor evidencia actualizada
en la toma de decisiones sobre la atencion y los cuidados de los pacientes
mayores.

Técnicas y métodos: Adecuada realizacion de la entrevista. Manejo correcto
de farmacos y terapias no farmacologicas. Adiestramiento en la utilizacion de
escalas e instrumentos. Informacién y acercamiento a familia y cuidadores.
Indicaciones de consulta especializada. Estancias por las consultas de
clasificacion y evaluacién geriatrica, las clinicas para evaluacion y manejo de
los sindromes geriatricos y participacion en las discusiones de ingreso y
egreso.

MODULO II: PSICOGERONTOLOGIA.

El modulo se imparte durante el primer aino de la residencia de manera
centralizada en el CITED, con una duraciéon de un mes y en los servicios de
Gerontologia y Geriatria acreditados. Permite iniciar el nivel cognoscitivo con
énfasis en la evaluacion psicoldgica y social de las personas mayores. También
abordara contenidos relacionados con las caracteristicas del envejecimiento
psicoldgico, las principales alteraciones cognitivas, psicoafectivas, y se
abordara la evaluacion y manejo de los cuidadores agotados, asi como los
métodos de estimulacion cognitiva.

COMPETENCIAS:

e |dentificar los factores que actuan como estresores, mediadores y
moderadores que influyen en la conducta, percepciones y respuestas de los
adultos mayores.



e Adquirir practica en la realizacion de la entrevista psicosocial.

e Interpretar y articular con la practica las fortalezas y limitaciones de los
instrumentos comunmente utilizados para la evaluacién social, psicologica y
neuropsicolégica.

e Distinguir entre las presentaciones y pronéstico de los cambios en la
cognicion y la afectividad entre las personas con envejecimiento normal,
deterioro cognitivo minimo, demencia y trastornos afectivos.

e |dentificar las situaciones clinicas donde la consejeria social o psicolégica
esta indicada e integrarla al plan de cuidados del paciente.

e Aplicar las técnicas basicas de orientacion e intervencion psicoldgica y de
las dinamicas familiares.

¢ |dentificar las necesidades de los cuidadores y sus familias y manejar su
tratamiento, integrandolo al de la persona que es cuidada.

e Reconocer los signos de abuso o maltrato y brindar consejeria al respecto.

e Ser un facilitador y brindar conocimientos a los adultos mayores y a los
cuidadoresrelacionados con los diferentes servicios sociales, institucionales
y no institucionales que se brindan en el Sistema Nacional de Salud y fuera
de él.

Técnicas y métodos: Adiestramiento en la utilizacion de escalas e
instrumentos para la evaluacion psicoldgica, neuropsicologica y social en el
paciente mayor. Informacién y acercamiento a familia y cuidadores.
Condiciones de la vivienda. Estudio de necesidades y recursos sociosanitarios.
Manejo no farmacolégico. Apoyo psicolégico a pacientes y familiares. Escuela
del cuidador y facilitadores. Las actividades a través de las cuales recibira su
formacion el residente son las asistenciales propias de la practica clinica
cotidiana.

MODULO lil: URGENCIAS GERIATRICAS.

El médulo se imparte durante el primer aino de la especializacion. Permite
iniciar el nivel cognoscitivo en las principales urgencias médicas que afectan a
la poblacién adulta mayor. Las actividades a través de las cuales recibira su
formacion el residente son las asistenciales propias del servicio de destino, la
practica clinica cotidiana, bajo tutelaje y la formacién continuada.

COMPETENCIAS:

e Evaluar oportuna y adecuadamente al paciente mayor en los servicios de
urgencia y atencion al grave.

e Fundamentar y aplicar medidas terapéuticas en el manejo de las urgencias
y emergencias meédicas del paciente mayor.

Técnicas y métodos: Actuaciones en situaciones de urgencia. Manejo de
patologias mas frecuentes. Utilizacion de técnicas diagndsticas y medios
terapéuticos. Resucitacion cardiopulmonar. Intubacion oro-traqueal. Colocacion
de vias vasculares. Informacion al paciente y familia. Toma de decisiones
adecuadas y relacion coste-beneficio en las técnicas a practicar. Manejo
farmacoldégico especifico. Criterios de ingresos.

MODULO IV: GERIATRIA CLINICA I



Este mdodulo se imparte durante el primer aino de la especializacién, con una
duracion de seis meses y en los servicios de Geriatria acreditados. Permite un
mejor manejo de patologias y medios diagndsticos de mayor impacto en el
paciente mayor. Las actividades a través de las cuales recibira su formacion el
residente son las asistenciales propias del servicio de destino, la practica
clinica cotidiana, bajo tutorizacion y la formacion continuada.

COMPETENCIAS:

e |dentificar y fundamentar los cambios anatomofuncionales del sistema
respiratorio, cardiovascular y digestivo con el envejecimiento.

e Identificar y manejar las afecciones médicas de los sistemas respiratorio,
cardiovascular y digestivo en los pacientes mayores, sus posibles formas de
presentacion, fisiopatologia, etiologia y tratamiento de las mismas.

e Describir, interpretar y aplicar los indicadores de calidad en la atencion de
las principales enfermedades respiratorias, cardiovasculares y digestivas en
los pacientes mayores.

Técnicas y métodos: Adecuada historia clinica y examen fisico. Manejo de
casos. Trabajo en equipo. Indicaciones y contraindicaciones de procederes
diagndsticos. Adiestramiento en procederes diagnésticos y terapéuticos.
Interpretacion de electrocardiogramas, de los test de esfuerzo y de las pruebas
de funcidn respiratoria. Informacion al paciente y familia. Indicaciones de la
oxigenoterapia domiciliaria. Toma de decisiones adecuadas y relacion coste-
beneficio en las técnicas a practicar. Manejo farmacoldgico y no farmacolégico
especifico. Indicaciones de consulta especializada.

OBJETIVOS DE SEGUNDO ANO:

1. Dominar los propésitos y componentes de la evaluacion en el paciente
geriatrico.

2. Incorporar de manera eficiente a la practica clinica instrumentos y escalas
utilizados en la evaluacion geriatrica.

3. Dominar el diagndstico y manejo de los grandes sindromes geriatricos asi
como su repercusion clinica.

4. |dentificar los cambios anatomofuncionales de los sistemas
osteomioarticular,  genitourinario 'y  hemolinfopoyéticos con el
envejecimiento.

5. Proponer planes de manejo diagnostico y terapéutico de las enfermedades
de los sistemas osteomioarticular, genitourinario y hemolinfopoyéticos en
las personas mayores

SEGUNDO ANO:

MODULO V: EVALUACION, SINDROMES GERIATRICOS Y OTROS
PROBLEMAS FRECUENTES SINDROMES GERIATRICOS

Este mddulo se imparte en segundo afo. Es uno de los mas importantes de la
residencia, con una duraciéon de siete meses. Le permite al residente el
conocimiento tedrico y practico necesario para el manejo de problemas de



salud comunes en las personas mayores asi como los fundamentos de la
evaluacion geriatrica del paciente mayor problemas de salud. Le potencia el
trabajo en equipo y la integracién de los problemas biologicos, psicolégicos y
sociales.

COMPETENCIAS:

Tomar decisiones apropiadas para mejorar la efectividad del equipo de
trabajo.

Formular un plan diagndstico y terapéutico tomando en cuenta todas las
dimensiones de la evaluacion geriatrica integral, asi como de priorizar las
tareas.

Tener capacidad de comunicar el plan diagnodstico y terapéutico
adecuadamente.

Desarrollar habilidades para trabajar en distintos equipos de trabajo
Desarrollar habilidades para el liderazgo del equipo de evaluacién geriatrica
Caidas y trastornos para la marcha y el equilibrio.

o Aplicar e interpretar y articular dentro del plan de manejo, la
evaluacion del equilibrio y la marcha, asi como reconocer los tipos
de marcha asociadas a determinados procesos patologicas

o Aplicar e interpretar y articular dentro del plan de manejo, la
evaluacion del paciente con caidas y en riesgo de tenerlas, e
implementar estrategias para reducir las caidas y el miedo a caerse.

Deterioro cognitivo y demencias

o Distinguir entre las presentaciones y prondstico de los cambios en la
cognicion y la afectividad entre las personas con envejecimiento
normal, deterioro cognitivo minimo, demencia y trastornos afectivos.

o Comprender e interpretar las fortalezas y limitaciones de los
instrumentos de evaluacién cognitivos y conductuales. Fundamentar
la indicaciéon de pruebas neurospicoldgicas, saberlas interpretar y
conocer sus implicaciones en el disefio de los planes de manejo para
personas con distinto grado de deterioro cognitivo.

o Diagnosticar y evaluar el deterioro cognitivo leve.

o Disefar un plan de manejo para el deterioro cognitivo leve de
acuerdo al nivel de atencidén que se propone, definiendo el prondstico
y los objetivos de los cuidados.

o Diagnosticar y evaluar las demencias, incluyendo la enfermedad de
Alzheimer, demencia vascular, por cuerpos de Lewis, asociada a la
enfermedad de Parkinson, alcohdlica, frontotemporal, enfermedad de
Creutzfeldt—Jakob, hidrocefalia a tension normal, asi como otras
causas menos comunes. Fundamentar la referencia de los mismos a
clinicas especializadas cuando sea necesario.

o Disefar un plan de manejo para las demencias de acuerdo al nivel
de atencidn que se propone, definiendo el prondstico y los objetivos
de los cuidados.

o Diagnosticar, evaluar y crear un plan de manejo para los trastornos
de conducta en el paciente con demencia, que incluyan medidas
farmacologicas y no farmacologicas.

Estado confusional agudo



@)
©)

Reconocer las distintas formas de presentacion del estado
confusional agudo.

Diagnosticar y manejar adecuadamente el estado confusional agudo
Indicar e interpretar los diferentes indices y medios diagndsticos para
el manejo del paciente con estado confusional agudo

e Depresion

©)

Identificar, clasificar y disefiar un plan de manejo para la depresion
(esta competencia se complementa con las adquiridas en el modulo
de psicogerontologia).

e Ulceras por presion

@)
©)

©)

©)
@)

(@]

©)

©)

©)

©)

(@]

Identificar los factores de riesgo para las ulceras por presion.
Estadiar las ulceras por presion y describir sus caracteristicas
clinicas.

Desarrollar un plan de manejo para el tratamiento o disminucién del
riesgo de las ulceras por presion, en conjunto con un equipo
multidisciplinario, incluyendo a los cuidadores, que contenga medidas
farmacolégicas y no farmacoldgicas, y que tome en cuenta las
indicaciones quirurgicas de dichas lesiones.

Inmovilidad

Reconocer los cambios fisiopatolégicos asociados a la inmovilidad.
Identificar los factores predisponentes intrinsecos y extrinsecos de
inmovilidad.

Crear un plan de manejo para los pacientes con inmovilidad.

Trastornos del sueno

Realizar una evaluacién del insomnio y otros trastornos del sueno, y
conocer cuando referir a una clinica especializada.

Trastornos de la vision y audicion

Pesquisar la disminucién de la audicion y conocer cuando referir a
una evaluacion especializada.

Diferenciar los cambios de la visidon asociados al envejecimiento de
las enfermedades oftalmoldgicas, incluyendo glaucoma, catarata,
degeneracion macular asociada a la edad, y conocer cuando referir a
una clinica especializada de oftalmologia y baja vision.

Incontinencia urinaria

Diagnosticar, evaluar y tratar las mas comunes tipos de incontinencia
urinaria con medidas farmacologicas, con énfasis en las no
farmacologicas cuando sea posible.

Identificar los pacientes a ser referidos a una clinica especializada en
incontinencia urinaria o a otro servicio especializado (principalmente
cirugia, ginecologia y urologia).

Diagnosticar, evaluar y tratar la retencion urinaria y el vaciamiento
incompleto de la vejiga.

e Pérdida de peso y malnutricion

@)
©)
@)

Identificar, evaluar y manejar la pérdida de peso involuntaria.
Identificar y evaluar la malnutricién

Fundamentar la intervencion nutricional: indicaciones, vias 'y
complicaciones.

Identificar los trastornos de la deglucion en pacientes con pérdida
involuntaria de peso o neumonias a repeticion, y disefar un plan de



manejo con un grupo multidisciplinario que incluya la educacién al
paciente y a sus cuidadores, basados en los objetivos del cuidado.

e Constipacién e incontinencia fecal.

o Identificar, evaluar y manejar la constipacion, incontinencia fecal y el
impacto fecal con medidas farmacoldgicas y no farmacologicas

e Dolor persistente

o Evaluar y brindar manejo del dolor persistente tanto en el paciente
oncolégico como no oncoldgico, tomando en consideracion los
objetivos del plan de cuidados.

o Individualizar el tratamiento del dolor utilizando las mas adecuadas
medidas farmacolégicas y no farmacologicas, conociendo vy
explicando al paciente y cuidadores las reacciones adversas mas
frecuentes por el uso de estos medicamentos.

e Conocer las causas mas comunes de fiebre de origen desconocido vy
manejar adecuada y oportunamente los medios diagndsticos para definir la
causa de la misma.

e |dentificar y evaluar a los pacientes con sepsis, incluyendo el control de
infecciones cruzadas y el reporte obligatorio en las enfermedades donde
este sea necesario.

Técnicas y métodos: Adecuada evaluacion geriatrica, interrogatorio y examen
fisico. Manejo de casos. Trabajo en equipo. Integracion de los conocimientos
para el manejo de los pacientes. Adiestramiento en procederes diagndsticos y
terapéuticos. Toma de decisiones adecuadas y relacion coste-beneficio en los
procederes diagnosticos. Indicaciones de consulta especializada.

MODULO VI: GERIATRIA CLINICA II.

El moédulo se imparte durante el segundo afio de la especializacién, con una
duracion de cuatro meses, en los servicios de Geriatria acreditados. Permite
un mejor conocimiento tedrico y practico del manejo de patologias de los
sistemas osteomioarticular, genitourinario y hemolinfopoyéticos, asi como
medios diagndsticos de mayor impacto en el paciente mayor en estos aparatos.
Las actividades a través de las cuales recibira su formacion el residente son las
asistenciales propias del servicio de destino, la practica clinica cotidiana, bajo
tutorizacion y la formacion continuada.

COMPETENCIAS:

e Identificar y fundamentar los cambios anatomofuncionales del sistema
osteomioarticular, genitourinario y hemolinfopoyético con el envejecimiento.

e |dentificar y manejar las afecciones médicas de Ilos sistemas
osteomioarticular, genitourinario y hemolinfopoyético en los pacientes
mayores, sus posibles formas de presentacién, fisiopatologia, etiologia y
tratamiento de las mismas.

e Describir, interpretar y aplicar los indicadores de calidad de la atencion en
las principales enfermedades respiratorias, cardiovasculares y digestivas en
los pacientes mayores.

Técnicas y métodos: Adecuada historia clinica y examen fisico. Manejo de
casos. Trabajo en equipo. Indicaciones y contraindicaciones de procederes



diagnosticos. Adiestramiento en procederes diagndsticos y terapeéuticos.
Interpretacion imagenoldgica y de test hormonales. Informacion al paciente y
familia. Toma de decisiones adecuadas y relacion coste-beneficio en las
técnicas a practicar. Manejo farmacolégico especifico. Indicaciones de consulta
especializada.

OBJETIVOS DE TERCER ANO:

1. Identificar los cambios anatomofuncionales de los sistemas
endocrinometabdlico y nervioso con el envejecimiento y proponer planes
de manejo diagnostico y terapéutico de estas enfermedades.

2. Conocer los fundamentos y tomar decisiones basadas en los resultados
del examen periddico de salud.

3. Adiestrarse en la realizacion y analisis del diagndstico de salud en el
ambito comunitario.

4. Adquirir habilidades para el manejo de pacientes mayores con afecciones
psiquiatricas comunes y conocer cuando debe ser referido a un servicio
especializado.

5. Brindar conocimientos acerca de los psicofarmacos de uso mas frecuente
en la poblacién geriatrica y sus reacciones adversas mas frecuentes.

6. Ofrecer los elementos basicos necesarios para indicar tratamiento de
rehabilitacion y evaluar el progreso del mismo.

7. Dominar los componentes e interrelaciones de los cuidados a largo plazo.

8. Dominar la estructura y funcion de las instituciones comunitarias,
hospitalarias, hospitales de dia y hogares de ancianos en los cuidados a
largo plazo.

9. Adiestrarse en el diagnostico de salud en los hogares de ancianos.

TERCER ANO:

MODULO VII: GERIATRIA CLINICA Il

El moédulo se imparte durante el tercer afio de la especializacion, con una
duracion de seis meses, en los servicios de Geriatria acreditados. Permite un
mejor conocimiento tedrico y practico del manejo de patologias de los sistemas
endocrinometabdlico y nervioso, asi como los principales problemas
dermatoldgicos y los relacionados con la anestesia y cirugia de los adultos
mayores. Se trata el cancer y su manejo como problema y se aborda la
atencion hospitalaria a los adultos mayores.

COMPETENCIAS:

e Identificar y fundamentar los cambios anatomofuncionales de los sistemas
endocrinometabdlico y nervioso con el envejecimiento.

e |dentificar y manejar las afecciones médicas de Ilos sistemas
endocrinometabdlico y nervioso en los pacientes mayores, sus posibles
formas de presentacion, fisiopatologia, etiologia y tratamiento de las
mismas.

e Describir, interpretar y aplicar los indicadores de calidad de la atencion en
las principales enfermedades endocrinometabdlicas y del sistema nervioso
en los pacientes mayores.



Técnicas y métodos: Adecuada historia clinica y examen fisico. Manejo de
casos. Trabajo en equipo. Indicaciones y contraindicaciones de procederes
diagnodsticos. Adiestramiento en procederes diagndsticos y terapéuticos.
Interpretacion imagenologica y de test hormonales. Informacion al paciente y
familia. Toma de decisiones adecuadas y relacion coste-beneficio en las
técnicas a practicar. Manejo farmacologico especifico. Indicaciones de consulta
especializada.

MODULO VIiI: GERIATRIA EN LA COMUNIDAD.

El moédulo se imparte durante el tercer afio de la especializacion mediante una
rotaciéon en los policlinicos acreditados, con una duracion de un mes. Las
actividades a través de las cuales recibira su formacion el residente son las
asistenciales propias del lugar de formacion, la practica clinica cotidiana, bajo
tutorizacion y la formacion continuada.

COMPETENCIAS:

e Interpretar y sintetizar el analisis de la situacion de salud.

e Fundamentar, aplicar e interpretar el examen peridédico de salud.

e Evaluar pacientes mayores en sus casas, y conocer las modificaciones del
examen fisico en estos lugares, asi como evaluar los riesgos del hogar y
hacer propuestas para su modificacion cuando sea posible.

e Demostrar habilidades para el manejo de pacientes con enfermedades
cronicas multiples integrando la evidencia, los objetivos del plan de manejo,
esperanza de vida y trayectoria funcional.

e Describir y explicar las distintas variantes de modalidades de atencién
comunitaria para lo adulto mayores, y proponerlos cuando se consideren
necesarias.

¢ Reevaluar regularmente los objetivos del plan de cuidados a largo plazo de
acuerdo a la evolucidn del paciente mayor, con énfasis en la insuficiencia
cardiaca, enfermedad obstructiva crénica, demencia, fragilidad y cancer.

Técnicas y métodos: Manejo de casos. Realizacion del analisis de la situacion
de salud de la poblacion. Trabajo en equipo. Informacién al paciente y familia.
Toma de decisiones. Atencion domiciliaria. Pacientes complejos con multiples
enfermedades cronicas, fragilidad, discapacidad y dependencia.

MODULO IX PSICOGERIATRIA.

El médulo se imparte durante el tercer afio de la especializacion mediante una
rotacibn de un mes en los servicios que cuenten con especialistas de
Psicogeriatria. Permite iniciar el nivel cognoscitivo con especial dedicacion a la
entrevista psiquiatrica, proceso diagnostico, manejo de pacientes con
trastornos afectivos, cognoscitivos y del comportamiento asi como el uso de
psicofarmacos en el anciano.

COMPETENCIAS:

e Evaluar y manejar a los pacientes mayores con afecciones psiquiatricas
comunes y conocer cuando debe ser referido a un servicio especializado.

e Describir y reconocer las reacciones adversas mas frecuentes de los
psicofarmacos e informar a los pacientes y sus cuidadores sobre la



identificacion de las mismas y crear alternativas terapéuticas para evitarlas
O minimizarlas.

Técnicas y métodos: Adecuada realizacion de la entrevista. Manejo correcto
de farmacos y terapias no farmacologicas. Adiestramiento en la utilizacion de
escalas e instrumentos para la evaluacion de los trastornos afectivos y
cognitivos en el paciente mayor. Informacion y acercamiento a familia y
cuidadores. Indicaciones de consulta especializada.

MODULO X REHABILITACION.

El médulo se imparte durante el tercer afio de la especializacion de manera
centralizada en el CITED, con una duracion de un mes. Cuando en el
Programa se utiliza el término rehabilitacién geriatrica, no se refiere a la praxis
por el residente de las distintas técnicas rehabilitadoras, sino al contexto y
concepto asistencial. El desarrollo tedrico de la formacion y las técnicas
especificas de las diferentes terapias fisicas deben ser efectuadas por los
especialistas en Rehabilitacion.

COMPETENCIAS:

e Describir las indicaciones y contraindicaciones para remitir a los pacientes a
terapias fisicas, ocupacional, del lenguaje u otras terapias rehabilitadoras.

e Describir las distintas ayudas técnicas y fundamentar su indicacion en las
personas que las necesiten.

Técnicas y métodos: Conocimiento de técnicas rehabilitadoras indicadas en
geriatria. Conocimientos de terapia ocupacional y logoterapia. Ayudas técnicas.
Electroterapia.

MODULO XI HOSPITAL DE DiA GERIATRICO.

El médulo se imparte durante el tercer afio de la especializacion mediante una
rotacién en los policlinicos acreditados, con una duracion de un mes. Permite
un conocimiento teodrico y practico de la estructura y funciones del hospital de
dia geriatrico, asi como de su dinamica de trabajo. Las actividades a través de
las cuales recibira su formacion el residente son las asistenciales propias del
lugar de formacién, la practica clinica cotidiana, bajo tutorizacién y la formacién
continuada.

COMPETENCIAS:

e Describir y explicar la estructura y funciones del hospital de dia.

e Diagnosticar y manejar adecuadamente a los pacientes mayores con
discapacidad y enfermedades cronicas en un nivel de cuidados intermedio

e Desarrollar un plan de manejo para ser ofrecido en un servicio transversal
entre la atencion primaria y la atencién hospitalaria.

Técnicas y métodos: Manejo de casos. Trabajo en equipo. Problemas de
salud mas comunes en este servicio. Informacion al paciente y familia. Toma
de decisiones adecuadas. Referencia de pacientes.

MODULO XII: CUIDADOS A LARGO PLAZO.



El moédulo se imparte durante el tercer afio de la especializacion, con una
duracion de un mes, mediante una rotacidbn en hogares de ancianos
acreditados. Permite un mejor conocimiento tedrico y practico de la
organizacion de los cuidados a largo plazo para las personas mayores asi
como la continuidad e integracion de los cuidados en los distintos niveles de
atencion. Las actividades a través de las cuales recibird su formacion el
residente son las asistenciales propias del lugar de formacion, la practica
clinica cotidiana, bajo tutorizacion y la formacion continuada.

COMPETENCIAS:

e Describir y explicar la estructura y funciones de los hogares de ancianos.

e Realizar el diagnéstico de salud en los hogares de ancianos.

¢ Manejar problemas agudos en los hogares de ancianos.

¢ Individualizar los cuidados de acuerdo al prondstico, comorbilidad, recursos
disponibles, con énfasis en las siguientes situaciones: referencia a un
servicio de urgencias hospitalario, pérdida de peso, deshidratacion,
trastornos de la deglucion, agitacion y trastornos de conducta.

e Describir el rol del director del hogar de ancianos y demostrar
conocimientos de las regulaciones de los mismos, asi como de la historia
clinica e integrantes y funciones del equipo de trabajo.

e Explicar y fundamentar los elementos de la transicion de los cuidados en
conjunto con los distintos actores de los diferentes servicios de los cuidados
a largo plazo y entre los distintos niveles de atencion, identificando el lugar
mas adecuado para brindar los mismos de acuerdo a las necesidades y
preferencias del paciente, sus cuidadores y los criterios de admision de los
mismos.

e Dominar los elementos de los informes y resumenes necesarios para la
transicion del paciente por los distintos servicios que se brindan en los
cuidados a largo plazo, con énfasis en la medicacion, evaluacion funcional,
cognitiva, afectiva y resultados de los estudios diagnosticos.

e Aplicary analizar los indicadores de calidad de los cuidados a largo plazo.

e Aconsejar a pacientes y cuidadores sobre las distintas opciones de los
cuidados paliativos y al final de la vida.

¢ |dentificar, la evaluar y disefiar un plan de cuidados para las necesidades
psicoldgicas, sociales e individuales de los pacientes con enfermedades
avanzadas y sus familiares.

Técnicas y métodos: Manejo de casos. Trabajo en equipo. Informacion al
paciente y familia. Participacion en los matutinos, pases de visita y discusiones
de caso. Toma de decisiones adecuadas. Planificacion y evolucion de
modalidades de cuidados a largo plazo.

ESTRATEGIA DOCENTE.

FUNCION ASISTENCIAL:
Actividades asistenciales:

- Confeccidn de historia clinica.
— Pase de visita.

- Discusion de ingreso y egreso.



- Entrega de guardia y guardia médica.
- Consultas e interconsultas.

FUNCION DOCENTE:

Actividades docentes:

- Discusiones diagndsticas.

- Presentaciones de caso.

- Conferencias.

- Seminarios.

- Revisiones bibliograficas.

- Talleres.

- Cine debate.

- Discusiones clinico-radioldgicas.
- Discusiones clinico-patolégicas.
- Participacion en eventos relacionados con la especialidad.
- Examen de pase de afo.

- Presentacion de su T.T.R.

Actividades académicas:

e Primer aio
Rotaciones:
— Principios generales del envejecimiento (1 mes).
— Psicogerontologia.
Cursos:
— Filosofia y Sociedad.
— Metodologia de la investigacion.
— Computacién.

e Tercer aio
Rotaciones:
— Rotaciéon en Comunidad (1 mes).
— Rotacion por Psicogeriatria (1 mes).
— Rotacion por Rehabilitacidon (1 mes).
— Rotacion por Hospital de Dia (1 mes).
— Rotacion por Cuidados a largo plazo (1mes).

SISTEMA DE EVALUACION.

La evaluacion de la especialidad se realiza de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento del Régimen de Residencia en el que se tendra en cuenta la
evaluacion de curso (Tarjeta de Evaluacion), la Evaluacion de Promocion con
su pase de afo y la Evaluacion de Graduacién con la evaluacion del TTE y su
examen estatal. La tarjeta de evaluacion y el instructivo para su aplicacion, se
anexan al final del programa.

La evaluacién de curso incluye las formativas y sistematicas de las actividades
académicas y de Educacion en el Trabajo, las que se reflejan en la tarjeta de



evaluacion, ademas de la correspondiente a cada uno de los méddulos, las
cuales seran de tipo tedrico - practico.

La evaluaciéon de promocion incluye el examen de pase de afo tedrico y
practico al finalizar cada curso académico, que mide el desempefio, la
competencia y otros criterios relacionados con la fundamentacion de su
quehacer, la independencia y generalizacion alcanzada por el residente en el
afo que transita. La aprobaciéon de la tarjeta de evaluacién y el examen de
pase de ano es requisito indispensable para ser promovido al afio siguiente.

Se puede disponer de 1 semana para la evaluacion correspondiente al Examen
de Promocién, el cual se realizara al finalizar cada curso académico de
residencia y se examinaran los conocimientos y habilidades correspondientes a
los médulos vencidos hasta esa fecha.

La distribucion de la evaluacion se realizara de la siguiente manera:
- Tarjeta de Evaluacion: 30 puntos.

- Examen Tebrico: 30 puntos.
- Examen Practico: 30 puntos.
- TTE: 10 puntos.

Para aspirar al titulo de especialista debera presentarse ante un Tribunal
Estatal en el periodo correspondiente, que certificara sus competencias para el
desempefio como especialista, tras rendir un examen tedrico y practico, y la
presentacion y defensa del Trabajo de Terminacion de la Especialidad, lo que
unido a los resultados recogidos en la tarjeta de evaluacion constituyen la
evaluacion de graduacion, tal como se establece en el reglamento de la
residencia.
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