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Programa Regular

e Denominacién de la Asignatura: Gerontologia
e Carreras a la cual pertenece: Medicina
e Ciclo lectivo: 2019
e Docentes:
Coordinador:
Dr. Pablo Marucco

e Duraciény Carga horaria semanal: Cuatrimestral - 4 horas semanales

Fundamentacion:

El aumento de la edad en la poblacion mundial es un hecho irreversible, la esperanza de vida va
en aumento en todos los paises. Esto produce un amento del contingente de los mas ancianos, que
redne a los mas fragiles desde el punto de vista social y de salud. la consecuencia de estos hechos, es
el aumento sostenido del consumo de recursos sanitarios y sociales por las personas de edad mas
avanzada y que se traduce en los siguientes puntos:

* Mayor incidencia de enfermedad, con pluripatologias en un mismo individuo.

* Mayor tendencia a la cronicidad.

* Mayor prevalencia de situaciones de incapacidad y fragilidad

*  Mayor utilizacidn de la Atencidén Primaria de Salud y de Servicios de Urgencia
*  Mayor consumo de farmacos

*  Mayor ocupacion de camas hospitalarias de agudos

* Mayor necesidad de cuidados continuados o prolongados.

* Mayor utilizacién de recursos sociales

La mayor incidencia de enfermedades en las personas mayores, las diferentes formas de
presentacién, el hecho de producir incapacidad y dependencia, una respuesta diferente al
tratamiento y sus frecuentes requerimientos de soporte social y rehabilitacién requieren una
nueva forma de ensefanza de la medicina, incorporando a esta materia a la carrera de pregrado.
El uso de diferentes especialidades del equipo de salud (neurologia, cardiologia, kinesiologia, etc.)
y de servicios sociales (asistentes sociales, educadores, acompanantes terapéuticos,
voluntariado), hace que el enfoque de esta etapa de la vida, deba ser completa con el fin de
proporcionar respuestas integrales a las diversas necesidades que plantean las personas mayores
lo que en definitiva redunda en una mejor calidad de vida.

La Geriatria es definida “rama de la Medicina dedicada a los aspectos preventivos, clinicos-
terapéuticos y de rehabilitacion en las personas mayores, con énfasis en su reinsercién social y/o
comunitaria”.

El programa esta basado en
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1.Entender a la geriatria en un proceso multidimensional y de diferentes actores (diferentes
profesionales en un objetivo comun) dirigido a identificar y ponderar problemas médicos, valorar
capacidades funcionales y psicosociales, proponer métodos globales de tratamiento y optimizar
la utilizacidn de los recursos asistenciales. Hay que poner especial atencidn en la capacidad de
mantener la autonomia e independencia como marcadores fundamentales de salud y calidad de
vida.

2.Entender los diferentes niveles asistenciales, poniendo énfasis en los cuidados preventivos,
progresivos, integrales y continuados con una infraestructura que pueda acaparar y que permita
integrar, y mantener en la comunidad la mayor cantidad de adultos mayores posible.

3. Conocer principios de funcionalidad y rehabilitacién.

De esta forma el alumno debe entender el importantisimo rol en la prevencién de enfermedades
a temprana edad, educacién al paciente y su familiar-cuidador, rehabilitacién y deteccién
oportuna de pacientes fragiles con riesgo de pérdida de funcionalidad.

Objetivos:

Que la/el estudiante logre:

- Adquirir competencias en la evaluacién, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de las
personas mayores.

- Adquirir competencias para considerar a la persona mayor en su complejidad biopsico-social
a través del proceso que comienza en los cambios bioquimicos, biomoleculares,
morfoldgicos, psicoldgicos, funcionales y sociales que origina el envejecimiento normal,
continua con la prevencion y el manejo de las diferentes situaciones de enfermedad (aguda-
crénica) e incapacidad y culmina con la actuacidn interdisciplinar conjunta en distintos
niveles asistenciales, tanto sanitarios como sociales.

Competencia para geriatria del programa de Medicina de la UNAJ aprobado por CONEAU:

e Confeccionar la historia clinica

e Realizar el examen fisico y mental completo en pacientes internados y/o
ambulatorios.

e Formular hipétesis diagndsticas iniciales teniendo en cuenta: a) los datos aportados
en la anamnesis; b) los hallazgos del examen fisico; c) la prevalencia de las
enfermedades.

e Plantear diagndsticos diferenciales.

e Seleccionar, indicar e interpretar los métodos diagndsticos.

e Indicar y/o realizar los tratamientos médicos correspondientes.

e Brindar educacién para la salud y consejo para el autocuidado.

e Indicar, si es necesario, la derivacion a la especialidad que corresponda cumpliendo
las normas de referencia y contrarreferencia.

e Gestionar con el paciente soluciones a los problemas planteados en la consulta y las
acciones derivadas de las mismas.
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e Respetar y hacer respetar, en todas las circunstancias, las normas de bioseguridad y
asepsia.

e Evaluar de signos vitales (presidn arterial, pulso, respiracion y temperatura)

e Realizar un Screening para agudeza visual

e Utilizar el pensamiento critico, razonamiento clinico, medicina basada en la evidencia
y la metodologia de investigacion cientifica en el manejo de la informacién y
abordaje de los problemas médicos y sanitarios.

e Buscar informacion en fuentes confiables.

e Analizar criticamente la literatura cientifica.

e Planificar e indicar los estudios complementarios teniendo en cuenta la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de las pruebas.

e Interpretar y jerarquizar los datos obtenidos para reformular las hipdtesis
diagndsticas.

e Analizar el costo/beneficio de las distintas practicas diagndsticas y terapéuticas.

e Participar en la presentacion y discusién de casos clinicos entre colegas.

e Buscar ante todo mantener la salud del paciente.

e Respetar las normas legales que regulan la prdactica profesional

e Brindar apoyo y/o contencidn al paciente y/o a su familia al transmitir todo tipo de
informacidn sobre diagndstico, prondstico y tratamiento

e Establecer una comunicacion escrita efectiva a través de la historia clinica y otros
registros.

e Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales del campo de la
salud para llegar a través de una tarea interdisciplinaria al diagndstico y tratamiento
adecuado.

e Cumplir con las normas vigentes y con las actividades especificadas en los programas
de salud en curso.

Contenidos minimos:

Control multidimensional de salud en el anciano e historia clinica. Envejecimiento, crisis vitales.
Aumento de expectative de vida, promocidn de la salud en ancianos. Sindromes y principals
manifestaciones clinicas de los aparatos y sistemas. Prevencién, diagndstico y tratamiento de
enfermedades prevalentes. Desafios de una vida adulta productiva. Impacto social de las
enfermedades en la vejez. Psicologia de los cuidados geriatricos. Comunicacion. Relacion vy
comunicaciéon con familiares. Uso del tiempo libre, ejercitacion fisica y mental, prevencion de

accidents. Institucionalizacion. Duelos. El laboratorio como apoyo diagndstico.

Contenidos tematicos o unidades:

UNIDAD 1
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Control multidimensional de salud en el anciano e historia Clinica. Envejecimiento, crisis vitales.
Biologia del envejecimiento: modelos de estudio, principales teorias sobre envejecimiento,

intervenciones sobre envejecimiento celular (nutricionales, hormonales)

Biologia del envejecimiento: cambios asociados al envejecimiento normal modificaciones
morfolégicas y funcionales en drganos y sistemas. Aumento de expectativa de vida, promocion de la
salud en ancianos. Concepto de Fragilidad: significado bioldgico (biomolecular, 6rganos y sistemas),
valoracion clinica de las implicancias funcionales e intervencidon (prevencion, deteccidon precoz,

intervencién multidimensional en el AM fragil).

LAS UNIDADES 2 a 9 tienen un nucleo comun: Incidencia, etiologia, patologia y fisiopatologia,
caracteristicas clinicas, diagndstico, diagndstico diferencial, prondstico, farmacologia, terapéutica y
prevencion de aquellos sindromes y enfermedades prevalentes que caracterizan al paciente persona

mayor. El laboratorio como apoyo diagnéstico.

UNIDAD 2

Enfermedades prevalentes. Sindromes y principales manifestaciones clinicas de las enfermedades

cardiovasculares.

UNIDAD 3

Enfermedades prevalentes. Sindromes y principales manifestaciones clinicas de las enfermedades

pulmonares

UNIDAD 4

Enfermedades prevalentes. Sindromes y principales manifestaciones clinicas de las enfermedades

neuroldgicas.

UNIDAD 5

Enfermedades prevalentes. Sindromes y principales manifestaciones clinicas de |las

gastrointestinales.

UNIDAD 6
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Enfermedades prevalentes. Sindromes y principales manifestaciones clinicas del medio interno, y

nefrologia. Urologia
UNIDAD 7

Enfermedades prevalentes Sindromes y principales manifestaciones clinicas de las enfermedades

endocrinolégicas y de nutricién.
UNIDAD 8

Enfermedades prevalentes. Sindromes y principales manifestaciones clinicas de las enfermedades

hematologias y oncoldgicas.
UNIDAD 9

Enfermedades prevalentes Sindromes y principales manifestaciones clinicas de las enfermedades

reumatoldgicas y traumatoldgicas, Caidas.
UNIDAD 10

Desafios de una vida adulta productiva. Impacto social de las enfermedades de la vejez.
Instrumentos de valoracidon funcional geridtricos adecuados a diferentes situaciones clinicas.
Prevencion de accidentes. Instrumentos de valoracién de aspectos basicos de la red de apoyo social
de personas mayores. Institucionalizacion Manejo administrativo de los distintos niveles
asistenciales para el cuidado de la persona mayor. Caracteristicas del cuidador, competencias para

el cuidado y necesidad de educacion y soporte.
UNIDAD 11.

Psicologia de los cuidados geriatricos Instrumentos de valoracidn mental geridtricos adecuados a
diferentes situaciones clinicas. Comunicacién. Relacién y comunicacion con familiares. Duelos. Uso

del tiempo libre, ejercitacion fisica y mental.
Unidad 12.

Unidad integradora. Identificacion de problemas frecuentes de personas mayores en diferentes
niveles asistenciales a través de una valoracion clinica geriatrica integral. Plan de cuidado integral

gue incluya aspectos biomédicos, funcionales, mentales y sociales de los pacientes. Valoracion del

5
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rol del cuidador en el diagnéstico y manejo de pacientes mayores con diferentes grados de

dependencia funcional.
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Propuesta Pedagdgico-Didactica:
La cursada de Geriatria tiene modalidad presencial, con actividades de taller en las que se utilizara

metodologia de resolucidn de casos, alternando con actividades de seminario.

Régimen de cursada:
Para cursar la materia es necesario ser alumno regular, y tener aprobada todas las materias de 12 a

49 afio de la Carrera de Medicina y haber aprobado la 2da evaluacidn integradora.

Régimen de aprobacion:
Los alumnos deberan cumplir con el 75% de asistencias durante el aifio de lo contrario deberan

recursar la asignatura.

Durante la cursada tendran 2 (dos) parciales con sus respectivos recuperatorios. Para aprobar la
cursada es necesario aprobar los 2 parciales con 4 (cuatro) puntos o mds. La materia se aprueba por
examen final. El examen final tiene una instancia escrita y otra oral que se aprueba con 4 (cuatro)

puntos o mas.



