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1. Identificacién del curso
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Departamento:

‘ DEPTO. DE CLINICAS MEDICAS

Academia:
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Area de formacion:

Especializante Obligatoria

Perfil docente:

Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion, Geriatra, Medicina Interna, o de un area especializada afin a los
temas del programa, y/o ser Licenciado en Terapia Fisica o Enfermeria, con experiencia en el campo.

Domina las teorias, metodologias, técnicas y procedimientos de manera flexible dentro del campo disciplinar en
donde ejerce.

Comunica de manera oral y escrita, en medios presenciales y cibernéticos, en su lengua materna y en otro idioma
de comunicacion universal.

Utiliza tecnologia para la educacién dependiendo de las caracteristicas y las necesidades de aprendizaje de los
estudiantes, desarrolla medios y materiales educativos presenciales y no presenciales, para promover el estudio
auto dirigido.

Analiza problemas de la realizad con base en la teoria y metodologias pedagdgico-didacticas para propiciar
aprendizajes significativos.

Crea, gestiona y proporciona aprendizajes significativos relevantes en la diversidad de ambientes de aprendizaje.
Actua como facilitador y tutor de procesos de aprendizaje.




Evalla aprendizajes en escenarios reales y/o simulados, con base en las teorias y metodologias de la evaluacion
por competencias profesionales integradas, con juicio critico y ética profesional tomando en cuenta la complejidad
de los contextos.

Domina las metodologias cientificas para investigar e invertir su propia practica docente con juicio critico — cientifico
y actla de acuerdo a las normas éticas de investigacion a escala nacional e internacional en el contexto de la
sociedad del conocimiento.
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2. Presentacion

Los sindromes geriatricos son un grupo de condiciones que son comunes en los adultos mayores y que pueden tener
un impacto significativo en su salud, funcionamiento y calidad de vida.

La rehabilitacién es un enfoque multidisciplinario para ayudar a las personas con impedimentos fisicos, cognitivos y
emocionales a recuperar sus capacidades funcionales. La rehabilitacién geriatrica es un tipo especializado de
rehabilitacién que estd disefiado para satisfacer las necesidades Unicas de los adultos mayores. El objetivo de la
rehabilitacién geriatrica es ayudar a los adultos mayores a recuperar su independencia y calidad de vida al abordar los
desafios fisicos, cognitivos y emocionales asociados con los sindromes geriatricos.

Los sindromes geriatricos pueden ser complejos y dificiles de tratar. Sin embargo, con el enfoque correcto, la
rehabilitacién puede ayudar a los adultos mayores a mejorar su funcion y calidad de vida.

La evaluacion es fundamental para identificar los sindromes geriatricos presentes y desarrollar un plan de atencion
personalizado. El tratamiento puede incluir una variedad de intervenciones, como fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia del habla, administracion de medicamentos y asesoramiento. La educacién es importante para ayudar a los
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adultos mayores y sus cuidadores a comprender los sindromes geriatricos y cémo manejarlos. El apoyo es esencial
para ayudar a los adultos mayores y a sus cuidadores a enfrentar los desafios de vivir con sindromes geriatricos.

La rehabilitacién geriatrica puede ser un proceso largo y desafiante, pero también puede ser muy gratificante. Al trabajar
juntos, los profesionales de la salud, los adultos mayores y sus cuidadores pueden marcar una diferencia real en la vida
de las personas afectadas por sindromes geriatricos.

La Unidad de Aprendizaje tiene una vinculacién estrecha con las practicas profesionales, por lo que se podra
disponer en consenso entre el personal académico y los estudiantes la modalidad, que puede ser presencial,
virtual sincrénico e incluso asincrénico.

3. Competencia(s) del perfil de egreso

Implementa medidas terapéuticas a partir de medios fisicos y de ejercicio en personas con limitaciones funcionales
para contribuir a su integracion en las actividades de la vida diaria de manera cientifica, ética, colaborativa y
sustentable.

Establece estrategias de prevencion de lesiones en diferentes grupos de edad y padecimientos de manera integral e
inclusiva.

Integra y discierne entre las diferentes técnicas fisioterapéuticas y el uso gradual y racional del ejercicio para favorecer
la evolucion del paciente fundamentando su decisién de manera cientifica y responsable.

4. Unidad de competencia

Comprende e identifica los sindromes geriatricos, promueve el bienestar biopsicosocial

Adquiere el fundamento tedérico- practico de los procesos de envejecimiento disfuncional y su intervencién por parte de
rehabilitacion y terapia fisica, asi como la habilidad practica para proyectar, aplicar y seguir los programas de tratamiento
adecuado, de acuerdo a normas internacionales para una mejora del paciente en su estado de salud y funcional,
generando una mejor calidad de vida y plena inclusion familiar y social




5. Saberes

Practicos

el

o

10.

11.

12.

13.

14.

Comprende el sindrome geriatrico y establece medidas para su prevencion.

Reconoce los criterios de derivacion a otros profesionales de la salud.

Orienta y Participa en la conformacion de redes sociales de apoyo.

Aplica simulacro de educacién para la salud sobre los problemas que afectan al Adulto
Mayor

Promueve estilos de vida saludable en el Adulto Mayor y el mantenimiento de funciones
en el transcurso de la vida.

Evalla y analiza los factores socio-econdmicos que afectan al adulto mayor a través de
fichas de trabajo.

Identifica factores de riesgo y tiene la capacidad de indicar actividades o0 modalidades
terapéuticas que tienen el propdsito de prevenir la aparicion de complicaciones no
existentes, como los efectos del reposo, las llceras por presion, las contracturas o
deformidades, la debilidad u osteopenia por desuso, etc.

Es capaz de realizar por iniciativa propia actividades y direccién hacia los pacientes y sus
cuidadores, tendientes a mejorar los segmentos y sistemas no afectados por la patologia.
Interact(ia con el Médico Rehabilitador y Médicos tratantes y se integra dentro de un
equipo interdisciplinario para la realizacién y seguimiento de los programas indicados de
Terapia Fisica, de acuerdo a la patologia de base y las caracteristicas clinicas de cada
caso.

Evalla la evolucién y efectos de las técnicas instrumentadas en el estado de salud y
funcional del paciente, de forma objetiva y sistematizada.

Participa de forma activa y propia independientemente del contexto en donde sean
solicitados sus servicios (unidad de rehabilitacién, areas de hospitalizacién, unidades de
guemados o cuidados intensivos, etc.

Orienta sobre modificaciones pertinentes del ambiente en el que se desenvuelve el
paciente para facilitar su accesibilidad, transito y permanencia, de acuerdo a la
normatividad vigente.

Orienta al paciente sobre el uso y cuidado de aditamentos para su beneficio funcional
(6rtesis, protesis, sillas de ruedas, cama especial, etc.).

Realiza el seguimiento de las normativas de salud e higiene en las distintas unidades de
salud.

Tebricos

PwdbPE

Noo

Panorama de la vejez.

Cambios anatomo-fisioldgicos del Adulto mayor y su impacto clinico.

Cuidados de la salud del Adulto Mayor

Conoce los efectos de la inmovilidad, inestabilidad y caidas, incontinencia urinaria y el
deterioro cognitivo.

Comprende los criterios de fragilidad y sarcopenia

Conoce la valoracién funcional del paciente geriatrico

Comprende las estrategias de prevencion y de la vida diaria en pacientes con
discapacidad.

Formativos

Se integra en equipo con el Médico Geriatra, Rehabilitador, Gerontélogo, Trabajo Social, Psicologia
y Nutricion.

Participa colaborativa comprendiendo la multiculturalidad de los pacientes geriatricos disminuyendo
el aislamiento y discriminacion en el paciente anciano.




6. Contenido teorico préactico (temas y subtemas)

UNIDAD I. INTRODUCCION A LOS SINDROMES GERIATRICOS
1.1. Definicién.

1.2. Epidemiologia.

1.3. Fisiopatologia.

1.4. Factores de riesgo.

UNIDAD Il. CAIDAS Y PREVENCION DE CAIDAS
2.1. Definicién.

2.2. Epidemiologia.

2.3. Fisiopatologia.

2.4. Factores de riesgo.

2.5. Prevencion de caidas.

UNIDAD IIl. DELIRIO

3.1. Definicién.

3.2. Epidemiologia.

3.3. Fisiopatologia.

3.4 Factores de riesgo.

3.5 Manejo del delirio en adultos mayores

UNIDAD IV. FRAGILIDAD

4.1. Epidemiologia.

4.2. Fisiopatologia

4.3. Factores de riesgo

4.4. Manejo de la fragilidad en adultos mayores.

UNIDAD V. INCONITINENCIA URINARIA

5.1. Epidemiologia

5.2. Fisiopatologia.

5.3. Factores de riesgo.

5.4. Manejo de la incontinencia urinaria en adultos mayores.

UNIDAD VI. ULCERAS POR PRESION

6.1. Epidemiologia.

6.2. Fisiopatologia.

6.3. Factores de riesgo.

6.4. Prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores.

UNIDAD VII. FARMACOLOGIA Y POLIFARMACIA
7.1. Epidemiologia.

7.2. Fisiopatologia.

7.3. Factores de riesgo.

7.4. Farmacologia

7.4.1. Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
7.4.2. Antihipertensivos

7.4.3. Antidiabéticos

7.4.4. Antidepresivos, ansioliticos y sedantes
7.4.5. Anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios
7.4.6. Antirresortivos, calcio y vitamina D.

Los estudiantes aprenderan a evaluar el riesgo de los sindromes geriatricos y desarrollaran un plan
de atencidn para prevenir sus complicaciones.




7. Estrategias de ensefianza aprendizaje

1.Revision de antologia del curso, en base a problemas especificos.
2.Visitas programadas a diversos modelos de atencion disponibles en Guadalajara y a entrevistas con profesionales de diversas
disciplinas involucrados en la atencién del adulto mayor.
3.Realizacion de valoraciones gerontogeriatricas integrales.
4.Discusion grupal de casos, a partir de las valoraciones gerontogeriatricas de cada alumno, discutiendo tépicos complementarios en
relacion al abordaje adecuado de los diversos Sindromes geriatricos y patologias identificados.

8. Evaluacion del aprendizaje

8. 1. Evidencias de aprendizaje

8.2. Criterios de desempefio

8.3. Contexto de aplicacién

1.

2.

S

Evaluacién de valores favorables
para el desempefio profesional.
Observacion directa por el docente
de la préactica equivalente y analoga
de la entrevista para la relacion
Profesional de la salud — Adulto
mayor.

Observacion directa por el maestro
en la exploracion fisica de cada
regién, aparato o sistema.
Evaluacion tedrica de los temas.
Formato clinico de evaluaciones
gerontogeriatrico.

Resumen clinico del abordaje del
paciente adulto mayor.

Participacion, presentando y
discutiendo los temas y los casos
clinicos.

1.

Examen teérico de 30 reactivos
obtenidos de la antologia del
Ccurso.

Llenado completo de los
formatos de evaluacion
gerontogeriatricas integral y las
propuestas de abordaje oportuno
y apropiado segun el problema
identificado.

Elaboracién  de resimenes
clinicos geriatricos apropiados y
la identificacion adecuada de
problemas y su abordaje.

Calidad de la Presentacion y
participacion en la discusion de
los casos clinicos.

Actitud y aptitud en la relacién
Profesional de Salud — Adultos
Mayor

Aula, Hospitales el servicio de Geriatria,
Puestos de Socorro con area de
rehabilitacion, Clinica #2 del ISSSTE en
la &rea de Rehabilitacion, Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde, e Instituciones de
apoyo al Adulto Mayor
1. Servicios de rehabilitacion y
hospitales en los que el alumno
realice sus practicas analogas.
2. Aula, Hospitales el servicio de
Geriatria, Puestos de Socorro
con area de rehabilitacion,
Clinica #2 del ISSSTE en la

area de Rehabilitacién,
Hospital Civil Fray Antonio
Alcalde, e Instituciones de

apoyo al Adulto Mayor

9. Calificacién

1. Précticas en Clinica de rehabilitacion y hospital civil 30%

2. Participacion en la discusion de temas y casos clinicos 20%
3. Monografia y plan de atencion de prevencién 20%
4. Examen Tedrico 10%
5. Tareas 20%

10. Acreditacion

El resultado de las evaluaciones sera expresado en escala de 0 a 100, en niumeros enteros, considerando como minima aprobatoria
la calificacion de 60.

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluacion en el periodo ordinario, debera estar inscrito en el plan
de estudios y curso correspondiente, y tener un minimo de asistencia del 80% a clases y actividades.
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El maximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por el cumplimiento de una comisién
conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza mayor justificada) no excedera del 20% del total de horas establecidas en
el programa.

Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificacién en el periodo extraordinario, debe estar inscrito en el plan de estudios
y curso correspondiente; haber pagado el arancel y presentar el comprobante correspondiente y tener un minimo de asistencia
del 80% a clases y actividades

11. Bibliografia

Bibliografia basica

REHABILITACION GERIATRICA; Cifu X David; Elsevier. Edicion 1. 2018

FISIOTERAPIA GERIATRICA: PRACTICA ASISTENCIAL EN EL ANCIANO; José Rubens Rebelatto y cols, McGraw- Hill. 2005
REHABILITACION Y FISIOTERAPIA EN GERIATRIA; M2 Antonia Delgado Ojeda.; Alcala Grupo Editorial. 2021. Edicion 4.
FISIOTERAPIA Y ADULTO MAYOR; Osuna Pérez, Ma. Catalina y Cols.; Publicaciéon Universidad de Jaén; 2011
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Bibliografia complementaria
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Primaria 2001,

MEDICINA GERIATRICA; Abizanda Soler Pedro; Elsevier
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PRUEBAS FUNCIONALES MUSCULARES; Daniels; Interamericana;
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