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1.- DATOS DE IDENTIFICACION
Subtotal
Subtotal . Horas Totales/ -
Licenciatura: Gerontologia Horas de Horas de Estudio Auto Semestre 16 CREDITOS
. Practica/Sem dirigido SATCA
Teoria/Semestre estre semanas
Plan de Estudios: 2012 384 256 50 690 41
Médulo: Modulo V
Fase curricular Basica Academia: Gerontologia
5 didactico del Ciclo escolar: Enero-Junio/Agosto-Diciembre
mrggl:?g]a idactico de Nosologia Gerontoldgica Fecha de elaboracion: 07/09/2012
Fecha de actualizacion: 01/01/2017

Presentacion:

El quinto modulo, se encarga de formar al estudiante de gerontologia en la identificacion desarrollo y limite de sus funciones en la
atencién del adulto mayor enfermo, como un profesional de apoyo necesario, fundamental e integrador de las tareas del geriatra o los
médicos cuyas especialidades atienden a los pacientes con patologias concurrentes en el proceso de envejecimiento humano.
Conduce al estudiante en la adquisicion de las competencias necesarias desde la entrevista gerontolégica, la valoracién integral, los
factores de riesgo, las patologias mas frecuentes relacionadas con la edad y la participacién del licenciado en gerontologia en las
diferentes medidas terapéuticas, con el fin de reforzarlos, reconocer los efectos adversos y dar el seguimiento a aquellos, para lograr
la Compliancia Gerontoldgica. Ademas contribuye en la formacion de la identidad del profesional de la gerontologia como una pieza
clave en el equipo de salud, sobre todo en una sociedad cuya esperanza de vida es cada vez mayor.

Objeto de transformacion

Los estudiantes identifican, atienden y proponen soluciones a la complejidad de las necesidades de salud del adulto mayor, con el fin
de desarrollar, en él, los elementos que le permitan conseguir una mejor calidad de vida, a través de la identificacion sistematizada de
los problemas que suelen afectarlos y apoyarlos para trascenderlos dentro del concepto de vejez arménica, adaptable y saludable.
Todo esto a través del dominio de la Gerontologia Clinica y el conocimiento y acompafiamiento terapéutico de la personas mayores,
con un profundo respeto a su dignidad y apoyado en los principios recomendados por la Bioética.




2- PROYECTO INTEGRADOR

Evidencia final del médulo:

El proyecto integrador de esta unidad de competencia consistird en la elaboracion de un Manual de Intervencién gerontoldgica en la
Enfermedad de Alz Heimer, y un Manual de Intervencion gerontolégica en pacientes con fractura de cadera; abordando algunas de las
tematicas que se consideran en las unidades de competencia de este médulo. Dicho proyecto integrador se evaluara a través de una

rubrica, y equivale al 25% de su calificacién final.

3. NORMAS DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE:

Docentes: Estudiantes:

1. Trato respetuoso hacia los estudiantes 1. Tener un trato respetuoso hacia su profesor y sus

2. Asistencia puntual a las actividades de aula, clinica, taller, compaiieros de clase, guardando comportamiento
laboratorio o campo. apropiado

3. Mantener la disciplina en la clase, de una manera amable 2. Asistir puntualmente a la clase
y cordial 3. Estar dispuesto al trabajo en equipo

4. Asesorar alos alumnos en la consulta bibliogréfica 4. Entregar las tareas que se le asignen en tiempo y forma
basica y complementaria asi como en la preparacion de 5. Portar el uniforme adecuado en cada area de trabajo
los materiales para la exposicion oral y practica 6. Participar en todas las actividades asignadas

5. Asistir en forma puntual a las reuniones de academia y 7. Cuidar y salvaguardar la infraestructura de la facultad
participar activamente en las mismas

6. Utilizacion adecuada de los recursos didacticos
disponibles

4.- PROPOSITO GENERAL DEL MODULO :

Formar al estudiante en las disciplinas de la nosologia gerontoldgica, con el fin de que pueda integrar un sistema de cuidados que le




permita identificar los problemas, ubicarlos en jerarquias de importancia funcional, rastrear factores de riesgo, definir la situacion
basal, monitorear la evolucién y definir qué tipo y con qué intervalos, necesita ayuda un anciano para su atencion en el domicilio o
dentro de las instituciones publicas o privadas, racionalizando el uso de las estrategias de cuidado a corto y largo plazo. Dirigir,
organizar y hacer facilmente comprensible el manejo terapéutico prescripto por el médico o especialista tratante y recomendar otras
terapias complementarias, no médicas, que ayuden al anciano para elevar su autoestima, disminuir el estrés y aumentar el bienestar en
las etapas postreras de la vida.

Propdésitos especificos
1. Conocer y aplicar las técnicas de entrevista y el analisis de los datos que estas contengan, con el fin de elaborar un diagndstico y un
prondstico gerontoldgico.

2. Detectar los factores de riesgo mas importantes en el proceso de envejecimiento, con el fin de proponer medidas preventivas y
correctivas acordes a la individualidad del adulto mayor, su familia, la comunidad a la que pertenece y los recursos con los que se pueda
contar para atender su problema.

3. Reconocer en las personas mayores los sindromes de la senescencia y los que anteceden a una patologia que impactan en el
envejecimiento saludable, con el fin de mitigar, atender y minimizar sus manifestaciones.

4. Conocer las manifestaciones y efectos de las patologias crénicas del adulto mayor, con el fin de acompafiar, reforzar y coadyuvar en su
atencion, tanto en el ambito institucional, privado, comunitario y familiar.

5. Conocer y manejar los conceptos basicos de la farmacologia, con el fin de atender el seguimiento de los tratamientos farmacologicos,
detectando las manifestaciones de alarma, con el fin de derivar oportunamente el caso al nivel correspondiente.

6. Dar continuidad a la atencién del adulto mayor para lograr el cumplimiento de las indicaciones farmacologicas, evitar la automedicacion y
lograr el cuidado y atencidén exacta en las prescripciones médicas.

7. Conocer y manejar las terapias auxiliares en el manejo de los adultos mayores, sus indicaciones y limitaciones.

8. Asesorar al anciano terminal y a su familia durante los Gltimos momentos de su vida.

5. COMPETENCIAS TEORICAS

e Conoce los aspectos biolégicos, sociales, emocionales, éticos y legales del adulto mayor que le permitan dar respuesta a la
demanda de su atencién en determinado contexto social.

e Conoce, analizay aplica las teorias que fundamentan el proceso de envejecimiento para el cuidado del adulto mayor.




¢ Identifica los problemas que afectan al adulto mayor desde una perspectiva multidimensional para dar respuestas integrales a
los mismos.

6. COMPETENCIAS METODOLOGICAS

e Cuida al adulto mayor de manera holistica con la participacién de equipos interdisciplinarios y multidisciplinarios, la familiay la
comunidad en la prevencion y promocién de la salud.

e Generauna cultura de redes de apoyo en el proceso de envejecimiento.

¢ |dentifica estilos de vida y factores de riesgo del adulto mayor con el objeto de definir estrategias de accidn viables en el
cuidado de este sector de la poblacién.

e Comunica de forma amplia y precisa la informacion al adulto mayor, su familia y comunidad para proveer continuidad y
seguridad en su cuidado.

e Tener interés y capacidad de ensefianza paratoda la vida.

¢ Desarrolla capacidad fisica, mental y emocional en el cuidado del adulto mayor sin alterar su salud personal.

e Utiliza adecuadamente los procedimientos, instrumentos y equipo inherentes al cuidado y atencién al adulto mayor.
¢ Reconocey manejalos eventos adversos en el adulto mayor.

e Fomenta el autocuidado del adulto mayor.

7. COMPETENCIAS AXIOLOGICAS




e Estimulay protege la autonomiay los derechos del adulto mayor.
e Capacidad paratrabajar dentro de los contextos y los cddigos bioéticos, normativos y legales de la profesién.
o Defiende la dignidad del adulto mayor.

o Establecer y mantener la relacién de ayuda con las personas, familia y comunidad frente a diferentes cuidados requeridos con
mayor énfasis en situaciones criticas y en la fase terminal de la vida.

e Conducirse con respeto y tolerancia ante el adulto mayor.

8. UNIDADES DE COMPETENCIA

Unidad de

competencia La entrevista Gerontoldgica.

Conocimientos , - . , L
a. El método clinico una guia para la entrevista gerontoldgica.

b. La Historia Gerontolégica.
c. Valoracion Gerontolégica integral.
i. Situacion de salud
ii. Situacion de enfermedad
ii. Situacién de vulnerabilidad por pobreza o aislamiento

iv. Situacion de dependencia funcional.

Unidad de

competencia Manejo y seguimiento del adulto mayor enfermo

Conocimientos o o
a. Seguimiento gerontoldgico.

b. El método diagndstico en Gerontologia.




C.

El prondstico en Gerontologia

Unidad de
competencia

Los grandes sindromes en el envejecimiento. La regla de Kane o de las “ies’

Conocimientos

T ®

a o

Inmovilidad.

Inestabilidad y caidas.
Incontinencia urinaria y fecal.
Demencia y sindrome confusional agudo (Intellectual impairment).
Infecciones.

Inanicion.

Insuficiencia auditiva y visual.
Impactacion fecal y colon irritable.
Insomnio y depresion.

latrogenia.

Inmunodeficiencia.

Impotencia y alteraciones sexuales.

Unidad de
competencia

3. Trastornos cronico degenerativos

Conocimientos

T &

a o

El adulto mayor diabético.

Hipertension en el adulto mayor.

Las cardiopatias en los ancianos.

Enfermedades pulmonares en el envejecimiento.
El cancer en el adulto mayor.

Insuficiencia renal.

Enfermedades degenerativas de las articulaciones.




h. Alcoholismo.

i. Tabaquismo.

j- Enfermedades degenerativas y dafio vascular del Sistema Nervioso Central.
k. Hematologia del envejecimiento.

I. Enfermedades degenerativas de los 6rganos de los sentidos.

Unidad de
compentencia

Atencion de los grandes sindromes en el envejecimiento.

Conocimientos

a. Ludoterapia

b. Logoterapia

c. Préctica deportiva
d. Terapia ocupacional

e. Gerontokinesiatria

f. Gerontoprofilaxis

Unidad de
competencia

Vigilancia farmacol6gica.

Conocimientos

a. Farmacologia basica.
b. Manejo racional.

Polifarmacia

o

d. Terapias auxiliares.
1. Fisiatria y rehabilitacion.
2. Dermatologia gerontolégica.

3. Podiatria gerontologica.

Unidad de
competencia

Tanatologia

Conocimientos

a. Agonia, muerte y duelo.

b. Manejo paliativo en el anciano terminal.




Unidad de
competencia

Medicina alternativa

Conocimientos

Unidad de
competencia

Optativas:

Conocimientos

a. Gerontologia cosmética
O

Fotografia clinica en la Gerontologia

Habilidades de
comunicacion

Brinda al adulto mayor informacion relativa a la etapa de la vida que le corresponda con el objeto de promover
un envejecimiento saludable.

Escucha con atencién, obtiene y sintetiza informacién pertinente acerca de los problemas que aquejan al adulto
mayor, y comprende el contenido de esta informacion.

Redacta historias gerontolégicas y otros registros de forma comprensible a terceros.

Se comunica de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita con el adulto mayor, los familiares, los
medios de comunicacion y otros profesionales, por lo que se expresa en la lengua materna del adulto mayor
preferentemente.

Comprende el origen cultural, social y econdmico del adulto mayor, en virtud de entender, crear y apoyar bienes
culturales, producto del desarrollo del arte de hacer.

Manejo de la
informacion

Valora criticamente y sabe utilizar las fuentes de informacion para obtener, organizar, interpretar y comunicar la
informacion cientifica y humanistica.
Aplicar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en las actividades preventivas, de investigacion y de

ensefianza-aprendizaje.

Metodologiay
estrategias
didéacticas

Induccion al médulo por parte del docente.
Trabajo individual.

Trabajo en equipo de acuerdo a las unidades de competencia.




Trabajo tedrico — practico guiado

Investigacion documental

Trabajo de campo.

Trabajo grupal general en seminarios (discusiones y analisis colectivos de las préacticas).

Proyecto integrador: Investigacion in situ.

Perfil del docente

Maestro o especialista congruente con el programa.

Experiencia en docencia.

Experiencia en investigacion.

Criterios de
evaluacion

e Evaluacién diagnostica: Se llevara a cabo al inicio de cada Unidad de competencia con el propésito de
identificar el conocimiento previo de los alumnos para aprovechar la planeacion de estrategias que
promuevan el aprendizaje de los estudiantes.

e Evaluacién formativa: En el desarrollo de las clases se realizaran sobre las lecturas organizadas para el
alumno y las que el considere que pueden aumentar su acervo de conocimientos sobre el tema

e Evaluacién sumativa: Se realizara a través de exadmenes estructurados que tendran un valor del 50%.
Otro 25 % corresponde a la actitud del alumno dentro del aula, participacion individual y por equipo en
actividades programadas por el docente. Y el restante 25% sera el resultado del proyecto integrador

e La calificacion media promediada para acreditar el modulo debera de seis o superior. El estudiante
debera cumplir con un minimo de 85% de asistencias.

En caso de reprobar el médulo tendra opcidn de presentar un examen extraordinario del contenido de la unidad
de competencia correspondiente, de acuerdo con el Reglamento Académico para Alumnos de la UNACH
vigente.

Todas las controversias seran solucionadas segun lo prescripto por el Reglamento mencionado.
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