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i PRESENTACION

El constante crecimiento de la poblauon geriatrica en Méxicoy &l reducado ntimero de especialistas en
el area, hacen que la atencién a los adultos mayores sea una prioridad para el sector de salud.

Ante ello, la Universidad de Colima y el Instituto Mexicano del Seguro Social crean el programa de
Especialidad en Geriatria, el cual se centra en brindar una sélida preparacién académica y humanista,
con vision holistica (bio-psico-social) para atender los problemas de salud del anciano, que incluye
ademas de la relacién con el paciente, con su familia y en coordinacidn con el equipo de salud que
participa en la atencidn del adulto mayor

'OBJETIVO CURR]CULARn: | A

Formar médicos especnal:stas en Geriatria capaces de prevenir, dlagnost|car y tratar Ias patoioglas
caracteristicas del adulto mayor, con calidad técnica, cientffica y humana, que les permitan brindar una

atencidén médica integral a los paaentes

PERF]L ‘DEL ASPIRANTE.

e Tenerlicenciatura en medicina.

» Iniciativa, creatividad y responsabilidad.

» Disponibilidad para trabajar en equipo,

¢ Dedicar su tiempo de forma exclusiva a las actlwdades del programa

PERFIL DEL EGRESADO'

que le permite un desempefio adecuado en su dmbito de accién, contando para ello con las siguientes
competencias:
Macrocompetencias
* Preserva o restaura la salud del paciente o, en su caso, limita el dafio, a través de los métados
para la prevencion primaria y secundaria de las enfermedades y sindromes prevalentes en el

adultc mayor (prevencién gerontoldgica) como parte del proceso de envejecimiento normal y
su relacidn con las enfermedades y la discapacidad.

El egresado deia espemahdad en Geriatria posee una sdlida formacién disciplinaria, técnica y humanista,
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¢ Emplea el método cientifico para avanzar en el conocimiento del proceso salud-enfermedad,
tomar decisiones meédicas bien sustentadas, y mejorar la calidad de los servicios de salud,
utilizando bibliografia actualizada, incluyendo publicaciones en lengua extranjera; y asl
contribuye a favorecer el desarrollo humano sostenible en su entorno, con equidad y justicia.

e Brinda atencién médica oportuna y adecuada, anteponiendo los intereses del paciente ante los
propios y actda guiado por los principios de beneficencia y no maleficencia.

Competencias especificas

e ldentifica problemas profesionales concernientes a los temas de Geriatria, con el fin de
proponer soluciones plausibles a los mismos.

e Realiza valoracién geridtrica integral mediante un interrogatorio ordenado, concreto,
congruente con el padecimiento, una exploracidn fisica completa, metddica, precisa y
pertinente a los problemas dei paciente, complementada con los estudios de gabinete y demas
que resulten pertinentes, para integrar en forma oportuna y jerdrguicamente ordenada, los
diferentes problemas médicos existentes en el adulto mayor y planea correctamente un
programa de tratamiento y seguimiento, inclusive en casos de urgencia.

* [dentifica problemas v establece métodos para la prevencidn primaria y secundaria de las
enfermedades y sindromes geridtricos prevalentes en el adultc mayor (prevencién
gerontoldgica).

e Se integra eficazmente al trabajo del equipo multidisciplinario de salud, favoreciendo la-
colaboracién, el respeto y al apoyo mutuo, para dar respuesta a las necesidades de!l paciente
geridtrico y mantener altos estdndares en la préctica profesional.

s Evalla los resultados de su practica médica, para mejorarla.

* Actua de conformidad con los principios, valores y cédigos que rigen la conducta profesional
médica y participa activamente en organizaciones profesionales, cumpliendo las obligaciones
acordadas por los miembros de la profesion.

LiNEAS DE DESARROLLO PROFESIONAL: -~

¢ Enfermedades crénicas en adultos mayores.
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ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE VIEDICINA

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD EN GERIATRIA

Crave: E928 _
VIGENCIA A PARTIR DE FEBRERO DE 2018

ACTIVIDADES DE APRENDIZASE -

CLAvE

ToTAaL DE HORAS

CREDITOS

» Total, de créditos requeridos como minimo: 320
e Créditos de asignhaturas obligatorias: 320

€l naturas Obliga

1. Enfermedades por aparatos y sistemas | 320 160 480 30
2. Urgencias | 170 86 256 16
3. Geriatria y Gerontologia 256 128 384 24
4, Metodologia de la investigacion 32 32 64 4
5. Inglés téenico 48 48 96 6
6. Enfermedades por aparatos y sistemas |l 320 160 480 30
7. Urgencias I 128 64 192 12
8. Enfermedades neopldsicas | 100 60 160 10
9. Gerijatria y Gerontologia |l 213 107 320 20
10. | Seminario de investigacion | 32 96 128 8
11. | Enfermedades por aparatos y sistemas Il 320 160 480 30
12, Urgencias Il 128 64 192 i2
13. | Enfermedades neoplasicas Il 100 60 160 10
14. | Geriatria y Gerontologia l! 213 107 320 20
15. | Seminario de investigacién ! 32 96 128 8
16. |Medicina perioperatoria 100 60 160 10
17. |Enfermedades por aparatos y sistemas IV 213 107 320 20
i8. Urgencias iV 128 64 192 12
19. |Enfermedades neoplésicas I 100 60 160 10
20. |Geriatria y Gerontologfa IV 213 167 320 20
21 Seminario de investigacién Il 32 96 128

Horas bajo la conduccidn de un académico HCA 3,198 199.8
Horas de trabajo independiente HTI 1,922 120.1
Horas de trahajo profesional supervisado HTPS 0 0
Total de horas de aprendizaje TAA 5,120 320
REFERENCIAS:
e HCA: Horas / afio bajo la conduccién de un académico
e HTI: Horas / afio de trabajo independiente
e TAA: Total de horas de actividades de aprendizaje.
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Es requisito para cursar este plan de estudios contar con el titulo de médico cirujano, médico
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general 0 médico cirujano y partero.
Para obtener el certificado de estudios de la Especialidad en Geriatria es necesario cubrir 320
aspirante debera cumplir con los

créditos.
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Acuerdo No. 5 de 2018 que crea Ia
Especialidad en Geriatria en la Facultad de
Medicina, en colaboracion con el Instituto
Mexicano del Seguro Social, Delegacién Colima.

A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA:

El Rector de la Universidad de Colima, en ejercicio de las facultades que
le confieren las fracciones X, Xli y XIV del Articulo 27 de la Ley Organica de la propia
Institucion y;

CONSIDERANDO:

PRIMERO.- Que la Universidad de Colima, consciente de su responsabilidad
social y preocupada por ofrecer programas educativos actualizados, flexibles y
pertinentes, cumple con la mision de formar profesionales y cientificos altamente
competitivos para el desarrollo de la sociedad, atendiendo las directrices establecidas
en modelo educativo vigente y el Plan Institucional de Desarrollo 2018 - 2021.

SEGUNDO.- Que la Universidad de Colima, a través de la Facultad de
Medicina, ha impulsado la creacién de programas educativos de posgrado en las
ciencias de la salud y en convenio con el Instituto Mexicano del Seguro Social y los
Servicios de Salud del Estado de Colima, ha creado especialidades médicas que el
entorno social demanda.

TERCERO.- Que resulta necesario formar especialistas con amplio conocimiento
sobre los aspectos biologicos, psicolégicos y sociales de la poblacién adulta mayor.

CUARTO.- Que se ha iniciado un proceso de envejecimiento poblacional, con un
aumento en la proporcién de personas con edad de 60 afios y mas, y es fundamental
contar con recursos humano capaces de prevenir, resolver y derivar enfermedades
propias de esta etapa.

QUINTO.- Que en la Region Centro Occidente, integrada por los estados de
Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacan y Nayarit, se identifica una
escasez de recursos humanos para atender de manera integral a los adultos mayores.

CERTIFICADA CON NORMAS SO
Educacion con responsabilidad social

Avenirla Universidad 333, Colonia Las Viboras = C.P. 28040 » Colima, Colima, Mésxaco » Tetéfono (312) 216 10 11, fax 316 1004
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SEXTO.- Que autoridades y personal académico de la Facultad de Medicina y el
Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion Colima, fortalecieron el trabajo
colegiado, academico, por lo que sumaron esfuerzos para crear la nueva propuesta
curricular, alineada al modelo educativo de la Universidad de Colima.

SEPTIMO.- Que la propuesta curricuiar fue presentada y aprobada por el Comité
Estatal Interinstitucional para la Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos e
Investigacion en Salud del Estado de Colima (CEIFCRHIS).

OCTAVO.- Que la Comisién Técnico Pedagogica del H. Consejo Universitario
considerd pertinente y factible la propuesta de creacién de la Especialidad en Geriatria
en la Facultad de Medicina, y habiéndose observado que cumple con los propésitos de
la politica educativa rectora de esta Institucién, ha tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO:

ARTICULO PRIMERO.- Con fundamento en los articulos 9 fraccion | y 10
fraccion lll de la Ley Organica de la Universidad de Colima, se crea la Especialidad en
Geriatria en la Facultad de Medicina, para su implementacion en colaboraciéon con el
Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacién Colima, la cual tendra una duracion
de cuatro arios, con vigencia a partir del 1° de febrero de 2018.

ARTICULO SEGUNDO.- Se responsabiliza a la Facultad de Medicina, de la
implementacion de la Especialidad en Geriatria, bajo la supervision de la Direccion
General de Educacion Superior.

TRANSITORIO:

UNICO.- El presente acuerdo entrara en vigor a partir de su aprobacion por el
H. Consejo Universitario, con efectos retroactivos al 1° de febrero de 2018 y debera ser
publicado en la Gaceta Rectoria, Organo del Gobierno de la Universidad de Colima.

Dado en la Ciudad de Colima, capital del Estado del mismo nombre, a los
dieciséis dias del mes de marzo del afio dos mil dieciocho.

ATENTAMENTE
ESTUDIA - LUCHA - TRABAJA
EL PRESIDENTE DEL H. CONSEJO UNIVERSITARIO

M. en A. JOSE EDUARDO HERNANDEZ NAVA

El presente decumento electronico es una reproduccion fie! ai documarte original gue ha side firmado en un tanto por el Rector de
ia Universidad de Colima. y &i cual se encuentra en resguardo de la Secretariz General de iz institueion
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Educacion con responsabilidnd social
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Il. COMITE CURRICULAR
Participaron en la elaboracién del presente documento

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dra. Petra Maria Higareda Barredas.
Dr. Jorge Landin Delgado

Dra. Rosa Tapia Vargas

Universidad de Colima

Facultad de Medicina
- Den CKarla Berenice Carrazco Pefia
- Dr. David Silvestre Gutiérrez Suazo

Coordinacion General de Docencia
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- Mtro. Manuel Hernadndez Torres
- Lic. Areli Rodriguez Vazquez

La formacion profesional del médico se considera un proceso magistral, cuyo propdsito es
lograr que los educandos adquieran un perfil profesional determinado previamente, para
preservar la salud de la sociedad
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IV. DATOS GENERALES

Nombre del programa: Especialidad en Geriatria.
Facultad: Facultad de Medicina

Institucion a la que se vincula el programa: Instituto Mexicano del Seguro Social
Delegacién Colima

Sede: Hospital General de Zona # 1, Villa de Alvarez, Colima.

Modalidad: Presencial

Duracion: 4 anos.

Periodos académicos: Anuales.

Orientacion del programa: Profesionalizante.

Diploma que ofrece: Diploma de posgrado en la especialidad de Geriatria.

Vigencia del programa: A partir de Febrero 2018.
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V. PRESENTACION

La Especialidad de Geriatria se ofrecera por primera vez en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Colima. Es pertinente formar especialistas con amplio conocimiento
sobre los aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales de la poblacién adulta mayor.

Para la realizacion del programa, se tomaron en cuenta los lineamientos del
Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC), que en el caso de las especialidades
médicas por su caracter académico — profesional, y orientacidn a la investigacion clinica 'y
asistencial, tiene una metodologia propia, que evalia y da seguimiento de caracter
cualitativo y cuantitativo, valorando el cumplimiento de estandares de pertinencia y
calidad.

En la elaboracién del programa colaboraron profesores de la Universidad de Colima y
del Instituto Mexicano del Seguro Social, integrados en una comisién que conjunté la
experiencia de cada uno de ellos en intervencion e investigacién con adultos mayores.

La estructura del documento curricular incluye la misidn y visién tanto de la Facultad
de Medicina, como del programa mismo, la fundamentacién de la Especialidad en
Geriatria, las lineas de investigacion, los objetivos del programa, el perfil de ingreso, el
perfil de egreso, los requisitos de egreso y titulacién de grado, la organizacién y
estructuracién curricular, la gestion del curriculo, un apartado de referencias y los
programas sintéticos de las asignaturas obligatorias en el mapa curricular de este
programa educativo.
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VI. FUNDAMENTACION

REFERENTES INSTITUCIONALES
Mision, vision y valores de la Universidad de Colima
Mision

Contribuir a la transformacion de la sociedad, a través de la formacion integral de
bachilleres, profesionales, cientificos y creadores de excelencia, y el impulso decidido a la
creacién, la aplicacion, la preservacion y la difusion del conocimiento cientifico, el
desarrollo tecnolégico y las manifestaciones del arte y la cultura, en un marco institucional
de transparencia y oportuna rendicién de cuentas (Universidad de Colima, 2014).

Vision

La Universidad de Colima en el 2030 es una institucién reconocida mundialmente
como una de las mejores universidades del pais por su calidad y pertinencia, que asume su
responsabilidad social contribuyendo sistémica y creativamente al desarrollo equitativo,
democratico y sustentable de la entidad, la nacién y el mundo, y se distingue por:

- La formacién orientada al desarrollo integral de ciudadanos creativos, altamente
competentes en su ambito laboral, socialmente solidarios y comprometidos,
formados en programas educativos de calidad, desde una perspectiva humanista,
flexible, innovadora, centrada en el aprendizaje.

- El reconocimiento de la calidad de sus programas de investigacion cientifica —
basica y aplicada— como resultado de sus contribuciones al conocimiento, el
desarrollo de la entidad y el pais y la formacién de una cultura cientifica y
tecnolégica localmente relevante.

- El éxito en sus relaciones de cooperacion académica y cultural con individuos,
instituciones y organizaciones nacionales y extranjeras, basadas en la reciprocidad
y estructuras flexibles.

- Liderar el andlisis critico de la sociedad, para contribuir al desarrollo sustentable,
responder y anticiparse a las necesidades del entorno transfiriendo arte, ciencia,
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tecnologia e innovacién, en un esquema de corresponsabilidad y compromiso
social.

- Soportar su gobernabilidad en un sistema de gestion agil, transparente, flexible y
con procesos certificados, haciendo de su autonomia un ejercicio responsable.
(Universidad de Colima, 2010)

Valores

Libertad, como la facultad humana fundamental y distintiva que permite a los
integrantes de la comunidad universitaria definir y conducir su propio destino.
Responsabilidad, como la aceptacién de las consecuencias que le siguen a los actos
libremente realizados.

Respeto, por el cual los miembros de la comunidad universitaria reconocen en cada
ser humano un valor primordial, independiente de su mérito individual y de su
posicidn social, por lo que cada persona es considerada como fin y nunca como medio.
Equidad, como reconocimiento esencial de la comunidad, en la condicién humana de
todas las personas y la disposicidon para superar las circunstancias que dificultan el
igual acceso a las oportunidades.

Espiritu critico, como la capacidad de enjuiciar racionalmente la realidad, con la
conciencia de que siempre hay una posibilidad abierta de enriquecimiento y
rectificacion de las ideas y valores socialmente aceptados.

Espiritu de cooperacidon, como la participaciéon de la comunidad universitaria en
acciones conjuntas y organizadas para la obtencion del bien comun.

Espiritu humanista, que favorece el ejercicio de la libertad de los integrantes de la
comunidad universitaria en aras de su propio perfeccionamiento.

Espiritu democratico, que se expresa en el reconocimiento y consideracién de los
puntos de vista de todos los universitarios en la discusién sobre los temas de
importancia para la vida institucional y social.

Tolerancia, como la aceptacion de la diversidad de los seres humanos y de su interés
por desarrollar su autonomia, asi como la disposicidn a enriquecer el propio punto de
vista a partir de la apertura y comprension del otro.

Honestidad, que se manifiesta en la sinceridad del comportamiento y los afectos, en el
cumplimiento de compromisos y obligaciones con eficiencia, sin trampas, engafios o
retrasos y también en el especial cuidado de los bienes econdmicos y materiales.
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Mision, vision y valores de la Facultad de Medicina
Mision

Formar recursos humanos en el area de salud en los niveles de licenciatura y
posgrado, con una perspectiva cientifica, ética y humanistica; en los dmbitos de
innovacion, promocién, prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, que
permitan fortalecer un sistema de salud individual y colectiva, considerando su contexto
social y medio ambiente.

Vision

La Facultad de Medicina de la Universidad de Colima se visualiza en el 2021 como
un espacio de excelencia académica y cientifica que forme recursos humanos que
proporcionen una atencidon integral de la salud, con un enfoque cientifico, ético,
humanista, multidisciplinario y universal; que fortalezca el sistema de salud, asi mismo ser
reconocida como una institucion vanguardista en la generacién y divulgacion del
conocimiento en el drea de la salud en el ambito nacional e internacional.

Valores

La Facultad de la Medicina retoma algunos de los valores institucionales de la
Universidad de Colima. Ellos son:

- Equidad, como reconocimiento de la condicion humana de todas las personas y la
disposicidn para superar las circunstancias que dificultan el igual acceso a las
oportunidades.

- Espiritu humanista, que favorece el ejercicio de la libertad de los integrantes de la
comunidad en aras de su propio perfeccionamiento.

- Tolerancia, como la aceptacion de la diversidad de los seres humanos y de su
interés por desarrollar su autonomia, asi como la disposicién a enriquecer el
propio punto de vista a partir de la apertura y comprensién del otro.

- Responsabilidad, como la aceptacion de las consecuencias que le siguen a los actos
libremente realizados.

- Respeto, por el cual los miembros de la comunidad reconocen en cada ser humano
un valor primordial, por lo que cada persona es considerada como fin y nunca
como medio.
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- Honestidad, que se manifiesta en la sinceridad del comportamiento y los afectos,
en el cumplimiento de compromisos y obligaciones con eficiencia.

- Etica, que se hace presente en el apego a cédigos de conducta racionales,
justificables y objetivos.

Mision, vision y valores de la especialidad
Mision

Formar médicos especialistas en Geriatria capaces de desarrollarse con calidad,
sentido ético y humanista en las funciones profesionales que le son sustantivas: la
prestacion de atencion médica, el desarrollo de la investigacion y de las actividades
educativas.

Generar un espacio de aprendizaje, mediante la permanente aplicacién del conocimiento
adquirido y el desarrollo de habilidades intelectuales y destrezas necesarias para la
solucion de problemas de salud.

Vision

La especialidad en Geriatria serd un programa educativo de alta calidad para la
formacién de recursos humanos, capaces de prevenir, resolver y derivar enfermedades
propias del adulto mayor.

Consolidarnos en una unidad geriatrica de alta especialidad comprometida en el manejo
holistico de los problemas de salud biopsicosociales del paciente geriatrico, con la
intencién de alcanzar la atencion, ensefianza e investigacién interdisciplinaria en la
geriatria y gerontologia.

Valores
La especialidad de Geriatria retoma algunos de los valores institucionales de la
Universidad de Colima y del Instituto Mexicano del Seguro Social.

- Responsabilidad, como la aceptacion de las consecuencias que le siguen a los actos
libremente realizados.

- Respeto, por el cual los miembros de la comunidad universitaria reconocen en
cada ser humano un valor primordial, independiente de su mérito individual y de
su posicidén social, por lo que cada persona es considerada como fin y nunca como
medio.
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Buen trato y vocacion de servicio, llevando a cabo las funciones que correspondan,
tratando a todas las personas con las que se interactue, considerando como
prioridad la contribucidon en la atencién a la poblacidn usuaria de los servicios
institucionales.

Integridad, desempefiando funciones con estricto apego al marco normativo,
buscando siempre el beneficio siempre de la poblacién usuaria, manifestando mi
lealtad al instituto, utilizando los recursos humanos, financieros y materiales
Unicamente para cumplir con la misién del mismo.

Equidad de género, respeto a las personas y derechos humanos.

Superacién profesional, Asumir las consecuencias de los errores y aciertos que se
cometan en el desempefio de las funciones que se realicen.
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REFERENTES EXTERNOS
Antecedentes Historicos de la Especialidad

El Geriatra es un especialista médico, que tiene como propdsito incidir en la
condicién del proceso salud-enfermedad que se representa por la funcionalidad geriatrica
del paciente adulto mayor o anciano.

El especialista en geriatria cuenta con la sélida preparacidon académica y humanista que lo
caracteriza, ya que tiene una vision holistica (bio-psico-social y espiritual) de los
problemas de salud del anciano, que incluye la relacidon con el paciente con su familia e
inclusive con el equipo de salud a cargo del anciano, es decir, posee conocimientos,
habilidades y destrezas que le permiten identificar las medidas de prevencion, de
diagnéstico y tratamiento, asi como de favorecer las redes de apoyo social con el auxilio
del potencial rehabilitatorio para alcanzar los objetivos de reintegrarlo a su vida cotidiana
personal y familiar, y poder alcanzar su entorno social, pero que ademas incluye el apoyo
y cuidado tanatolégico del anciano en la etapa terminal de su existencia, asi como de la
familia y el equipo de salud que lo acompaiia.

En general el médico especialista en geriatria, no solo despierta su vocacion médica hacia
el cuidado del anciano, sino que también en su afdn de auxiliar en la difusién de una
cultura del buen envejecimiento, desarrolla capacidades y habilidades, en la mayoria de
los casos, para una segunda vocacion que es la comunicacién de sus conocimientos a
través de la capacitacion, el proceso ensefianza aprendizaje en los diferentes hospitales,
escuelas y facultades dedicadas a las ciencias de la salud.

Cabe la pena senalar que la especialidad de geriatria nace en el Reino Unido en respuesta
a que hace poco mas de medio siglo, por la inquietud de que los ancianos no eran
provistos del cuidado adecuado, ya que no se consideraban sujetos de diagndstico y
tratamiento; situacidon que tiene arraigo en una cultura contra el anciano y todo lo
relacionado a ello. Hoy, pese a esta vision negativa la formacién de recursos humanos en
geriatria ha ido en aumento, se toma conciencia de su enorme necesidad, ya que se
enfrenta hoy el dilema del envejecimiento poblacional y por lo tanto de problemas de
salud de rango epidemioldgico, en practicamente todo el mundo.

Finalmente, la vision humanista del Geriatra le permite centrar al paciente anciano, a la
familia y al propio equipo de salud que lo acompana, con un sentido cargado de valores y

principios éticos centrados en la persona del adulto mayor.

En la actualidad, la Gerontologia es definida como la ciencia que estudia el
envejecimiento en todos sus aspectos, e incluye las ciencias biolégicas y médicas,
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psicoldgicas y sociolégicas; ademas de la aplicacion del conocimiento cientifico en
beneficio del envejecimiento y de los adultos mayores. (Hart, 1999)

El nombre genérico de "Geriatria", es por tanto una rama de la Gerontologia y la Medicina
que se dedica al estudio de la prevencidn, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion
de las enfermedades en las personas de la tercera edad. La Geriatria resuelve los
problemas de salud de los ancianos en el drea hospitalaria y en la comunidad. (Hart, 1999)

Etimolégicamente la palabra Geriatria proviene del griego, geros = viejo vy iatrikos =
médico y gerontologia proviene del griego geronto= anciano y logos = tratado. (Hart,
1999)

A los cambios acumulados por el paso del tiempo de cualquier objeto desde su creacién
hasta el momento actual y en el ser humano desde su concepcién se denomina
envejecimiento.

La vejez comprende los cambios biopsicosociales en un individuo que NO resultan de una
enfermedad y se caracteriza por una disminucién en las reservas y capacidades
fisioldgicas, funcionales que hacen mas vulnerable y fragil al individuo disminuyendo su
capacidad de adaptarse al medio y predisponiéndolo a la enfermedad.

La edad en que se establece la vejez es arbitraria y se establecié en su inicio para fines
principalmente estadisticos y laborales. En nuestro pais la vejez inicia a los 60 afnos de
acuerdo a la ley de los derechos de las personas adultas mayores (eufemismo muy usado
para evitar la palabra anciano, por lo cual no lo consideramos adecuado).

Historia

El pediatra lan L. Nascher y la doctora Marjory Warren inician la geriatria como
especialidad médica, inicialmente en el Reino Unido y posteriormente en los Estados
Unidos de Norteamérica cuando la administracion de veteranos desarrollo los centros
clinicos para valoracién geridtrica. (Leal, Flores, & Borboa , 2006)

Del trabajo de la Dra. Marjory Warren surgen algunos principios que son vigentes:
- Lavejez no es una enfermedad.
- Es esencial hacer un diagndstico exacto.
- Muchas enfermedades de la vejez son curables.
- Elreposo injustificado puede ser peligroso. (Hart, 1999)
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En México el Dr. Manuel Payné en 1957, representa al Gobierno de México en el
primer Congreso Panamericano de Gerontologia en la Ciudad de México, pero no fue
hasta los afios setenta cuando cobra importancia el tema del envejecimiento con la
transicién poblacional. En esa misma época surgen diferentes instituciones relacionadas
con la Geriatria como la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de México A. C. (GEMAC) en
1977, el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) el 22 de agosto de 1979 y en 1984 por
iniciativa del Dr. Lozano Cardoso inicia sus actividades la Asociacién Mexicana de
Gerontologia y Geriatria (AMGG).

Hasta los afos ochenta, la atencion de los ancianos continuaba limitada a residencias
publicas y privadas conocidas como asilos, la mayoria de las cuales sélo proporcionaban
servicios basicos de alimentacidon y alojamiento, sin la infraestructura, programas vy
recursos humanos profesionales para una verdadera atencidon geronto-geriatrica. La
atencién meédica, era proporcionada por médicos que ejercian las mas diversas
especialidades, el médico internista, como hasta la fecha, era el que prestaba una
atencién mads integral especialmente en instituciones de seguridad social o del sector
salud ya que en la medicina privada aun hoy se recurre mds a otros especialistas. (Leal,
Flores, & Borboa, 2006)

La Geriatria como Especialidad en México

La geriatria, como otras especialidades en nuestro pais, surge por el interés de
médicos de otras disciplinas, que motivados por adentrarse en la Geriatria aprenden en
forma autodidacta el cuidado del anciano y quienes querian formalizar sus estudios tenia
gue viajar al extranjero a especializarse, lo que da origen a que se desarrollen diferentes
escuelas en la practica y la ensefianza de la Geriatria en nuestro pais.

En 1985 se cuenta con la primera maestria en ciencias con orientacion en Geriatria en la
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional. La
asignatura de Geriatria inicia en la escuela de medicina de la UNAM en 1989 y en el 2002
en la Universidad de Guadalajara siendo ahora materia obligada en la mayoria de las
escuelas de medicina del pais y solo recientemente los programas de especialidad en
medicina interna incluyeron temas en Geriatria. Sin embargo, los profesores que imparten
la asignatura de Geriatria son, en su mayoria, especialistas ajenos al campo de la Geriatria
o Gerontologia.

En otros paises, la especialidad de Geriatria puede ser cursada por médicos de cualquier
especialidad, especialmente internistas y médicos familiares, pero la necesidad de un
entrenamiento previo en medicina interna es obligada, dadas las caracteristicas del
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paciente geridtrico. Este requisito se ha mantenido desde el inicio de los primeros
programas universitarios en nuestro pais.

En 1986, la Dra. Rosalia Rodriguez inicia en el Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos del
ISSSTE en el Distrito Federal el primer programa en gerontologia médica a la par que el Dr.
Salinas lo hacia en la Universidad de Nuevo Ledn.

En 1993 el Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo, Geriatra/Internista del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” (INCMNSZ) crea el primer programa
universitario en la UNAM de la especialidad de Geriatria para médicos internistas. Con el
Dr. Gutiérrez Robledo se inicia formalmente en México la Geriatria como especialidad con
sede en el INCMNSZ en 1994. En 1995 el Dr. David Leal Mora Internista egresado de
Geriatria del Johns Hopkins Geriatrics Center en Baltimore E.U.A. inicia el primer programa
universitario fuera de la ciudad de México avalado por la Universidad de Guadalajara.
(Leal, Flores, & Borboa , 2006)

En el 2005 se realiza una revision y actualizacion exhaustiva del programa de la
especialidad implementando un programa por competencias de acuerdo a las exigencias
de la pedagogia moderna, lo cual permite que el CONACYT incorpore por primera vez una
especialidad en geriatria en su padron nacional de posgrado de especialidades médicas de
excelencia PNP. A partir del 2014 se inicia la nueva modalidad del programa de geriatria
de entrada directa con duracién de 4 afios.

En el estado de Colima por parte de la Secretaria de Salubridad y Asistencia se
genero el programa de envejecimiento durante el periodo del Secretario de Salud Salazar
Aviia y posteriormente en la ciudad de Tecomadn, Col. en el periodo del Dr. Agustin Lara
Esquela se cred el Instituto geronto-geriatrico, los cuales no continuaron por falta de
Geriatras que le pudieran dar seguimiento a los mismos; situacion similar se ha dado en el
IMSS con el programa de GERIATRIMSS, donde no se ha podido retomar el mismo de la
forma adecuada, dado a falta del recurso humano capacitado que dirija tales programas.
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FUENTE SOCIOPROFESIONAL

El médico en formacién deberd comprender la organizacion en el drea de la especialidad
de Geriatria, en funcidn tanto de la estadistica poblacional como de la infraestructura de
salud con la que cuenta el estado de Colima, el nimero de especialistas debe procurar
alcanzar una relacién proporcional en funcién del nimero de habitantes del estado, con el
fin de atender la demanda de servicio a la poblacién colimense.

NUMERO DE HABITANTES EN COLIMA

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Ocupacién (ENOE), durante el primer trimestre de
2016, del total de 121 millones 803 mil habitantes en el pais, la poblacién mayor de 60
afios se ubicé en 13 millones 928 mil 310 personas, lo que representa el 11.4 por ciento de
la poblacién total, con el 51.4 por ciento de mujeres y el 48.6 por ciento de hombres. La
proyeccién a los afios 2030 y 2050 se estima en 20 y en 26 millones respectivamente.

En nuestro estado, la Encuesta Intercensal INEGI 2015 revel6 que la poblacién de
adultos de 60 anos y mas es de 72 mil 195 personas que equivale al 10.1 por ciento de la
poblacién total, 52.4 por ciento mujeres y 47.5 por ciento hombres, con una estimacién al
2030 de 128 mil 165 personas adultas mayores.

Actualmente la cobertura en materia de seguridad social dentro de este grupo vulnerable
es del 87.4 por ciento, los cuales son pensionados de diversas dependencias e institutos
gue a continuacion se detalla:

Institucion Adultos Mayores

Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) 32,321
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 20,635

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los | 7,089
Trabajadores del Estado (ISSSTE)
Gobierno del Estado a través del Instituto para la | 463
Atencidn de los Adultos en Plenitud (IAAP)

Para México en 1930, la esperanza de vida para las personas de sexo femenino era de 35
afos y para el masculino de 33; para el 2003, la misma ya alcanzaba 77 y 72 afios,
respectivamente. (Gréfica 1) Colima ocupa el cuarto lugar por entidad federativa con una
media de 76.1 afios de esperanza de vida. (Grafica 2).
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Grafica 1. Esperanza de vida al nacer (1930 - 2003)
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(Fuentes: INEGI. Indicadores sociodemograficos de México (1930-2000). México,

INEGI. Mujeres y hombres en México 2005. México, 2005.)

Grafica 2. Esperanza de vida por entidad federativa, 2016

Muevo Lean 7ot
Baja California Sur 76.2
Ciudad de México 76.2
Colima 6.1
Aguascalientes 76.0
Coahuila de Zaragoza 76.0
Durango 76.0
Tamaulipas 76.0
Maorslos 75.4
(uintana Roo 758
Sinalea 75.8
lalisco 75,7
Guanajuato 75.6
Yucatan 75.6
Quergtaro 75,5
Sonara 75.5
Zacatecas 75,5
Campeche 75.4
Estado de México 75.4
Mayarit 75.4
Tlaxcala 75.4
Maciona
Puebla 75.0
Micheacan de Ocampo 749
San Luis Potosi 749
Tabasco 749
Hl'dalgo 46
Baja California 74.2
Veracruz de lgnacio de la Llave 74.2
Chihuahua 735
Caxaca 732
Guerrero 731
Chiapas 73.0
FUENTE:INEGI. Esperanza de vida al nacimiento/ Sexo y entidad federativa, 2010 a 2016.

2001.

Actualmente es un pais de jovenes, ya que la mitad de la poblacién tiene 22 afios o
menos. Sin embargo, se ha iniciado un proceso de envejecimiento poblacional, esto es,
que va en aumento la proporcién de personas que tienen 60 afios y mas. (INEGI,

Indicadores socioeconémicos de México, 2002)
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Ante estos hechos el objetivo principal serd formar recursos humanos
especializados en la atencion del adulto mayor, todo esto por medio de infraestructura
adecuada.

INFRAESTRUCTURA DE SALUD EN COLIMA

La atencion de la salud a la poblaciéon de Colima se realiza en 122 unidades de primer
nivel, de las cuales 104 corresponden a la Secretaria de Salud (SSA), 14 unidades de
segundo nivel (4 corresponden a SSA) y 13 unidades mdviles de la SSA; en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS); se cuenta con 13 unidades médicas, de las cuales son 2
Hospitales Generales de Zona (Colima, y Manzanillo), y un Hospital General de Subzona No
4, ademas de 10 Unidades de Medicina Familiar.

Con respecto a la atencidn con servicios asistenciales y programas de apoyo, el Instituto
para los Adultos en Plenitud del Estado reporta que a través de las diversas dependencias
que inciden en la atencién del adulto mayor se tiene una cobertura del 80 por ciento, lo
gue representa que un total de 57 mil 756 adultos mayores estan atendidos.

El estado de Colima, cumpliendo con lo que establece el Articulo 17 de la Ley de
Desarrollo Social para sefiala que el Gobierno Estatal y los Gobiernos Municipales, en sus
respectivos ambitos de competencia formularan y aplicaran politicas compensatorias y
asistenciales, asi como oportunidades de desarrollo productivo que mejoren el ingreso
econémico en beneficio de las personas o grupos sociales en situacién de vulnerabilidad,
marginacion o pobreza, destinando los recursos presupuestales necesarios y
estableciendo metas cuantificables.

El desarrollo de los diferentes sistemas de salud basados en un manejo por niveles de
atencién de acuerdo con los padecimientos a tratar con un Primer Nivel atendido por
Médicos Familiares, un Segundo Nivel atendido por Médicos Especialistas y un Tercer
Nivel atendido por médicos sub-especialistas, ha probado ser un buen sistema de atencién
debido a que ha permitido la atencion satisfactoria de necesidades de salud de la
poblacién y la solucién de sus problemas. La especialidad de Geriatria se encuentra
inmersa en el segundo y tercer nivel de atencién, retroalimentando las acciones al primer
nivel, siendo un pilar importante para impactar la salud del adulto mayor y su entorno
familiar y social.

En octubre de 2016, en Hospital General de Zona No 1, se incrementd a 165 camas
censables de especialidades y subespecialidades, por lo que con base a esta nueva
infraestructura se justifico la factibilidad de la nueva sede del curso de especializacion.
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Se cuenta con 1782 médicos en todo el Estado, 485 adscritos a la SSA. (SSA del Edo. de
Colima http://www.salud.col.gob.mx/web/), al IMSS estan adscritos 586 de los cuales 5
son Especialistas en Geriatria (Archivo personal delegacion Colima), y el porcentaje de
poblaciéon adscrita al IMSS es del 47.4 (INEGI. 2015. Porcentaje de la poblacidn
derechohabiente en el IMSS).

En el IMSS, en el 2017 se otorgaron 662,120 consultas de Medicina Familiar y 159,451
consultas de medicina especializada; fueron hospitalizados 16,185 pacientes con un
promedio de 3.95 dias/estancia y tan sélo en el estado de Colima hubo 3,755 nacimientos
y 960 defunciones

MORTALIDAD

El aumento de la sobrevivencia ha provocado que la mayor parte de las
defunciones se den en edades avanzadas. De las 656 mil muertes registradas en 2015, de
acuerdo con las Estadisticas de mortalidad 2015 (INEGI), 64.7% correspondieron a
personas de 60 y mads afos. Cabe sefialar que las enfermedades del sistema circulatorio
(32.5%); las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (20.1%); los tumores
(13.1%); las enfermedades del sistema respiratorio (10.7%), y las enfermedades del
sistema digestivo (9.1%) son las principales causas de muerte entre la poblacién de 60 y
mas anos. De manera conjunta representan 85.5% las defunciones en este grupo de edad.

Dentro de las causas de muerte por enfermedades del sistema circulatorio, sobresalen las
isquémicas del corazén (53.2%) y las cerebrovasculares (20.4 por ciento). En las
endocrinas, nutricionales y metabdlicas sobresale que 86.2% son defunciones por
diabetes mellitus. En los tumores, las principales causas de fallecimiento son: por tumor
maligno de la trdquea, de los bronquios y del pulmén (9.8%); tumor maligno del higado y
de las vias biliares intrahepaticas (8.9%), y por tumor maligno del estémago (7.3 por
ciento). En tanto que en los grupos del sistema respiratorio y del sistema digestivo las
principales causas de muerte son los fallecimientos por enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores (53.2%) y las del higado (47.5%), respectivamente. (INEGI, 2015)
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Grafica 3. Distribucidn porcentual de las defunciones de la poblacién de 60 y mas anos
por causas de muerte. (INEGI, 2015)
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PERTINENCIA DEL PROGRAMA

La transicién demogréfica (originada por la disminucién progresiva de la tasa de
natalidad y el incremento de la expectativa de vida) es descrita por el periodo de
transformacién de una sociedad preindustrial a una sociedad industrial.

En América Latina y el Caribe, la poblacién de adultos mayores de 60 afios se
triplicd de 9 millones 260.3 mil habitantes reportados en 1950 a 41 millones 290.2 mil en
2000. Sin embargo, las estimaciones de las Naciones Unidas indican que para 2050
existiran 181 millones 218.3 mil habitantes mayores de 60 afios, de los cuales 18%
tendrdn mas de 80 afios.

La Organizacién Panamericana de la Salud (1993), establece como funciones
esenciales el desarrollo de recursos humanos y capacitacién en Geriatria, asi como el
desarrollo de politicas, planes y capacidad de gestién en apoyo a los esfuerzos en la vida
adulta y la vejez que impacten en el bienestar social, econdmico y de salud de las
poblaciones en los paises de América Latina.

Su Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 resalta la importancia de cuidar el bienestar de
la poblacion en general y de los adultos mayores en particular, y se enuncian una serie de
metas, planes y programas dirigidos a incrementar el bienestar de este grupo de
poblacion. (Presidencia de la Republica, 2013).

En el Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Colima 2016-2021 tiene dentro del
subprograma fortalecimiento de grupos vulnerables, a los Adultos en plenitud. Establece
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como objetivo en este grupo “cimentar una sociedad equitativa donde exista una mayor
cobertura de los servicios asistenciales a los adultos mayores.” Su META es “Ampliar en un
10 por ciento la cobertura en el estado con Servicios Asistenciales y apoyos, para las
personas adultas mayores dando prioridad a las que se encuentran en situacién de
pobreza”.

En la Region Centro Occidente, que comprende los estados de Aguascalientes,
Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacan y Nayarit, respecto a los servicios ofrecidos en
cada entidad se identifica una escasez de recursos humanos para atender de manera
integral a los adultos mayores, ya que en la mayoria de ellos existen 3 a 4 geriatras por
entidad, a excepcién de Jalisco.

En Colima se cuenta con pocos profesionistas expertos en el cuidado del adulto mayor (4
Geriatras) y un reducido numero de instituciones y asilos que proporcionan atencién a
este grupo etario, en lo que se refiere a las instituciones, se tiene lo siguiente: 12
residencias de estancia permanente y/o cuidados diurnos; 6 Casas de Dia para ancianos; 5
Instituciones que tienen programas de atencion al adulto mayor, como son: Instituto de
Atencidon del Adulto en Plenitud (IAAP), Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM), Delegacion Colima; Organizacion humanitaria de la Iglesia Catdlica
“Caritas Colima”, Procuraduria de la Defensa del Adulto Mayor en Colima, y el Centro
integral de convivencia y asistencia de adultos mayores (en Tecoman);11 Asociaciones de
jubilados y pensionados de diferentes instituciones; 4 comedores comunitarios ubicados
en los municipios de Armeria, Cémala, Coquimatlan e Ixtlahuacan.

Cuadro 1. Médicos especialistas en Geriatria en Instituciones publicas de salud en el
estado de Colima

IMSS SSA ISSSTE Total
Colima 2 0 2 4
Tecoman 2 0 0 2
Manzanillo 1 1 0 2
Subtotal 5 1 2 8

Los Servicios de Salud del Estado de Colima tienen una experiencia de diecisiete afios
como formadores de recursos humanos en el drea de especialidades médicas, dentro del
Instituto Mexicano del Seguro Social, se inicio con el Curso de Especializacion de Medicina
Familiar, y en él se integra las subsede de Cirugia, Anestesiologia, y Medicina Interna,
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realizando el resto de su formacién en otras unidades fuera del Estado, con lo que los
recursos humanos formados emigran y no regresan a la sociedad Colimense, razén por la
cual se pensé en la creacidn de esta especialidad con alumnos originarios y formados en
el Estado.

En base a todo lo anterior, la decision de ofrecer un programa de especialidad de este tipo
tiene como fundamento el hecho de que se cuenta con los escenarios suficientes de
calidad a nivel de los servicios de salud del Estado, en donde los estudiantes puedan
recibir el adiestramiento completo, tanto en sus elementos cientificos como en la
aplicaciéon del conocimiento a la sociedad a la cual servirdn, con una interaccién entre el
médico residente y adultos mayores usuarios de los servicios de atencion médica, que
permitiran plena identificacién de su funcién social y se mejorard la relacién médico-
paciente, componente fundamental para la aplicacién de la buena medicina.

La formacién profesional del especialista en Geriatria se realiza en cuatro grandes
escenarios: el aula, los laboratorios, la comunidad y el campo clinico (en la unidad de
atencion médica). No hay una secuencia rigida o predeterminada en el uso de estas areas
y, en todo caso, es recomendable la utilizacién balanceada y oportuna de estos escenarios
para lograr una mejor integracién del proceso enseifanza-aprendizaje.

En el desarrollo de los programas de posgrado de alto nivel de calidad para la formacién
de recursos humanos en la salud se pueden distinguir dos actividades basicas:

a) Asistencial, que comprende al ser humano en su totalidad, mediante la promocion
de la salud como objetivo principal a través de la prevencién y en su defecto la
aplicacién curativa o paliativa.

b) Investigacidn, en donde la generacidon de nuevos conocimientos con la aplicacidon
del método cientifico logra resolver problemas del drea de la salud, contribuyendo
a los avances tecnolégicos vy cientificos, con aplicacion en las diferentes areas que
comprende la medicina.
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CAMPO DE TRABAJO DEL EGRESADO

a) En unidades hospitalarias del ambito publico y privado, brindando atencién
especializada en la prevencidén, diagndstico y tratamiento de padecimientos del adulto
mayor.

b) En el mismo contexto, realizando trabajos de investigacién clinica, en colaboracién con
otros profesionales para el avance del conocimiento de la disciplina.

c) Como docente, participando en la formacion de los profesionales del area de la salud.

d) En la consulta privada.

e) En los lugares de estancia prolongada para adultos mayores.
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VII. PERFIL PROFESIONAL.

OBJETIVO GENERAL

Formar médicos especialistas en Geriatria capaces de prevenir, diagnosticar y tratar las
patologias caracteristicas del adulto mayor, con calidad técnica, cientifica y humana, que
les permitan brindar una atencidon médica integral a los pacientes.

PERFIL DEL EGRESADO

El egresado de la especialidad en Geriatria posee una sdélida formacién disciplinaria,
técnica y humanista, que le permite un desempefio adecuado en su dmbito de accion,
contando para ello con las siguientes competencias:

Macrocompetencias

El egresado de la especialidad en Geriatria posee una sélida formacién disciplinaria,
técnica y humanista, que le permite un desempeiio adecuado en su dmbito de accién,
contando para ello con las siguientes competencias:

Macrocompetencias

- Preserva o restaura la salud del paciente o, en su caso, limita el dano, a través de
los métodos para la prevencién primaria y secundaria de las enfermedades y
sindromes prevalentes en el adulto mayor (prevencion gerontolégica) como parte
del proceso de envejecimiento normal y su relacién con las enfermedades y la
discapacidad.

- Emplea el método cientifico para avanzar en el conocimiento del proceso salud-
enfermedad, tomar decisiones médicas bien sustentadas, y mejorar la calidad de
los servicios de salud, utilizando bibliografia actualizada, incluyendo publicaciones
en lengua extranjera; y asi contribuye a favorecer el desarrollo humano sostenible
en su entorno, con equidad y justicia.

- Brinda atencidon médica oportuna y adecuada, anteponiendo los intereses del
paciente ante los propios y actla guiado por los principios de beneficencia y no
maleficencia.

Competencias especificas

25



EDUCACION coN
RESPONSABILIDAD
SOCIAL

- ldentifica problemas profesionales concernientes a los temas de Geriatria, con el fin de
proponer soluciones plausibles a los mismos.

- Realiza valoracién geriatrica integral mediante un interrogatorio ordenado, concreto,
congruente con el padecimiento, una exploracidn fisica completa, metédica, precisa y
pertinente a los problemas del paciente, complementada con los estudios de gabinete
y demas que resulten pertinentes, para integrar en forma oportuna y jerarquicamente
ordenada, los diferentes problemas médicos existentes en el adulto mayor y planea
correctamente un programa de tratamiento y seguimiento, inclusive en casos de
urgencia.

- ldentifica problemas y establece métodos para la prevencién primaria y secundaria de
las enfermedades y sindromes geriatricos prevalentes en el adulto mayor (prevencién
gerontoldgica).

- Seintegra eficazmente al trabajo del equipo multidisciplinario de salud, favoreciendo
la colaboracioén, el respeto y al apoyo mutuo, para dar respuesta a las necesidades del
paciente geriatrico y mantener altos estandares en la practica profesional.

- Evaluda los resultados de su practica médica, para mejorarla.

- Actua de conformidad con los principios, valores y codigos que rigen la conducta
profesional médica y participa activamente en organizaciones profesionales,
cumpliendo las obligaciones acordadas por los miembros de la profesion.

El humanismo en la especialidad médica es una forma de vida en la que se valora y se
hace énfasis en el bienestar del ser humano. El acto médico es un ejercicio de humanismo,
gue se basa en una insustituible relacion de confianza mutua entre el médico y su
paciente, cuya dimensién humana debe ser individualmente considerada y atendida,
siendo necesario hurgar en la interaccion del médico con la colectividad, de la institucién
de salud con el enfermo y de los médicos con los gobiernos y los usuarios de los servicios,
lograndose la dimensién social.

REQUISITOS DE INGRESO

- Tener titulo de Médico Cirujano, Médico Cirujano y Partero, Médico General u otro
similar, otorgado por una institucion de educacién superior, reconocida por la
Secretaria de Educacion Publica.

- Haber sido seleccionado en el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM).
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- Residentes de nacionalidad extranjera que soliciten ingresar a una especialidad
directa deben ser seleccionados por el ENARM

- Es obligatorio que los médicos residentes sean de dedicacidn exclusiva al programa
de la especialidad. (CONACYT & SEP, 2016)

- Poseer salud fisica y mental.

- Cumplir con los requerimientos de admisién de la Universidad de Colima.

PERFIL DE INGRESO

- Tener licenciatura en medicina.

- Iniciativa, creatividad y responsabilidad.

- Disponibilidad para trabajar en equipo.

- Dedicar su tiempo de forma exclusiva a las actividades del programa.

REQUISITOS DE EGRESO Y TITULACION U OBTENCION DE GRADO

El diploma de especialidad o el grado académico es el documento que expide la
Universidad de Colima, a quienes hayan concluido sus estudios en uno de los programas
gue se ofrecen en la institucion y cumplan con los requisitos establecidos en el
Reglamento Escolar de la Universidad de Colima y los presentes lineamientos.

Para ser acreedor al derecho a solicitar el examen de grado académico o diploma de
especialidad, se requiere lo siguiente:

I. Aprobar el total de créditos del plan de estudio.

Il. Presentar constancia de “no adeudo en bibliotecas”, ya sea del plantel, centro de
investigacidn vinculado al programa u otras dependencias universitarias.

lll. Cumplir con lo sefalado en la modalidad de obtencién de diploma o grado
seleccionada, de acuerdo con las disposiciones establecidas para tal fin.

IV. Haber cubierto el total de los aranceles correspondientes.

V. Presentar constancia de comprension lectura y escritura del idioma inglés.

MODALIDADES DE TITULACION

Las opciones para obtener el diploma de especialidad son:

I. Tesina.

. Tesis.

lll. Proyecto de intervencion en el campo profesional.

IV. Evaluacion general de conocimientos.

V. Desempefio académico sobresaliente. (Universidad de Colima, 2016)
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REQUISITOS DE PERMANENCIA

Aprobar todas las asignaturas con una calificacion minima de 70 de cada periodo
académico

Un mdximo de dos calificaciones no aprobatorias en el caso del area afectiva; en caso
contrario, no otorgara la calificacidn final global del ciclo lectivo correspondiente.

No podran continuar en el curso de especializacion médica, los médicos residentes
que no hayan asistido cuando menos al 95% de las actividades programadas o que
acumulen mds del 5% de faltas injustificadas durante un mismo ciclo académico, ya
que los cursos de formacidn tienen un cardcter tedrico-practico y que la adquisicion de
las experiencias clinicas de aprendizaje estan intimamente relacionadas con las labores
en unidades de atencién médica. No se incluirdn en este calculo los periodos
vacacionales, los cuales en ningln caso podran ser considerados como inasistencias.
Sélo cuando las inasistencias obedezcan a causas plenamente justificadas, aceptaran
un maximo de 25% de la duracidn total del ciclo académico.

No debe exceder el 25% de la duracion total del ciclo académico (mds de 91 dias
naturales) de inasistencias, en cuyo caso el médico residente en periodo de
adiestramiento, previa evaluacién del Area de Posgrado, serd dado de baja temporal
del curso de especializacion médica en el que participa, conservando el derecho de
solicitar su reingreso a partir del préoximo ciclo académico, para cursar completo el
mismo grado del que fue dado de baja. En este caso, se le informard que debera dirigir
su peticién a la Coordinacion de Educacién en Salud, quién previo analisis particular
del caso y actualizacién del dictamen de aptitud para el trabajo, determinard su
procedencia y su fallo sera inapelable

Inscripcidn y pago de los aranceles correspondientes.

Los que sefiale la NOM -001-SSA3-2012, el Reglamento Escolar de la Universidad de
Colima y los lineamientos aplicables.
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VIIl. ORGANIZACION Y ESTRUCTURACION CURRICULAR

SELECCION Y ORGANIZACION DE CONTENIDOS

Para la elaboracién de este documento curricular se tomé como base el Plan Unico
de Especialidades Médicas (PUEM) disefiado por la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), realizando las adecuaciones pertinentes en funcién de los
requerimientos del Estado de Colima y su zona de influencia. Asi mismo, se tomaron en
cuenta los criterios para la estructuracion de planes de estudio de la Universidad de
Colima, asi como lo establecido por la Norma Oficial Mexicana NOM-001-5S5A3-2012.
Educacion en salud. Para la organizacidn y funcionamiento de residencias médicas.

En el programa académico con duracién de cuatro afios, sobresale la necesidad de
integrar la teoria y la practica, asi como el requerimiento de que un proceso tan
importante como es la investigacion pueda convertirse en una actividad estrechamente
ligada a la labor asistencial que conlleva el entrenamiento en Geriatria, con énfasis en la
adaptabilidad del médico al entorno social en que presta los servicios de atencién a la
salud.

Fundamental también, en la elaboracién del presente documento, ha sido la
revision de los aspectos conceptuales descritos por el PUEM, que pretende unificar los
criterios en materia de ensefanza para las diferentes instituciones que son sede de los
posgrados en medicina a nivel nacional, tomando en cuenta la morbilidad y mortalidad
estatal y Nacional, de tal forma que los egresados de las instituciones sean capaces de
aplicar los conocimientos adquiridos en su especialidad en cualquiera de los estados de la
republica Mexicana.

Para fines de establecer los limites de competencia y actuacion de cada una de las
instituciones participantes en la imparticién del programa de especialidad, se determina
gue por una parte, la Universidad de Colima se considera como la institucidon que otorga el
aval a los egresados, participando con sistemas de disefio, organizacidn, supervisiéon y
evaluacion del posgrado, asi como en la imparticion de cursos complementarios; en tanto
gue el Hospital General de Zona # 1 IMSS es la institucidn con campos clinicos adecuados,
gue tienen en directa responsabilidad el otorgar los medios necesarios para que el
educando adquiera los conocimientos, habilidades y destrezas requeridas por la
especializacién y que trabajan en conjunto con la Universidad de Colima para lograr estos
objetivos en los campos de docencia, investigacion y servicio.

El plan de estudios de la especialidad en Geriatria se concibe como un documento
gue determina un plan integral de trabajo académico, union entre la teoria y las
actividades practicas (clinicas), estas ultimas consideradas como el espacio operativo en el
que la Institucidon formadora de recursos define el tipo y organizacidn de las acciones a
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realizar por los alumnos del curso para la adquisicion de conocimientos, destrezas y
actitudes en sus diferentes niveles de profundidad y siempre dentro del mas elevado
grado de conocimientos y sentido ético.

Este programa se caracteriza por tener una distribucion de asignaturas por ciclo
académico anual, donde el profesor titular y los profesores adjuntos, de acuerdo al punto
3.19 y 3.1.10 de la NOM-090-SSA1-1994 NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS MEDICAS (Anexo 2), utilizan como
estrategia de formacion las reuniones de trabajo académico con los estudiantes para la
revision de problemas o casos especificos, con andlisis critico de los mismos.

Actividades practicas (clinicas)

Las actividades practicas (clinicas) son consideradas como el espacio operativo en
el que la institucién de salud formadora de recursos humanos, define el tipo vy
organizacién de las acciones a realizar por los alumnos del programa para la adquisicion
de conocimientos, habilidades, actitudes y valores.

Dicha formaciéon deberd graduarse en sus diferentes niveles de profundidad y
siempre dentro del mas elevado sentido ético, y apegada a la NOM-090-SSA1-1994. En
este sentido las actividades que desarrollan los profesores son las siguientes:

ESTRUCTURA GENERAL
Los contenidos del programa de Especialidad se agrupan en tres tipos: basicas, de
investigacion y complementarias.

ASIGNATURAS BASICAS

Constituyen el nucleo de la formacién del especialista en Geriatria, concentrandose
en ellas los sabes, habilidades y destrezas propias de la formacidn disciplinaria. Los cursos
basicos son los siguientes:

e Enfermedades por aparatos y sistemas |
e Urgencias |

e Geriatria y Gerontologia |

e Enfermedades por aparatos y sistemas
e Enfermedades neoplasicas |

e Urgencias Il

e Geriatria y Gerontologia Il

e Enfermedades por aparatos y sistemas llI
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e Enfermedades neoplasicas I

e Urgencias lll

e Geriatria y Gerontologia Il

e Enfermedades por aparatos y sistemas IV
e Enfermedades neopldsicas llI

e Urgencias IV

e Geriatria y Gerontologia IV

e Medicina perioperatoria

ASIGNATURAS DE INVESTIGACION

En los objetivos del curso de posgrado, se plantea formar en el area de investigacion,
para lo cual se deben aplicar los criterios de la metodologia cientifica para ampliar y
profundizar en el conocimiento del objeto de estudio propio de la especialidad; valorar la
calidad de Ila literatura médica de investigacion propia del campo profesional
especializado y aplicar los conceptos fundamentales del enfoque cientifico en la
realizacion del proyecto de investigacion de fin de cursos (tesis), para lo cual se plantean
actividades académicas especificas a lo largo del programa, de la siguiente forma:

e Metodologia de la Investigacién
e Seminario de la Investigacion |

e Seminario de la Investigacion I
e Seminario de la Investigacién IlI

ASIGNATURAS COMPLEMENTARIAS

Inglés técnico

De igual manera, se requiere para el completo ejercicio de la profesidon y en funcién de
gue la documentacion actualizada de la especialidad se encuentra en su mayoria en
lengua inglesa, que el egresado logre leer y comprender literatura especializada en inglés.

ELEMENTOS DE FLEXIBILIDAD

Los planes curriculares de las especialidades médicas de la Facultad de Medicina tienen
una oferta regulada de cursos compuestos y organizados por el sistema de créditos,
siendo el tronco comun la verticalidad y horizontalidad del programa de estudio.

La flexibilidad curricular estd asociada con esquemas educativos mas amplios,
diversificados, diferenciados, con la posibilidad de que los residentes organicen sus
propios programas formativos, de acuerdo con sus intereses, necesidades, teniendo
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presente que en las unidades médicas, el trabajo es participativo y cooperativo coherente
con formas de organizacion del aprendizaje. (Cada paciente que se interroga y explora
tiene diferente enfermedad, por lo cual se tiene que ensefar, aprender, debatir e
investigar diferentes fuentes de informacién para lograr tener el conocimiento. Esto se
realiza dia a dia en forma horizontal y bajo la supervisién de un tutor)

En los hospitales sedes la atencion de los pacientes es multidisciplinarios,
interdisciplinarios y, sobre todo, transdisciplinarios que se apoyan fundamentalmente en
enfoques centrados en problemas y en su solucién con caracter profesional. Esto articula
el desarrollo del conocimiento con la accién y fortalece la interdependencia (vincula la
teoria con la practica) lograndose asi el aprendizaje significativo. Con lo anterior los
residentes médicos se sienten mds competentes, informados, auténomos y autodirigidos.

Dentro de la ensefianza-aprendizaje de las residencias médicas existen diversos enfoques,
métodos y estrategias didacticas que permiten convertirse, entonces, en medios muy
importantes de generacién y desarrollo de las competencias demandadas por los médicos
especialistas en formacidn, dentro de su campo especifico.

La diversificacién de las estrategias diddcticas, el incremento de actividades formativas en
los escenarios naturales, como estancias laborales, significa una mayor interaccion con los
sectores sociales y productivos relacionados con las diversas especialidades y por ende,
con el curriculo.
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Clave | Asignatura HCA |HTI |TAA |Créditos

1. | Enfermedades por aparatos y sistemas | 320 [160 | 480 30

2. |Urgencias | 170 | 86 | 256 16

3. | Geriatria y Gerontologia 256 | 128 | 384 24

4. | Metodologia de la investigacion 32 32 64 4

5. | Inglés técnico 48 48 96 6

6. | Enfermedades por aparatos y sistemas Il 320 | 160 | 480 30

7. |Urgencias I 128 64 192 12

8. | Enfermedades neoplasicas | 100 | 60 | 160 10

9. | Geriatria y Gerontologia |l 213 | 107 | 320 20

10] Seminario de investigacion | 32 96 128 8

11] Enfermedades por aparatos y sistemas IlI 320 | 160 | 480 30

12] Urgencias Il 128 | 64 | 192 12

13| Enfermedades neoplasicas Il 100 | 60 160 10

14 Geriatria y Gerontologia Ill 213 | 107 | 320 20

15] Seminario de investigacion |l 32 96 | 128 8

16] Medicina Perioperatoria 100 60 160 10

17] Enfermedades por aparatos y sistemas IV 213 | 107 | 320 20

18] Urgencias IV 128 64 192 12

19| Enfermedades neoplasicas Il 100 | 60 160 10

20/, Geriatria y Gerontologia 1V 213 | 107 | 320 20

21,/ Seminario de investigacion Il 32 96 128 8
Total de horas y créditos 3,198]1,922|5,120| 320

MAPA CURRICULAR
| GERIATRIA | INVESTIGACION | | COMPLEMENTARIAS
E”fe”;":rdades Urgencias Geriatria y > Me'f;’:‘l);nga > Inglés técnico

aparatos y
sistemas |

| Gerontologia |

investigacion
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IX. GESTION DEL CURRICULO

NUCLEO ACADEMICO BASICO Y PROFESORES PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA

De acuerdo con la Normativa Universitaria en el caso de las especialidades médicas
debe haber:

Minimo de dos profesores de tiempo completo adscritos a la Universidad de Colima y tres
profesores procedentes de la sede hospitalaria donde se ofrece la especialidad, todos
ellos con dominio en el campo respectivo. (Universidad de Colima, 2016)

Asi mismo, de acuerdo a los lineamientos del Anexo A del PNCP se requieren al
menos dos profesores de tiempo completo (PTC) titular y adjunto para una linea de
generacién y/o aplicacién del conocimiento. Un nimero mas alto de PTC por cada linea
garantiza estabilidad en la produccién de conocimiento y en dar seguridad académica a los
estudiantes en dichas lineas, ademas de proporcionar pluralidad de enfoques. (CONACYT
& SEP, 2016)

PROFESORADO DEL PROGRAMA

El desarrollo del programa de posgrado descansa basicamente en los profesores
titular y adjuntos del Instituto Mexicano del Seguro Social del Estado.

Existird un profesor titular del curso, responsable de la aplicacién del programa y
guien se apoyard en los profesores adjuntos y personal administrativo de la unidad para la
atencién de los residentes.

Profesor Titular: Médico especialista adscrito a la unidad sede que a propuesta de
la institucion de salud correspondiente y habiendo cumplido los requisitos académicos y
profesionales, es nominado para asumir la conduccidn del programa de especialidad y
realizar las actividades que le son propias.

Profesores Adjuntos: Son los médicos especialistas adscritos a la unidad sede o
subsede de la residencia que son nominados por los Servicios de Salud para auxiliar al
profesor titular en la conduccidn de un programa de especializacion y realizar las
actividades docentes que le son propias y las que el titular le delegue.
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Los profesores titular y adjuntos deben cumplir los requisitos académicos y
profesionales de conformidad con los lineamientos juridicos y administrativos sefalados
por la Universidad de Colima, institucidon que reconoce los estudios.

Para el desarrollo de las actividades de formacién, el profesorado debe atender las
siguientes actividades:

- Participar en la elaboracién del programa operativo de la residencia.

- Participar en la planeacidn, disefio y aplicacion de las actividades académicas
descritas en el plan de estudios.

- Participar en la planeacién, disefio y elaboracién de la metodologia de evaluacion
descrita en el plan de estudios.

- Estimular la participacion activa del estudiante en la conduccidon de su propio
aprendizaje y organizar las condiciones de ensefanza que favorezcan la realizacién
adecuada de las tareas educativas.

- Poseer un conocimiento profundo de la disciplina a impartir para poder explicarlo
y aclarar las dudas que puedan tener los alumnos

- Demostrar y orientar al alumnado en la ejecucion de maniobras, técnicas vy
procedimientos que competen a la especialidad

- Ser un constructor del saber y un motivador

- Evaluar el avance del alumnado en el desarrollo de habilidades y destrezas en
situaciones de la vida real

- Utilizar estrategias educativas y recursos que favorezcan el desarrollo de la
creatividad

- Fomentar el trabajo en equipo y el desarrollo de la capacidad de investigacion

- Ser un observador objetivo del desempefio y avance de los residentes

- Ser ético y velar por el desarrollo de actitudes y valores profesionales

- Respetar la idiosincrasia de los estudiantes

Adicionalmente existen profesores responsables de los cursos complementarios,
gue se rigen por la normativa de la Universidad de Colima, que es la Institucién que
coordina directamente estas actividades del programa, tal como se seiiala en el Convenio
de colaboracidn especifico.
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NUCLEO BASICO

El ndcleo basico de la Especialidad en Geriatria estd conformado por dos profesores
titulares en el IMSS, que derivan de la plantilla de especialistas de la Unidad Sede, su
experiencia en el drea permitird orientar al médico residente en su trabajo de
investigacion. Las lineas de investigacion se desarrollan en las dreas de consulta externa,

urgencias y hospitalizacion.

El 100% de los profesores del nucleo basico cuentan con el grado de médico especialista
en Geriatria, el 100% son egresados de instituciones externas a la Universidad de Colima
(Universidad de Guadalajara, Universidad Nacional Auténoma de México). Todos son

internistas/geriatras con mas de 8 afios de experiencia en el servicio.

Tipo de participacion
en el programay

Linea de

Unidad de

Nombre Grado Certificado . . .. s .
nombramiento de su | investigacion | adscripcion
institucion
Dr. Jorge Landin Especialidad | Si Profesor Titular Enfermedades HGZ 1
Delgado en Geriatria crénicas en -
Dr. Ajax Axel Adame | Especialidad | Si Profesor Adjunto Adultos
L HGZ 1
Coronel en Geriatria Mayores B
DCM Karla Berenice | Doctorado Si Profesor Adjunto
Carrazco Pefa en Ciencias HGZ 1
Médicas
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OTROS PROFESORES QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA

Nombre

Grado

Tipo de
participacion en
el programay
nombramiento

Unidad
adscripcion

de

de su
institucion
Dr. Bonifacio Bustos Especialista en Profesor HGZ 1
Hernandez Medicina Interna ayudante
Dr. Gustavo Jonguitud Especialista en Profesor HGZ 1
Rodriguez Medicina Interna ayudante
Dra. Martha Irazema Cardenas | Doctorado en Profesor HGZ 1
Rojas Ciencias médicas ayudante
Dra. Ana Guadalupe Pérez Especialista en Profesor HGZ 1
Medina Medicina Interna ayudante
Dr. Jorge Chavez Saenz Especialista en Profesor HGZ 1
Gastroenterologia | ayudante
Dr. Rafael Rodriguez Salazar Especialidad en Profesor HGZ 1
Neurologia ayudante
Dr. Mario Hiram Figueroa Especialista en Profesor HGZ 1
Andrade Endocrinologia ayudante
Dra. Ana Lourdes Flores Garcia | Especialista en Profesor HGZ 1
Neumologia ayudante
Dr. Manuel Caballero Sevilla Especialista en Profesor HGZ 1
Urgencias ayudante
Dra. Patricia Calvo Soto Especialista en Profesor HGZ 1
Anestesiologia ayudante

LINEAS DE INVESTIGACION O DESARROLLO PROFESIONAL

Dentro de los temas prioritarios para el IMSS se escoge la linea prioritaria:

1. Enfermedades croénicas en los adultos mayores.
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Cuando hablamos de enfermedades crénicas nos referimos a todas aquellas
enfermedades de larga duracidon que generalmente progresan de forma lenta, en donde
los adultos mayores suelen ser los mas afectados, mas aun con el incremento en las
mismas dado la transicion demogréfica, lo que impacta directamente en los servicios de
salud.

Segun la OMS los principales problemas de salud que se encuentran en los adultos
mayores suelen ir asociados a enfermedades crénicas y no transmisibles. Las
enfermedades crdonicas mas comunes entre individuos de edad avanzada suelen ser las de
caracter neurodegenerativo (como Parkinson o Alzheimer), circulatorio (como Ia
hipertensidon o angiopatia diabética), respiratorio (como asma o hipertensién pulmonar),
osteoarticular (como lumbalgia u osteoporosis) y otras de caracter genitourinario (como
incontinencia urinaria o impotencia), por lo que es prioritario tener el conocimiento para
prevenirlas y darles un tratamiento oportuno, ya que con ello se impacta la calidad de vida
del paciente y familia, asi como los servicios de salud.

ESTRATEGIAS DE APOYO ACADEMICO.

1. Se realizara un diagnéstico, al inicio de la residencia para que el alumno conozca su
estilo de aprendizaje predominante y las estrategias que le ayudan mejor a
aprender. Los estilos de aprendizaje se definen como las distintas maneras en que
un individuo puede aprender; son los rasgos cognitivos, afectivos y fisioldgicos que
sirven como indicadores relativamente estables de como los alumnos perciben
interacciones y responden a sus ambientes de aprendizaje.

2. A cada alumno se le asignard un tutor, el cual dard seguimiento mensual (los
periodos pueden ser mas cortos de acuerdo a las necesidades del alumno) al
alumno, para conocer su problematica personal, si tiene dificultad para adaptarse,
lo apoyara con las dudas.

3. Los alumnos llevardan como materia complementaria la materia de inglés médico
en el primer afio de residencia.

4. Los alumnos se inscribieran a los cursos electrénicos que oferte la plataforma de

innovacion educativa respecto al tema de lenguas extranjeras para fortalecer sus
saberes.
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5. Se realizard un taller en el curso de induccién para aprender a ingresar a
plataforma de Conricyt y utilizar el vasto recurso con el que cuenta el IMSS.

6. Se cuenta con personal disponible en turno matutino y vespertino para apoyar con
las dudas de ingreso a plataforma.

ESTRATEGIAS PARA FAVORECER LA PERMANENCIA DE LOS ESTUDIANTES.

1. La CIFRHS otorga recurso econdmico para becar de tiempo completo al médico
residente para que él se dedique a sus actividades, tal como lo seiala la NOM-001-
SSA3-2012.

2. Ofrecer un programa competitivo, basada en la experiencia, con opcién a
rotaciones externas que complementen su formacion.

ROTACION (MOVILIDAD) DE ESTUDIANTES.

La unidad aplicativa del programa de posgrado sera el Hospital General de Zona
No. 1, IMSS Delegacién Colima, en donde se realizaran los cuatro anos de la especialidad,
no obstante, durante el desarrollo del programa de posgrado, el alumno tendrd la
posibilidad de realizar rotaciones que no excedan de 60 dias por afio a otras unidades
ubicadas a nivel nacional e Internacional y reconocidas por la Secretaria de Salud como
subsedes, de acuerdo a los convenios internos del Hospital Sede con otros Hospitales que
tengan la especialidad o sub-especialidades, con el objetivo de que los alumnos conozcan
los diferentes criterios en la aplicacién de la Especialidad de Geriatria.

ESTRATEGIAS DE APOYO A LA FORMACION, ASi COMO EL DESARROLLO DE LA
CONCIENCIA EN Si MISMOS Y DEL ENTORNO

1. Realizar autoevaluaciones periédicas para que el alumno tome conciencia de su
formacién, reconociendo sus debilidades y fortalezas.

LINEAMIENTOS DE EVALUACION
La especialidad de Geriatria en el Instituto Mexicano del Seguro Social, serd

evaluada de la siguiente manera.
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El profesor titular del curso de especializacion médica sera el responsable de vigilar que la
evaluacién que se aplique sea integral, objetiva, valida, confiable, medible, oportuna y que
su periodicidad sea de acuerdo a lo establecido en este procedimiento o en los programas
académicos y operativos cuando asi proceda. Considerara las tres dreas del aprendizaje:
cognoscitiva, psicomotora y afectiva para que la evaluacion sea integral y para otorgar la
calificacion final global del ciclo lectivo, las ponderara de acuerdo a los valores sefialados
en el siguiente cuadro para cada drea y grado:

AREA
GRADO COGNOSCITIVA PSICOMOTORA AFECTIVA
% % %
1 60 20 20
2 50 30 20
3 50 30 20
4 50 30 20

Para calcular la calificacion final global del ciclo lectivo, se cerciorara que existen
calificaciones aprobatorias en todas las evaluaciones ordinarias o extraordinarias del area
cognoscitiva y psicomotora, asi como un maximo de dos calificaciones no aprobatorias en
el caso del area afectiva; en caso contrario, no otorgara la calificacidon final global del ciclo
lectivo correspondiente.

e Para evaluar los conocimientos adquiridos (area cognoscitiva) del médico residente
en periodo de adiestramiento, empleara pruebas escritas, preferentemente del
tipo de opcidn o seleccidon multiple, que habran de ser disefiadas con base a los
contenidos tematicos especificados en los respectivos programas académicos y las
técnicas aplicables al caso.

e El profesor titular del curso de especializacion médica verificara que la evaluacién
del aprendizaje de las destrezas (area psicomotora) del médico residente, se haga
mediante la observacién directa del profesor durante el desarrollo de la actividad
clinica, clinica complementaria y académica, aplicando listas de cotejo o escalas
evaluativas, lo que implica la apreciacion directa que hace el profesor acerca de la
eficiencia con que se realiza un procedimiento.

e Los profesores titular, adjuntos, ayudantes, de practica clinica y practica clinica
complementaria evaluaran el aprendizaje en el drea afectiva (actitudes) por medio
de las escalas estimativas estipuladas en los formatos disefiados para este fin, en
funcién del desempeiio cotidiano de los médicos residentes durante la practica
clinica, clinica complementaria y académica, explorando su desempefio en cuanto
a: responsabilidad, atencién, interés, dedicacién, cuidado, iniciativa, organizacién
del trabajo, relaciones humanas y disciplina.
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El profesor titular del curso de especializacién médica serd el responsable de que la

periodicidad de las evaluaciones esta determinada por las consideraciones siguientes:

a)

b)

c)

AREA COGNOSCITIVA: Las pruebas para evaluar los conocimientos se aplicaran al
finalizar cada moddulo o unidad didactica, seglin se estipule en el programa
académico respectivo. En aquellos casos en que el programa académico sefiale un
numero reducido de médulos o unidades didacticas, debera efectuarse un minimo
de cinco examenes entre los meses de marzo y diciembre, lapso en el que deberdn
haberse cursado todas las unidades didacticas o mddulos correspondientes a este
periodo, siendo indispensable ademas que sean programados oportunamente y los
resultados concentrados en el formato “Evaluacion cognoscitiva anual CEM-1".

AREA PSICOMOTORA: La evaluaciéon de las destrezas deberd efectuarse
mensualmente durante las rotaciones por los servicios que sefiale el programa
operativo correspondiente, mediante las listas de cotejo, escalas evaluativas y
bitdcoras de desempefio que sefialen su programa e invariablemente serdn
registradas en el formato “Evaluacion psicomotora mensual CEM 2”.

AREA AFECTIVA: Se evaluard cada mes mediante en el formato “Evaluacidn
mensual del area afectiva CEM 3”.

La calificacion minima aprobatoria, tanto en exdmenes ordinarios como extraordinarios,
es de 70 puntos en una escala de 0 a 100, en congruencia con el criterio aplicado en la
mayoria de las instituciones de educacién superior que reconocen los diferentes cursos de
especializacién y la Universidad de Colima. Este criterio se aplicara a cada uno de los
examenes o evaluaciones que se efectlen, ya sea en unidades didacticas, mddulos,
escalas estimativas, listas de cotejo u observacién directa. Por tanto, obtener una
calificacion menor de 70 puntos en alguna de las evaluaciones previamente mencionadas,
se considerara reprobatoria y el médico residente tendrda que presentar un examen
extraordinario, excepto en la evaluacion del area afectiva.

Las calificaciones obtenidas por cada médico residente serdn registradas en cuanto se
efectien los examenes.

INFRAESTRUCTURA

El Hospital General de Zona 1 de Villa de Alvarez cuenta con 165 camas sensables,

9 quirdfanos, Helipuerto y 4 niveles. En planta baja se tiene acceso al servicio de
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urgencias que cuenta con area de espera, 2 salas de choque y 28 camas para adultos. En el
mismo piso se cuenta con el servicio de Imagen, y Rehabilitacién en al area de Consultas.

Los servicios de Pediatria, Ginecobstetricia y Terapia Intensiva constituyen el
primer piso, a su vez, en el Segundo se encuentran ubicados los servicios de cirugia
general, con 56 camas. Por ultimo, el tercer piso corresponde a Medicina interna, donde el
servicio de Geriatria distribuye 2 Geriatras en 2 turnos. Para los 4 pisos antes
mencionados se cuenta con 26 especialidades distribuidas entre ellos.

Todas las actividades formativas se desarrollardan dentro de los hospitales,
incluyendo las clases presenciales, que se impartirdn en las aulas destinadas para tal fin.

El Instituto Mexicano del Seguro Social estd suscrito al Consorcio Nacional de
Recursos de Informacién Cientifica y Tecnoldgica con los siguientes recursos de
informacién cientifica y tecnoldgica.

e American Medical Association, Journal
e American Medical Association 7 Journals
e C(larivate Analytics

e Web of Science - WoS (2 Ediciones)

e MedLline

e SciELO Citation Index

e InCites: Journal and Highly Cited Data
e Paquete Completo (PC)

e Paquete Médico (PM)

e Science Direct Freedom Collection

e Scopus

e Clinicas de Norteamérica

e Revista Cell

e Revistas Doyma 66

e lancet

e Revista Seminars

e Revistas Societarias

e ClinicalKey

e Mendeley

e Lippincott Williams & Wilkins

e LWW Total Access Collection

e Revista multidisciplinaria en Ciencias
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e New England Journal of Medicine Group
e New England Journal of Medicine
e Oxford University Press

e Oxford University Press 12 Journals
e Springer link Adquisicion

e Vidal Vademecum

e Vidal Vademecum

e Medicine & Nursing Collection

e E-Books

e Wolters Kluwer Health

e UpToDate

También se dispone del acervo de la Biblioteca de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Colima.

RECURSOS FINANCIEROS
Los gastos administrativos para la Universidad de Colima seran cubiertos a través
de los ingresos por concepto de inscripcidn y colegiaturas.

Los alumnos seran becados por la CIFRHS con presupuesto para la formacién de

recursos humanos para la salud a través del Gobierno Federal, el cual es asignado dentro
del presupuesto anual de los hospitales sede y subsede.
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XIl. ANEXOS

ANEXO 1
PROGRAMAS SINTETICOS

PRIMER ANO

Universidad de Colima
Coordinacion General de Docencia

Direccidon General de Educacidn Superior

PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: ENFERMEDADES POR APARATOS Y SISTEMAS |

Aiio Va!or en Horas totales de la materia B el co'nd.uccmn CR Horas de trabajo independiente
créditos académico
Primero 30 480 320 160
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
. . tati | F i0
Obligatorias: X Op ? LG ?rmacmn
drea: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes:

Materias paralelas: Urgencias| Geriatria Y Gerontologia | Metodologia de investigacion Inglés técnico

Materias consecutivas: Enfermedades por aparatos y sistemas Il

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

Preserva o restaura la salud del paciente o, en su caso, limita el dafio, a través de los métodos para la prevencidn primaria y
secundaria de las enfermedades y sindromes geriatricos prevalentes en el adulto mayor (prevencion gerontoldgica) del
proceso de envejecimiento normal y su relacién con las enfermedades y la discapacidad del adulto mayor.

Propdsito general de la materia:

El residente de primer afio al término de la materia tendrd la competencia para diagnosticar y tratar las patologias que se
presentan en los diferentes aparatos y sistemas del adulto mayor y sus complicaciones, con fundamento en las bases
fisioldgicas, bioquimicas y farmacoldgicas pertinentes, asi como considerando los criterios de calidad en el servicio y ética
médica.
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Contenidos:

Sindrome metabdlico

O O O O O O O O O ©o

(@]

Enfermedades del sistema nervioso |
Enfermedades del aparato digestivo |
Enfermedades broncopulmonares |
Enfermedades del corazén y de los vasos |
Enfermedades del rifidn y de las vias urinarias |
Enfermedades osteoarticulares |
Enfermedades del tejido conectivo |
Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético |
Enfermedades de la piel |

Enfermedades de los ojos |

Enfermedades de los oidos, nariz y garganta |

o Enfermedades del aparato genital femenino |
Enfermedades del aparato genital masculino |

Estrategias didacticas

o Revision bibliografica.

o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Analisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacién

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres areas de

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el primer afio sera de la siguiente manera:

e  Area cognoscitiva 60%

evaluacion con diferentes

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
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Universidad de Colima
Coordinacion General de Docencia

Direccion General de Educacion Superior

PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: URGENCIAS |

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Ao - Horas totales de la materia ! . . Horas de trabajo independiente
créditos académico
Primero 16 256 170 86
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
. . Optativa del Formacion
Obligatorias: X s . .
area: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes:

Materias paralelas: Enfermedades por aparatos y sistemas |  Geriatria y Gerontologia | Metodologia de investigacion
Inglés técnico

Materias consecutivas: Urgencias Il

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Realiza valoracidn geriatrica integral mediante un interrogatorio ordenado, concreto, congruente con el padecimiento y una
exploracion fisica completa, metddica, precisa y congruente con los problemas del paciente, para integrar en forma oportuna
y jerdrquicamente ordenada, los diferentes problemas médicos existentes en el adulto mayor y planea correctamente un
programa de prevencidn, estudio, tratamiento y seguimiento, inclusive en casos de urgencia.

Propdsito general de la materia:

El residente de primer afio al término de la materia tendra la competencia para diagnosticar y tratar las patologias que se
presentan con mayor incidencia en el adulto mayor en la sala de urgencias, con fundamento en las bases fisioldgicas,
bioquimicas y farmacolégicas pertinentes, asi como considerando los criterios de calidad en el servicio y ética médica.

Contenidos:

o Trastornos hidroelectroliticos
o Trastornos neuropsiquiatricos
o Procesos infecciosos

Estrategias didacticas
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o Revision bibliografica.

o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Analisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacidon con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el primer afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
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PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: GERIATRIA Y GERONTOLOGIA |

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Ao - Horas totales de la materia d ! b . .ucq ndeu Horas de trabajo independiente
créditos académico
Primero 24 384 256 128
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
. . Optativa del Formacion
Obligatorias: X s . v ‘rm “
area: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes:

Materias paralelas: Enfermedades por aparatos y sistemas | Urgencias| Metodologia de investigacidn Inglés técnico

Materias consecutivas: Geriatria y Gerontologia Il

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

Brinda atencién médica oportuna y adecuada, anteponiendo los intereses de la sociedad ante los propios y actuando por los
principios de beneficencia y no maleficencia, su quehacer implica mantener un ejercicio constante de la conciencia y elevada
calidad moral

Propdésito general de la materia:

-El residente de primer afio al término de la materia tendra la competencia para diagnosticar y tratar los sindromes
geriatricos, con fundamento en las bases fisioldgicas, bioquimicas y farmacoldgicas pertinentes, asi como considerando los
criterios de calidad en el servicio y ética médica.

-Asume el papel de la profesion frente a la sociedad actuando de conformidad con los principios, valores y codigos que rigen la
conducta profesional; en consecuencia, participando activamente en organizaciones profesionales, cumpliendo las
obligaciones acordadas por los miembros de la profesidn; integrandose eficazmente al trabajo del equipo multidisciplinario de
salud, favoreciendo la colaboracion, el respeto y al apoyo mutuo, para dar respuesta a las necesidades del paciente y
mantener altos estandares en la practica profesional.

Contenidos:
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Sindromes geriatricos

Gerontologia bioldgica
Rehabilitacion |

O O O 0O O O

Evaluacidn geriatrica integral |

Dolor y cuidados paliativos |
Etica, profesionalismo y legislacion |

Estrategias didacticas

o Revision bibliografica.

o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Anadlisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacién con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el primer afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 70%
Autoevaluacion Anexo 4 30%
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PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

- Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Afio - Horas totales de la materia . . Horas de trabajo independiente
créditos académico
Primero 4 64 32 32
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
. . Optativa del Formacion
Obligatorias: X s . .
area: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes:

Materias paralelas: Enfermedades por aparatos y sistemas | Urgencias| Geriatria y Gerontologia | Inglés técnico

Materias consecutivas: Seminario de investigacion |

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Utiliza los enfoques metodoldgicos de la investigacidn cualitativa y cuantitativa, empleando el método cientifico para tomar
decisiones médicas bien sustentadas, mejorar la calidad de los servicios de salud, avanzar en el conocimiento del proceso
salud-enfermedad y contribuir a favorecer el desarrollo humano sostenible en su entorno, con equidad y justicia.

Propdsito general de la materia:

El residente de primer afo al término de la materia tendra las herramientas para iniciar su anteproyecto de investigacion, con
fundamento en las bases metodoldgicas considerando los criterios de pertinencia (seglin la exigencia de los problemas
prevalentes de salud en los que sea necesario intervenir) asi como la calidad y ética médica en el servicio.

Contenidos:

1. Maétodo cientifico como instrumento de investigacion.
a) Etapas ldgicas principales del método cientifico.
b) Postulados acerca de la naturaleza (universo).
¢) Limitaciones del método cientifico.
2. Tipos de estudios, alcances y propdsitos fundamentales en la investigacion médica:
a) El estudio de las personas enfermas.
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b) Medidas de morbilidad, incidencia y prevalencia.
¢) Medidas de riesgo, momios.
d) Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.

e) Estudios de casos, tipo encuesta, longitudinales y transversales.

f)  Estudios evaluativos de métodos diagndsticos: confiabilidad, precisidn, exactitud, reproducibilidad, validez
(sensibilidad y especificidad) y valor de prediccion.
g) Estandares para establecer curso clinico: prondstico, etiologia o causalidad de la enfermedad, ensayo clinico

aleatorio, estudio de cohortes, casos y controles y serie de casos.

h) Estudios para identificar tratamientos Utiles, inutiles o perjudiciales: fases de investigacién farmacoldgica,
terapéutica, fases preclinica y clinica (I, II, Il y 1V), disefios experimentales de dos grupos al azar, de
multigrupos con n iguales y n desiguales, disefios factoriales, doble ciego.

Estrategias didacticas

o Anadlisis de los problemas prevalentes en el entorno regional y nacional, relativos a la linea de generacién y aplicacion
del conocimiento (LGAC), con el propésito de desarrollar proyectos de investigacion de corte clinico-epidemioldgico

con pertinencia social.
o Revisién bibliografica.

o Lecturay analisis critico de reportes de investigacion y de proyectos de investigacion clinica y epidemioldgica.
O Andlisis critico de los avances en el disefio del anteproyecto.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacién con diferentes
ponderaciones de acuerdo al grado académico en el primer afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 50%
Pregunta de investigacién y marco 50%
tedrico
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
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Universidad de Colima
Coordinacion General de Docencia

Direccidon General de Educacion Superior

PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: INGLES TECNICO

Ao Vallo-r en Horas totales de la materia Horas bajo la ccfnd.ucuon deun Horas de trabajo independiente
créditos académico
Primero 6 96 48 48
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
. . Optativa del Formacion
Obligatorias: X P ! .
drea: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes:

Materias paralelas: Enfermedades por aparatos y sistemas | Urgencias | Geriatria y Gerontologia | Metodologia de
investigacion

Materias consecutivas: Enfermedades por aparatos y sistemas Il Urgencias Il Geriatria y Gerontologia Il Enfermedades
neoplasicas | Seminario de investigacion |

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Utiliza los enfoques metodoldgicos de la investigacidn cualitativa y cuantitativa, empleando el método cientifico para tomar
decisiones médicas bien sustentadas, mejorar la calidad de los servicios de salud, avanzar en el conocimiento del proceso
salud-enfermedad y contribuir a favorecer el desarrollo humano sostenible en su entorno, con equidad y justicia, utilizando
bibliografia actualizada incluyendo las publicaciones en lengua extranjera.

Propdsito general de la materia:

El residente de primer afio al término de la materia tendra la habilidad para la lectura de bibliografia médica en inglés.

Contenidos:

o Definicion de comprensidn de lectura
o Aspectos gramaticales de la lectura
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o Estrategias de lectura

Estrategias didacticas

- Lectura, analisis y discusidn de textos especializados.

- Ejercicios de comprensidn
- Sesiones de retroalimentacion.
- Trabajo en equipo.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacion con diferentes
ponderaciones de acuerdo al grado académico en el primer afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagnodstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
Reporte de lectura de articulo médico 30%
en ingles
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
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PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: ENFERMEDADES POR APARATOS Y SISTEMAS II

Val . H bajo | duccién d - .
Ao a,°.’ en Horas totales de la materia SRRl co’n .ucclon eun Horas de trabajo independiente
créditos académico
Segundo 30 480 320 160

Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:

Optativa del Formacion

Obligatorias: X . .
area: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Enfermedades por aparatos y sistemas |

Materias paralelas: Urgencias Il Geriatria y Gerontologia Il Enfermedades neoplasicas | Seminario de
investigacion |

Materias consecutivas: Enfermedades por aparatos y sistemas Il|

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Preserva o restaura la salud del paciente o, en su caso, limita el dafio, a través de los métodos para la prevencidn primaria y
secundaria de las enfermedades y sindromes geriatricos prevalentes en el adulto mayor (prevencion gerontoldgica) del
proceso de envejecimiento normal y su relacién con las enfermedades y la discapacidad del adulto mayor.

Propdésito general de la materia:

El residente de segundo afio al término de la materia tendrd la competencia para diagnosticar y tratar las patologias que se
presentan en los diferentes aparatos y sistemas del adulto mayor vy sus complicaciones, con fundamento en las bases
fisioldgicas, bioquimicas y farmacoldgicas pertinentes, asi como considerando los criterios de calidad en el servicio y ética
médica.

Contenidos:

Enfermedades de las glandulas endocrinas y nutricion
Enfermedades del sistema nervioso |l

Enfermedades del aparato digestivo Il

Enfermedades broncopulmonares Il

O O O O
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Enfermedades del corazén y de los vasos Il

Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético Il

o
o Enfermedades del rifidn y de las vias urinarias Il
o Enfermedades osteoarticulares Il
o Enfermedades del tejido conectivo Il
o

Enfermedades de los ojos Il
o Enfermedades de los oidos, nariz y garganta |l

o Enfermedades del aparato genital femenino Il

Estrategias didacticas

o Revision bibliografica.

o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Analisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacidon con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el segundo afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagnodstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
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PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: URGENCIAS Il

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Ao - Horas totales de la materia d ! b . .ucq ndeu Horas de trabajo independiente
créditos académico
Segundo 12 192 128 64
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
. . Optativa del Formacion
Obligatorias: X s . v ‘rm “
area: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Urgencias |

Materias paralelas: Enfermedades por aparatos y sistemas |l  Enfermedades neoplasicas | Geriatria y Gerontologia Il
Seminario de investigacion |

Materias consecutivas: Urgencias llI

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Realiza valoracidn geriatrica integral mediante un interrogatorio ordenado, concreto, congruente con el padecimiento y una
exploracion fisica completa, metddica, precisa y congruente con los problemas del paciente, para integrar en forma oportuna
y jerdrquicamente ordenada, los diferentes problemas médicos existentes en el adulto mayor y planea correctamente un
programa de prevencidn, estudio, tratamiento y seguimiento, inclusive en casos de urgencia.

Propdsito general de la materia:

El residente de segundo afio al término de la materia tendra la competencia para diagnosticar y tratar las principales urgencias
en el adulto mayor, con fundamento en las bases fisioldgicas, bioquimicas y farmacoldgicas pertinentes, asi como
considerando los criterios de calidad en el servicio y ética médica.

Contenidos:

Trastornos neuropsiquiatricos
Procesos abdominales
Procesos infecciosos

Estrategias didacticas
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o Revision bibliografica.

o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Analisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacidon con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el segundo afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
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PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: ENFERMEDADES NEOPLASICAS |

Val . H bajo | duccién d - .
Ao a,°.’ en Horas totales de la materia SRRl co’n .ucclon eun Horas de trabajo independiente
créditos académico
Segundo 10 160 100 60

Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:

Optativa del Formacion

Obligatorias: X . .
area: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes:

Materias paralelas: Enfermedades por aparatos y sistemas Il Urgencias Il Geriatria y Gerontologia Il Seminario de
investigacion |

Materias consecutivas: Enfermedades neoplasicas Il

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Integra en forma oportuna y jerarquicamente ordenada, los diferentes problemas médicos existentes en un paciente y planea
correctamente un programa de prevencion, estudio, tratamiento y seguimiento, inclusive en casos de urgencia.

Propdésito general de la materia:

El residente de segundo afio al término de la materia tendra la competencia para diagnosticar y referir los procesos
neopladsicos de aparicion en el adulto mayor, con fundamento en las bases fisiolégicas, bioquimicas y farmacoldgicas
pertinentes, asi como considerando los criterios de calidad en el servicio y ética médica.

Contenidos:

Particularidades del cancer en el adulto mayor
Neoplasias del aparato digestivo
Metastasis pulmonares

Estrategias didacticas

o Revision bibliografica.
o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
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O Analisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacion con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el segundo afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
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Universidad de Colima
Coordinacion General de Docencia

Direccidon General de Educacion Superior

PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: GERIATRIA Y GERONTOLOGIA II

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Afio - Horas totales de la materia d ! b . .ucq ndeu Horas de trabajo independiente
créditos académico
Segundo 20 320 213 107
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
Obligatorias: X Opt?tlva del F?rmacmn
area: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Geriatria y Gerontologia |

Materias paralelas: Enfermedades por aparatos y sistemas Il Urgencias Il Enfermedades neoplasicas | Seminario
de investigacion |

Materias consecutivas: Geriatria y Gerontologia Ill

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Brinda atencidon médica oportuna y adecuada, anteponiendo los intereses de la sociedad ante los propios y actuando por los
principios de beneficencia y no maleficencia, su quehacer implica mantener un ejercicio constante de la conciencia y elevada
calidad moral

Propdsito general de la materia:

El residente de segundo afio al término de la materia tendra la competencia para diagnosticar y tratar los sindromes
geriatricos, con fundamento en las bases fisioldgicas, bioquimicas y farmacoldgicas pertinentes, asi como considerando los
criterios de calidad en el servicio y ética médica.

Contenidos:

Evaluacidn geriatrica integral Il
Gerontologia bioldgica
Rehabilitacién Il

Etica, profesionalismo y legislacion |l

O O O O
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Estrategias didacticas

o Revision bibliografica.

o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Anadlisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacion con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el segundo afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 70%
Autoevaluacion Anexo 4 30%

63




EDUCACION con
RESPIgLNSABILIDAD

Universidad de Colima
Coordinacion General de Docencia

Direccidon General de Educacion Superior

PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: SEMINARIO DE INVESTIGACION |

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Afio - Horas totales de la materia d ! b . .ucq ndeu Horas de trabajo independiente
créditos académico
Segundo 8 128 32 96
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
Obligatorias: X Opt?tiva del Ff)rmacién
area: integral:

Area de formacion o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Metodologia de investigacion

Materias paralelas: Enfermedades por aparatos y sistemas I Urgencias Il Enfermedades neoplasicas |
Geriatria y Gerontologia Il

Materias consecutivas: Seminario de investigacion Il

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Utiliza los enfoques metodoldgicos de la investigacidn cualitativa y cuantitativa, empleando el método cientifico para tomar
decisiones médicas bien sustentadas, mejorar la calidad de los servicios de salud, avanzar en el conocimiento del proceso
salud-enfermedad y contribuir a favorecer el desarrollo humano sostenible en su entorno, con equidad y justicia, utilizando
bibliografia actualizada incluyendo las publicaciones en lengua extranjera.

Propdésito general de la materia:

El residente de segundo afio al término de la materia tendra la competencia para realizar su proyecto de investigacion clinica,
considerando los criterios de pertinencia (segln la exigencia de los problemas prevalentes de salud en los que sea necesario
intervenir) asi como la calidad y ética médica en el servicio.

Contenidos:

El protocolo de investigacion

Las variables, indicadores, indices y reactivos, conceptos, clases y criterios para su clasificacion.
Medicion del proceso salud - enfermedad

Aplicacion de la epidemiologia a la investigacidn

Curvas de sobreviva

La epidemiologia como investigacion cientifica

Fuentes epidemioldgicas
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Técnicas de obtencidn, registro y andlisis de informacidn necesarias para realizar un proyecto de investigacidn clinica.
Normas éticas y de bioseguridad en el desarrollo de un proyecto de intervencidn clinica.

Estrategias didacticas

o Anadlisis de los proyectos propuestos, de acuerdo a los prevalentes en el entorno regional y nacional, relativos a la
linea de generacién y aplicacion del conocimiento (LGAC), con el propdsito de mejorar su desarrollo y ejecucion.

o Revisidn bibliografica.

o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Andlisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacion con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el segundo afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagnodstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 50%
Anteproyecto completo Folio CLIES 50%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%

65




EDUCACION con
RESPONSABILIDAD

TERCER ANO

Universidad de Colima
Coordinacion General de Docencia

Direccidon General de Educacion Superior

PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: ENFERMEDADES POR APARATOS Y SISTEMAS lII

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Afio - Horas totales de la materia d ! ¢ i _ucq ndeu Horas de trabajo independiente
créditos académico
Tercero 30 480 320 160

Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:

Optativa del Formacion

Obligatorias: X L .
drea: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Enfermedades por aparatos y sistemas Il

Materias paralelas: Urgencias IlI Enfermedades neoplasicas Il Geriatria y Gerontologia lll Seminario
de investigacion Il

Materias consecutivas: Enfermedades por aparatos y sistemas IV

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Preserva o restaura la salud del paciente o, en su caso, limita el dafo, a través de los métodos para la prevencion primaria y
secundaria de las enfermedades y sindromes geriatricos prevalentes en el adulto mayor (prevencion gerontoldgica) del
proceso de envejecimiento normal y su relacién con las enfermedades y la discapacidad del adulto mayor.

Propésito general de la materia:

El residente de tercer afio al término de la materia tendra la competencia para diagnosticar y tratar las patologias que se
presentan en los diferentes aparatos y sistemas del adulto mayor, asi como sus complicaciones, con fundamento en las bases
fisioldgicas, bioquimicas y farmacoldgicas pertinentes, asi como considerando los criterios de calidad en el servicio y ética
médica.

Contenidos:
o Enfermedades del sistema nervioso Il
o Enfermedades del aparato digestivo Ill
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Enfermedades broncopulmonares Il

Enfermedades del corazén y de los vasos Il

Enfermedades del rifidn y de las vias urinarias Il

Enfermedades osteoarticulares IlI

Enfermedades del tejido conectivo

Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético IlI
Enfermedades de la piel Il

Enfermedades de los ojos IlI

o

Enfermedades de los oidos, nariz y garganta Il

o Enfermedades del aparato genital femenino Ill
Enfermedades del aparato genital masculino Il

Estrategias didacticas

o Revision bibliografica.

o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Analisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el tercer afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

evaluacion con diferentes

Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
Examen diagnodstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
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Direccidon General de Educacion Superior

PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: URGENCIAS Ill

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Afio - Horas totales de la materia d ! b . .ucq ndeu Horas de trabajo independiente
créditos académico
Tercero 12 192 128 64
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
. . Optativa del Formacion
Obligatorias: X o . v . mact
area: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Geriatria y Gerontologia Il

Materias paralelas: : Enfermedades por aparatos y sistemas llI Enfermedades neoplasicas Il Geriatria y
Gerontologia lll Seminario de investigacion |l

Materias consecutivas: Geriatria y Gerontologia IV

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Integra en forma oportuna y jerarquicamente ordenada, los diferentes problemas médicos existentes en un paciente y
planea correctamente un programa de prevencion, estudio, tratamiento y seguimiento, inclusive en casos de urgencia.

Propdsito general de la materia:

El residente de tercer afio al término de la materia tendra la competencia para diagnosticar y tratar las patologias que se
presentan con mayor incidencia en el adulto mayor en la sala de urgencias, con fundamento en las bases fisioldgicas,
bioquimicas y farmacoldgicas pertinentes, asi como considerando los criterios de calidad en el servicio y ética médica.

Contenidos:

Trastornos alimentarios.

Trastornos de personalidad.

Estados paranoides.

Influencia del envejecimiento en la enfermedad mental previa.
Trastorno bipolar.

Estado de choque.

O O O 0O O ©°
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Infecciones

Neumonia por aspiracion

Sindrome de abstinencia alcohdlica.

Intoxicacién por depresores del sistema nervioso central.
Intoxicacién por otras drogas.

Otros envenenamientos.

Estrategias didacticas

o Revision bibliografica.

o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Anadlisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacion con

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el tercer afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
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Coordinacion General de Docencia

Direccidon General de Educacion Superior

PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: ENFERMEDADES NEOPLASICAS I

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Ao - Horas totales de la materia d ! b . .ucq ndeu Horas de trabajo independiente
créditos académico
Tercero 10 160 100 60
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
Obligatorias: X Opt?tlva del Ff)rmacmn
drea: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Enfermedades neoplasicas |

Materias paralelas: Enfermedades por aparatos y sistemas Il Urgencias lll Geriatria y Gerontologia Ill
Seminario de investigacion Il

Materias consecutivas: Enfermedades neoplasicas llI

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Integra en forma oportuna y jerarquicamente ordenada, los diferentes problemas médicos existentes en un paciente y planea
correctamente un programa de prevencion, estudio, tratamiento y seguimiento, inclusive en casos de urgencia.

Propdsito general de la materia:

El residente de tercer afio al término de la materia tendra la competencia para diagnosticar y referenciar los procesos
neopldsicos de aparicion en el adulto mayor, con fundamento en las bases fisiolégicas, bioquimicas y farmacoldgicas
pertinentes, asi como considerando los criterios de calidad en el servicio y ética médica.

Contenidos:

Cancer de laringe
Cancer de mama.
Céncer de ovario.
Céncer cervicouterino.
Céancer endometrial.
Cancer de vulva.
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Sindromes paraneopldsicos.
Sarcomas.

Neoplasias testiculares.
Cancer de prostata.

Estrategias didacticas

o Revision bibliografica.

o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Analisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacidon con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el tercer afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagnodstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
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Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: GERIATRIA Y GERONTOLOGIA Il

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Ao - Horas totales de la materia d ! b . .ucq ndeu Horas de trabajo independiente
créditos académico
Tercero 20 320 213 107

Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:

Optativa del Formacion

Obligatorias: X . .
area: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Geriatria y Gerontologia Il

Materias paralelas: : Enfermedades por aparatos y sistemas lll Urgencias Il Enfermedades neoplasicas Il
Seminario de investigacion Il

Materias consecutivas: Geriatria y Gerontologia IV

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Brinda atencidon médica oportuna y adecuada, anteponiendo los intereses de la sociedad ante los propios y actuando por los
principios de beneficencia y no maleficencia, su quehacer implica mantener un ejercicio constante de la conciencia y elevada
calidad moral.

Propdsito general de la materia:

El residente de tercer afo al término de la materia tendrd la competencia para diagnosticar y tratar los sindromes geriatricos,
con fundamento en las bases fisioldgicas, bioquimicas y farmacoldgicas pertinentes, asi como considerando los criterios de
calidad en el servicio y ética médica.

Contenidos:

Prevencion y educacion para la salud
Psicologia del envejecimiento

Cuidados prolongados en el adulto mayor |
Rehabilitacion 111

Etica, profesionalismo vy legislacién IlI

O O O O O

Estrategias didacticas
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- Revisién bibliografica.

- Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.

- Andlisis critico del proyecto de investigacién formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacidon con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el tercer afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 70%
Autoevaluacion Anexo 4 30%
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Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: SEMINARIO DE INVESTIGACION II

- Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Ao - Horas totales de la materia . . Horas de trabajo independiente
créditos académico
Tercero 8 128 32 96
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
. . Optativa del Formacion
Obligatorias: X s . .
area: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Seminario de investigacion |

Materias paralelas: Enfermedades por aparatos y sistemas Il Urgencias IlI Enfermedades neoplasicas Il
Geriatria y Gerontologia Ill

Materias consecutivas: Seminario de investigacion Il

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Utiliza los enfoques metodoldgicos de la investigacidon cualitativa y cuantitativa, empleando el método cientifico para tomar
decisiones médicas bien sustentadas, mejorar la calidad de los servicios de salud, avanzar en el conocimiento del proceso
salud-enfermedad y contribuir a favorecer el desarrollo humano sostenible en su entorno, con equidad y justicia, utilizando
bibliografia actualizada incluyendo las publicaciones en lengua extranjera.

Propdésito general de la materia:

El residente de tercer afio al término de la materia tendra la competencia para integrar su proyecto de investigacion,
considerando los criterios de calidad en el servicio y ética médica.

Contenidos:

A determinar en funcion de los avances registrados en los proyectos de los estudiantes.

Estrategias didacticas

o Presentacidn y analisis critico en seminario, de los avances del proyecto de investigacion.
o Investigacién bibliografica.
o Lectura de reportes de investigacién y de proyectos.
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O Andlisis critico de avances con los asesores (haciendo énfasis del avance en la etapa de ejecucion del proyecto).

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacion con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el tercer afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 50%
Recoleccion de datos concluida, | Entrega de resultados vy andlisis, | 50%
analisis estadistico e interpretacion de | informe técnico de CLIES
resultados y conclusiones
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
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PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: ENFERMEDADES POR APARATOS Y SISTEMAS IV

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Afio - Horas totales de la materia d ! ¢ i _ucq ndeu Horas de trabajo independiente
créditos académico
Cuarto 20 320 213 107

Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:

Optativa del Formacion

Obligatorias: X L .
drea: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Enfermedades por aparatos y sistemas IlI

Materias paralelas: Urgencias IV Enfermedades neoplasicas Il Geriatria y Gerontologia IV Medicina
perioperatoria Seminario de investigacion IlI

Materias consecutivas:

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Preserva o restaura la salud del paciente o, en su caso, limita el dafo, a través de los métodos para la prevencién primaria 'y
secundaria de las enfermedades y sindromes geriatricos prevalentes en el adulto mayor (prevencion gerontoldgica) del
proceso de envejecimiento normal y su relacién con las enfermedades y la discapacidad del adulto mayor.

Propdsito general de la materia:

El residente de cuarto afio al término de la materia tendra la competencia para diagnosticar y tratar las patologias que se
presentan en los diferentes aparatos y sistemas del adulto mayor, asi como sus complicaciones, con fundamento en las bases
fisioldgicas, bioquimicas y farmacoldgicas pertinentes, asi como considerando los criterios de calidad en el servicio y ética
médica.

Contenidos:

o Enfermedades del sistema nervioso IV

o Enfermedades del aparato digestivo IV

o Enfermedades de las glandulas endocrinas IV
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o] Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético IV
o Enfermedades de la piel IV

Estrategias didacticas

o Revision bibliografica.

o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Analisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacidon con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el cuarto afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagnodstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
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PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: URGENCIAS IV

o Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Ao - Horas totales de la materia ! . . Horas de trabajo independiente
créditos académico
Cuarto 12 192 128 64
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
. . Optativa del Formacion
Obligatorias: X s . .
area: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Enfermedades por aparatos y sistemas Ill Urgencias llI Enfermedades neoplasicas Il
Geriatria y Gerontologia Ill Seminario de investigacion |l

Materias paralelas: : Enfermedades por aparatos y sistemas IV Enfermedades neoplasicas llI Geriatria y

Gerontologia IV Medicina perioperatoria Seminario de investigacion Il

Materias consecutivas:

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Integra en forma oportuna y jerarquicamente ordenada, los diferentes problemas médicos existentes en un paciente y planea
correctamente un programa de prevencion, estudio, tratamiento y seguimiento, inclusive en casos de urgencia.

Propdésito general de la materia:

El residente de cuarto afio al término de la materia tendra la competencia para diagnosticar y tratar las patologias que se
presentan con mayor incidencia en el adulto mayor en la sala de urgencias, con fundamento en las bases fisioldgicas,
bioquimicas y farmacoldgicas pertinentes, asi como considerando los criterios de calidad en el servicio y ética médica.

Contenidos:

Intoxicacién por plomo.
Politraumatismo.
Quemaduras.

Hernias.

Volvulos.
Toxicomanias.

O O O 0O O O

78



%, | EDUCACION coN
Z | RESPONSABILIDAD
SOCIAL

S

Trastornos psicosexuales.

Parafrenia y otras psicosis tardias.

Grupos Balint.

Efecto de la institucionalizacidon en la salud mental.
Dolor y cuidados paliativos Il

O O O O O

Estrategias didacticas

o Revision bibliografica.
o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Anadlisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacién con diferentes
ponderaciones de acuerdo al grado académico en el cuarto afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%

- Contenido tedrico
- Casos clinicos

Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%

e Area Procedimental 20%

Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%

e  Area Afectiva 20%
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Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: ENFERMEDADES NEOPLASICAS I|

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Ao - Horas totales de la materia d ! ¢ . .ucq “ Horas de trabajo independiente
créditos académico
Cuarto 10 160 100 60

Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:

Optativa del Formacion

Obligatorias: X . .
area: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Enfermedades neoplasicas Il

Materias paralelas: Enfermedades por aparatos y sistemas IV Urgencias IV Geriatria y Gerontologia IV
Seminario de investigacion Il Medicina perioperatoria

Materias consecutivas:

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Integra en forma oportuna y jerarquicamente ordenada, los diferentes problemas médicos existentes en un paciente y planea
correctamente un programa de prevencion, estudio, tratamiento y seguimiento, inclusive en casos de urgencia.

Propdsito general de la materia:

El residente de cuarto afio al término de la materia tendrd la competencia para diagnosticar y referenciar los procesos
neopldsicos de aparicion en el adulto mayor, con fundamento en las bases fisiolégicas, bioquimicas y farmacoldgicas
pertinentes, asi como considerando los criterios de calidad en el servicio y ética médica.

Contenidos:

Cuidados paliativos.
Directrices avanzadas.

Estrategias didacticas

o Revision bibliografica.
o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Analisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion
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La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacion con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el cuarto afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%

e Area Procedimental 20%

Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion

CEM 2-3 Anexo 3 100%

e Area Afectiva 20%
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EDUCACION con
RESPONSABILIDAD

Universidad de Colima
Coordinacion General de Docencia

Direccidon General de Educacion Superior

PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: GERIATRIA Y GERONTOLOGIA IV

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Afio - Horas totales de la materia d ! b . .ucq ndeu Horas de trabajo independiente
créditos académico
Cuarto 20 320 213 107

Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:

Optativa del Formacion

Obligatorias: X . .
area: integral:

Area de formacion o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Geriatria y Gerontologia Il

Materias paralelas: : Enfermedades por aparatos y sistemas IV Urgencias IV Enfermedades neoplasicas Il
Medicina perioperatoria Seminario de investigacion Il

Materias consecutivas:

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Asume el papel de la profesion frente a la sociedad actuando de conformidad con los principios, valores y cddigos que rigen la
conducta profesional; en consecuencia, participando activamente en organizaciones profesionales, cumpliendo las
obligaciones acordadas por los miembros de la profesidn; integrandose eficazmente al trabajo del equipo multidisciplinario de
salud, favoreciendo la colaboracion, el respeto y al apoyo mutuo, para dar respuesta a las necesidades del paciente y
mantener altos estandares en la practica profesional.

Propdsito general de la materia:

El residente de cuarto afio al término de la materia tendrd la competencia para diagnosticar y tratar los sindromes geriatricos,
con fundamento en las bases fisioldgicas, bioquimicas y farmacoldgicas pertinentes, asi como considerando los criterios de
calidad en el servicio y ética médica.

Contenidos:

- Epidemiologia clinica

- Economia de la salud

- Cuidados prolongados en el adulto mayor Il
- Rehabilitacion IV
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- Etica, profesionalismo y legislacién IV

Estrategias didacticas

o Revision bibliografica.

o Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.
O Anadlisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacion con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el cuarto afio serd de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 70%
Autoevaluacion Anexo 4 30%
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EDUCACION con
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Universidad de Colima
Coordinacion General de Docencia

Direccidon General de Educacion Superior

PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: MEDICINA PERIOPERATORIA

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Ao - Horas totales de la materia ! . . Horas de trabajo independiente
créditos académico
Cuarto 10 160 100 60
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
. . Optativa del Formacion
Obligatorias: X s . v . rmaci
area: integral:

Area de formacién o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes:

Materias paralelas: Enfermedades por aparatos y sistemas IV Urgencias IV Enfermedades neoplasicas I
Geriatria y Gerontologia IV Seminario de investigacion I

Materias consecutivas:

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Realiza valoracién geriatrica integral mediante un interrogatorio ordenado, concreto, congruente con el padecimiento y una
exploracion fisica completa, metddica, precisa y congruente con los problemas del paciente, para integrar en forma oportuna
y jerdrquicamente ordenada, los diferentes problemas médicos existentes en el adulto mayor y planea correctamente un
programa de prevencidn, estudio, tratamiento y seguimiento, inclusive en casos de urgencia.

-Colabora mediante la integracién grupal identificando problemas y estableciendo métodos para la prevencién primaria y
secundaria de las enfermedades y sindromes geriatricos prevalentes en el adulto mayor (prevencién gerontoldgica).

-Asume el papel de la profesion frente a la sociedad actuando de conformidad con los principios, valores y cédigos que rigen la
conducta profesional; en consecuencia, participando activamente en organizaciones profesionales, cumpliendo las
obligaciones acordadas por los miembros de la profesidn; integrandose eficazmente al trabajo del equipo multidisciplinario de
salud, favoreciendo la colaboracion, el respeto y al apoyo mutuo, para dar respuesta a las necesidades del paciente y
mantener altos estandares en la practica profesional.

Propdsito general de la materia:

El residente de cuarto afio al término de la materia tendrd la competencia para la valoracion perioperatoria integral del
anciano, con fundamento en las bases fisioldgicas, bioquimicas y farmacoldgicas pertinentes, asi como considerando los
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criterios de calidad en el servicio y ética médica.

Contenidos:

Valoracion de riesgo quirudrgico.
Escalas de valoracién.

Anestesia en el anciano.

Riesgos anestésicos e indicaciones.
Interacciones medicamentosas.
Interpretacidn de pruebas de laboratorio.
Cuidados prolongados en el anciano
Prevencion y educacién para la salud
Preparacién preoperatoria.

Terapia respiratoria.

Estado nutricional e hidroelectrolitico.
Apoyo psicoldgico.

Cuidados perioperatorios.

Situaciones especificas.

Cirugia uroldgica.

Cirugia cardiovascular.

Cirugia de fractura de cadera.

Dolor y cuidados prolongados en el anciano
Epidemiologia clinica

Etica, profesionalismo y legislacién IV
Economia de la salud

Estrategias didacticas

Revision bibliografica.
Lectura de reportes de investigacion y de proyectos.

Analisis critico del proyecto de investigacion formulado, en actividades de seminario.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacidon con diferentes
ponderaciones de acuerdo al grado académico en el cuarto afio sera de la siguiente manera:

Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%

Area Procedimental 20%
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Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

CEM 2-3

Anexo 3

100%

e Area Afectiva 20%
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Universidad de Colima
Coordinacion General de Docencia

Direccidon General de Educacion Superior

PROGRAMA SINTETICO

Datos de identificacion del programa educativo

Nombre del programa educativo: Geriatria.

Unidad académica: Facultad de Medicina.

Datos de identificacion de la materia

Nombre de la materia: SEMINARIO DE INVESTIGACION IlI

Valor en . Horas bajo la conduccion de un - .
Afio - Horas totales de la materia ! . . Horas de trabajo independiente
créditos académico
Cuarto 8 128 32 96
Tipo de materia de acuerdo a su clasificacion:
. . Optativa del Formacion
Obligatorias: X s . v . rmaci
area: integral:

Area de formacion o eje curricular al que pertenece:

Materias antecedentes: Seminario de investigacién Il

Materias paralelas: Enfermedades por aparatos y sistemas IV Urgencias IV Enfermedades neoplasicas IlI
Geriatria y Gerontologia IV Medicina perioperatoria

Materias consecutivas:

Competencia del perfil de egreso a la que mas contribuye la materia:

-Identifica problemas profesionales y de investigacion concernientes a los problemas de Geriatria, a través del disefio,
ejecucion y difusion de un proyecto de investigacion con intervencion clinica, con el fin de proponer soluciones plausibles a los
problemas profesionales y evaluar los resultados de su practica para mejorar, continuamente, la salud individual y colectiva.

-Utiliza los enfoques metodoldgicos de la investigacidn cualitativa y cuantitativa, empleando el método cientifico para tomar
decisiones médicas bien sustentadas, mejorar la calidad de los servicios de salud, avanzar en el conocimiento del proceso
salud-enfermedad y contribuir a favorecer el desarrollo humano sostenible en su entorno, con equidad y justicia, utilizando
bibliografia actualizada incluyendo las publicaciones en lengua extranjera.

Propdsito general de la materia:

El residente de cuarto afio al término de la materia tendra la competencia para integrar y realizar difusion del proyecto de
investigacion, considerando los criterios de calidad en el servicio y ética médica.

Contenidos:

La estructuracién del reporte de la investigacion.
La comunicacién en la investigacion.
Difusidn de resultados.
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Deontologia en la investigacion médica

Estrategias didacticas

- Investigacion bibliografica.

- Lecturay redaccién de reportes de investigacion y de proyectos.
- Andlisis critico de resultados del proyecto con los asesores.
- Presentacion del producto de investigacion en foros o congresos disciplinares afines a su disciplina.

Criterios de evaluacion

La Norma de Procedimiento para evaluar residencias médicas establece tres dareas de evaluacion con diferentes

ponderaciones de acuerdo al grado académico en el cuarto afio sera de la siguiente manera:

e Area cognoscitiva 60%

Evidencia / Instrumento

Herramienta de calificacion

Ponderacion

Examen diagndstico Examen escrito Sin valor
Examen escrito: Examen escrito 70%
- Contenido tedrico
- Casos clinicos
Presentacion de tema Rubrica de evaluacion (Anexo 2) 30%
e Area Procedimental 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 50%
Tesis concluida Informe técnico CLIES 50%
e Area Afectiva 20%
Evidencia / Instrumento Herramienta de calificacion Ponderacion
CEM 2-3 Anexo 3 100%
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ANEXO 2

RUBRICA PARA PRESENTACION

RUBRICA PARA EVALUACION DE PRESENTACIONES ACADEMICAS

PONDERACION 10 7.5 5.0 2.5 0
Desarrollo de la sesion
Se adapta al | Utiliza el tiempo | El ponente utiliza | EIl ponente utiliza | El ponente utiliza | No
tiempo asignado a su | mas del tiempo | menos del tiempo | menos del tiempo | presenta
establecido. presentacion y | asignado para su | asignado, pero | asighado y le
abarca todos los | presentacion y | abarca todos los | faltan temas.
temas abarca todos los | temas.
temas.
Sistematizacion La presentacion | La presentacidon | La presentacién no | La  presentacién | No
de la | sigue un orden | sigue un orden | sigue un orden | no sigue un orden | presenta
presentacion. légico y se respetan | légico, pero no | légico, pero se | légico, ni se
las jerarquias | se respetan las | respetan las | respetan las
conceptuales jerarquias jerarquias jerarquias
conceptuales conceptuales conceptuales
Lenguaje claro y | El lenguaje es claro | El lenguaje es | El lenguaje es | El lenguaje es | No
preciso. y la  expresion | claro pero la | ambiguo pero la | ambiguo y la | presenta
corporal es | expresion expresion corporal | expresidon
adecuada. corporal es | esadecuada. corporal es
inadecuada. inadecuada.
Interaccion con | El ponente | El ponente | El ponente | EI ponente no | No
el publico. interactia con la | fomenta la | interactia con la | interactia con la | presenta
audiencia, fomenta | discusion sobre | audiencia, pero no | audiencia, ni
discusion y la | el tema, pero no | fomenta la discusiéon | fomenta la
conduce interactla conla | o no la conduce | discusion sobre el
adecuadamente. audiencia. adecuadamente. tema.
Contenido
Ha sido bien | El ponente conoce | El ponente | El ponente | El ponente | No
preparada. la presentacién vy | conoce la | desconoce la | desconoce la | presenta
esta no tiene | presentacion, presentacién, pero | presentacion y
errores pero esta tiene | esta no tiene errores | esta tiene errores.
errores
Esta bien | Incluye todos los | Incluye todos los | Falta un tema del | Falta mds de un | No
estructurada. temas y los | temas y la | programa y la | tema del | presenta
argumentos estdn | mayoria de los | organizacion no | programa vy los
vinculados con una | argumentos siempre es precisa y | argumentos  no
idea principal y | estan vinculados | ldgica. estdn vinculados
organizados de una | claramente con claramente  con
manera logica. una idea una idea principal.
principal y
organizados de
manera ldgica.
Dominio del | El ponente | El ponente | El ponente | EIl ponente no | No
tema. entiende y recuerda | entiende, pero | memorizé, pero no | entiende, ni | presenta
los conceptos | no memorizé los | entiende los | memorizé los
contenidos en los | conceptos conceptos conceptos
temas. contenidos  en | contenidos en los | contenidos en los
los temas. temas. temas.

Material de Apoyo
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Estrategias vy | La presentacién | La presentacion | La presentaciéon | La  presentacién | No
Técnica didactica. | fluye sin pausa; hay | fluye sin pausa; | incluye elementos | tiene al menos | presenta
elementos sonoros, | falta algin tipo | sonoros, visuales e | una pausa y falta
visuales e | de elemento. interactivos, pero | algin tipo de
interactivos hay al menos una | elemento.
pausa
Calidad del | Se usa material | Demuestra Fortalece la | No existe o resta | No
apoyo didactico considerable presentacion valor a la | presenta
audiovisual adecuadamente vy | trabajo presentacion
en toda la
presentacion,
demuestra
considerable
trabajo y
creatividad.

Hombre del Ahoming
Tema
Fecha

| Ponderacion | 10 |T.5 5.u| 2.5| 0 |

Lo pedigtn B Bemps sitablesids.
Sed s s oSl S8 @ EASSE nLEEEa,
Lenpuaie clars y precisa.

Itermosn son el plklcs

|Contenido | | | | | |
Ha sido bien preparada
Exta bien estructurada.

Demumiz deltama

gas v Tecnica didactica.
Calidad del apoye audiovisual I I | | | |

Calificacidn final
Profesor
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ANEXO 3

EJEMPLO CEM 2-3

I CEM2 -3

EVALUACION
PEICOMOTORA ¥ AFECTIVA
MENSLUAL

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL
DELEGACION REGIMINAL DEL IM53 EN COLIMA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Ho. 13
COORDINACION CL DE EDUC E INVEST EN SALUD
CURSD DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR IW

P

CICLO LECTIVOD 2018-2013 GRADD FRIMERD ROTACIIN O SERVICID

HOMBRE: ESPECIALIDAD GERIATRIA
CIUDAD Y DELEGACION: COLIMA

UNIDAD: HEZ 1 MES AR 2018

AREA PSICOMOTRIZ

CONSULTA EXTERNA MED FAM [ ) SERVICIOS DE LA UNIDAD{ ) SERVICIOS DEL HGZ | X )

DESTREZA EVALUADA CALIFICACION DBTENIDA

100 a0 30 o [35]

Colabora con & Interrogatono y 1a historia Clinica
del paciente.

[Clzacion agecuads Gel expedients
y adecuada abencidn al pacienie.

aloraciin 02 examenss de laboratono ¥
diagntstics clinica.

Su desempaflo en el Senvicio o Departamento es
&5 adecuado?

Explica 3 los pacianies S00E sU padecimiento
¥ CUldados del mismo

AREA PSICOMOTRIZ PROMEDIO

AREA AFECTIVA
1 COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

El Resldente es capaz de efectuar en fomma
adecuada: 1a Atenclon al Paclente en CE u Hosp.

2 CRITERIQ

esidemis £5 Capar oOe 3
rlerpersonales con sus adscrios, compafieros ¥ los|

4 DISCIPLINA

ESigemE BS Capazr oel Askl AITEMRE & SUS)
acividades. Fresentrse UNIFORMADD ¥ FULCRO. Y|
Cumpir Con i3s nomas & indcaconss

5 ACTIVIDADES ACADEMICAS

El Residenis £5 capaz de: Parficipar en las actividades del
mul. Asishr 3 s sesiones Gamarsias

& CRITICA

ESOente &5 CApAZ de! soliCRar y a0SpEar |as Critcas y
elercerias con base raclonal, reflexiva y de manera)

ol
AREA AFECTIVA FROMEDIO
RESIDENTE PROFESOR AYUDANTE
PROFESOR TITULAR COORDINADOR CLINICO HGZA
DR. JORGE LANDIN DELGADO DR. ROBERTO CHAPARRO MEJIA
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ANEXO 4

AUTOEVALUACION
1. Conteste la siguiente encuesta respondiendo los siguientes cuestionamientos.

2. Enfatice sus puntos fuertes y débiles al final del cuestionario.
3. Califique su desempefio en la residencia desde que llego hasta el momento en una escala

del 0 al 100.
S | Siempre ‘ CS | Casi siempre ‘ AV ‘ A veces ‘ N | Nunca
Categorias de evaluacidn S|CS|AV |N

1 | PROFESIONALISMO

Cumplo con las tareas que me encomiendan

Pido ayuda cuando es necesario

Demuestro respeto por los pacientes

Soy puntual

Cumplo con el horario de trabajo

Acepta mi responsabilidad cuando se equivoca

2 | CUIDADOS DEL PACIENTE Y HABILIDADES CLINICAS

Realizo historias clinicas completas

Solicito las pruebas diagndsticas necesarias

Aplico los planes de manejo adecuadamente

Considero que tengo la destreza necesaria en la realizacion de procedimientos
técnicos a mi nivel.

3 | COMUNICACION

Establezco una relacion eficaz con mis pacientes

Trabajo en equipo

Sugiero ideas

4 | CONOCIMIENTOS MEDICOS

Me siento actualizado en mi conocimiento médico

Me siento capaz de resolver problemas clinicos

5 | PRACTICA BASADA EL CONTEXTO DE SALUD

Considera que usa racionalmente los recursos sanitarios

Cuando realizo mi trabajo lo hago garantizando la seguridad del paciente

6 | PRACTICA BASADA EN EL APRENDIZAJE Y LA MEJORA CONTINUA

Facilito y colaboro en el aprendizaje de mis compafieros

He sido capaz de seleccionar la informacidon mas adecuada

7 | MANEJO DE LA INFORMACION

Cuido la confidencialidad de los datos de mis pacientes.

Mis puntos fuertes Mis puntos débiles

CALIFICACION:
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