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En esta materia se introduce al alumno en la Gerontologia clinica haciendo especial hincapie en los aspectos referidos a la
historia clinica y exploracion del paciente, asi como en la fisiopatologia de los principales procesos morbosos que afectan

a las personas mayores.

Saber valorar de xeito integral s persoas maiores asi como utilizar os resultados da valoracion para intervir de acordo ao diagnéstico
preestablecido.

Saber diagnosticar a patoloxia mais prevalente nas persoas maiores asi como establecer as pautas terapéuticas mais indicadas, tanto
desde o punto de vista farmacol6xico como non farmacoléxico.

Saber diagnosticar os problemas sociais /0 sociosanitarios que inciden na persoa maior e pofier en marcha as medidas axeitadas a fin
de conseguir o maior estado de benestar para el e 0 seu entorno.

Estar en condicions de dirixir calquera recurso xerontoléxico.

Saber realizar procuras en bases de datos cientificas, asi como aplicar os resultados das mesmas na consecucion de proxectos de
investigacion.

Adquirir as competencias necesarias para aplicar o método cientifico no desenvolvemento de proxectos.

Estar en disposicion de integrarse en equipos de Salde, centros xerontoléxicos e entidades que prestan servizos dirixidos as persoas
maiores.

Estar en disposicion de incorporarse como profesional aos equipos de valoracion e intervencion creados no marco da denominada ?Lei
da dependencia?.

Ter o cofiecemento para denominarse especialista en Xerontoloxia Clinica de acordo & especialidade desenvolvida.

Ter o cofiecemento para denominarse especialista en Xerontoloxia Social de acordo & especialidade desenvolvida.

Ser capaz de aplicar o método cientifico.

Expresarse correctamente, tanto de forma oral coma escrita, nas linguas oficiais da comunidade auténoma.

Dominar a expresion e a comprension de forma oral e escrita dun idioma estranxeiro.

Desenvolverse para o exercicio dunha cidadania aberta, culta, critica, comprometida, democratica e solidaria, capaz de analizar a
realidade, diagnosticar problemas, formular e implantar soluciéns baseadas no cofiecemento e orientadas ao ben comun.

Entender a importancia da cultura emprendedora e cofiecer os medios ao alcance das persoas emprendedoras.

Valorar criticamente o cofiecemento, a tecnoloxia e a informacion dispofiible para resolver os problemas cos que deben enfrontarse.
Asumir como profesional e cidadan a importancia da aprendizaxe ao longo da vida.

Valorar a importancia que ten a investigacion, a innovacion e o desenvolvemento tecnoléxico no avance socioeconémico e cultural da

sociedade.
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Learning outcomes

Study programme

competences

Conocer las técnicas de recogida de datos y aproximacion al entorno del paciente geriatrico AJl BJ3 | CC1
AJ2 BJ4 | CC2

AR1

AR2
Comprender las caracteristicas de las principales patologias que afectan a las personas mayores, asi como distinguir lo AJl BJ1 CC1
fisiolégico de lo patolégico. AJ2 BJ2 = CC2
AJ3 | BJ3 CC6
BJ4 = CC7
CCs8
Comprender las bases fisiopatolégicas de las principales patologias que afectan a las personas mayores. AJl BJ1 CC1
AJ2 BJ2 CC4
AJ3 BJ3 | CC5
BJ4 = CC6
CcC7
CC8
Aplicar dicho conocimiento en la intervencién con pacientes mayores, utilizando las técnicas de entrevista adecuadas, asi AJl BJ1  CC1
como los adecuados instrumentos de valoracién y herramientas en la toma de decisiones. AJ2 BJ2 = CC2
AJ3 BJ3 | CC6
AR1 BJ4 | CC7
BR1 | CC8
Desarrollar las capacidades adecuadas para realizar el diagnéstico de los principales cuadros patolégicos que afectan a las AJl BJ1  CC1
personas mayores. AJ2 BJ2 | CC2
AJ3 | BJ3 CC6
AJ4 BJ4 | CC7
AR1 | BR1 | CC8

AR2
Razonar metédicamente con el resto de miembros del equipo profesional, estando capacitados para discutir la informacién e AJl BJ1  CC1
interactuar a fin de obtener las conclusiones mas adecuadas integrandose plenamente. AJ2 BJ2 = CC2
AJ3 | BJ3 CC5
AJ4 BJ4 | CC6
AR1 | BR1 CC7
AR2 CC8

Contents
Topic Sub-topic
TEMA . Introduccién a la Gerontologia y la Geriatria 1.1. Bases conceptuales

1.2. Salud y envejecimiento

1.3. Principales cambios en relacién con el envejecimiento
1.4. Caracteristicas del enfermar del paciente anciano

1.5. Paciente gerontolégico

1.6. Bibliografia
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TEMA 2. Historia Clinica y Entrevista Geriatrica

TEMA 3. Exploracion fisica del paciente anciano

TEMA 4. Exploraciones complementarias y diagnéstico por

imagen

TEMA 5. Farmacocinética e farmacodinamia

TEMA 6. La relacion profesional-paciente mayor

TEMA 7. Derechos y deberes del paciente

TEMA 8. Medidas de frecuencia de la enfermedad

TEMA 9. Epidemiologia y prevencién en geriatria

TEMA 10. Formas inespecificas de respuesta organica

TEMA 11. Sistemas de defensa especificos

2.1. Entrevista geriatrica

2.2. La entrevista en situaciones criticas

2.3. La comunicacién del diagnéstico desfavorable
2.4. Historia Clinica

2.5. Antecedentes familiares y personales

2.6. Antecedentes farmacolégicos, nutricionales y psiquiatricos
2.7. Estado funcional

2.8. Situacion social

3.1. Aspecto general

3.2. Constantes vitales

3.3. Aparato cardiovascular

3.4. Aparato gastrointestinal

3.5. Aparato genital femenino

3.6. Aparato musculo-esquelético

3.7. Estado neuroldgico y salud mental

3.8. Estado nutricional

4.1. Normalidad hematolégica

4.2. Pruebas complementarias mas frecuentes
4.3. Diagnostico por imagen

5.1. Metabolismo hepatico

5.2. Eliminacién de los rifiones

5.3. Reacciones adversas a farmacos

5.4. Seguridad en la prescripcién

5.5. Interacciones medicamentosas

6.1. Relaciones humanas

6.2. Aspectos psicoldgicos en la relacion profesional-paciente mayor
6.3. Comunicacion profesional-paciente mayor
6.4. Modelos de relacién

6.5. Actitud del paciente ante la enfermedad
6.6. El entorno del paciente

6.7. La Familia

7.1. Informacion

7.2. Consentimiento informado

7.3. Asistencia integral

7.4. Confidencialidad

7.5. Autonomia

8.1. Prevalencia

8.2. Incidencia e incidencia acumulada

8.3. Tasas de incidencia

8.4. Mortalidad

9.1. Patologias mas frecuentes en el anciano
9.2. Factores de riesgo y prevencion

9.3. Prevencion de la discapacidad

10.1. Reaccion inflamatoria

10.2. Reaccién febril

10.3. Sindrome general de adaptacion al estrés
11.1. Respuesta inmunitaria

11.2. Hipersensibilidad

11.3. Autoinmunidad

11.4. Inmunodeficie
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TEMA 12. Fisiopatologia de las enfermedades hereditarias y

tumorales

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.

Introduccién
Errores congénitos
Biologia tumoral
Causas del cancer

Principales tumores en las personas mayores

TEMA 13. Envejecimiento del sistema hepatopoyético

13.1.
13.2.
13.3.

Alteraciones de la serie roja
Alteraciones de la serie blanca

Cambios en el mecanismo de la hemostasia

TEMA 14. Envejecimiento del sistema nervioso

14.1.
14.2.
14.3.
14.4.

Cambios estructurales, bioquimicos y funcionales
Fisiopatologia de la corteza cerebral
Afectacion cortical difusa

Delirium y demencias

TEMA 15. Envejecimiento de los 6érganos sensoriales

15.1.
15.2.
15.3.
15.4.
15.5.
15.6.

Sensibilidad
Receptores sensoriales
Vias de sensibilidad
Sindromes topogréficos
El dolor

Alteraciones sensoriales

TEMA 16. Fisiopatologia del sistema glandular y reproductor

16.1.
16.2.
16.3.
16.4.
16.5.

Hipofisis

Tiroides

Pancreas endocrino

Sistema reproductor masculino

Sistema reproductor femenino

TEMA 17. Alteraciones cardiovasculares y envejecimiento

17.1.
17.2.
17.3.
17.4.
17.5.

Fisiopatologia de la presion arterial
Fisiopatologia vascular y coronaria
Arterioesclerosis

Ritmo cardiaco

Insuficiencia circulatoria

TEMA 18. Envejecimiento de los musculos, huesos y

articulaciones

18.1.
18.2.

Alteraciones de la motilidad y coordinacién motora
Fisiopatologia articular y 6sea

Planning
Methodologies / tests Competencies Ordinary class Student?s personal Total hours
hours work hours
Guest lecture / keynote speech A1 A2 A3B1B2B3 30 30 60
C4C5C6C7
Supervised projects A5 A6 B3B5C1 C2 2 40 42
C6 C7C8
Critical bibliographical A5 A6 B4 B5 C1 C2 15 15 16.5
C6C8
Oral presentation A5 A6 B5 C1C2C6 10 14 24
C8
Short answer questions Al A2 A3 A4 A5 A6 2 0 2
B1B2B3B4B5C1
C2C4C5C6C7C8
Personalized attention 55 0 55

(*)The information in the planning table is for guidance only and does not take into account the heterogeneity of the students.

Methodologies

Methodologies

Description
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Guest lecture /

keynote speech

exposicion del profesor/s de los temas del programa

Supervised projects

Trabajo de revision bibliografica sobre algin tema del programa

Critical

bibliographical

Andlisis critico de varios articulos cientificos en lengua inglesa

Oral presentation

Exposicién oral de un tema a través del que tanto el alumno como el profesor interactian de un modo ordenado proponiendo

cuestiones y haciendo aclaraciones

Short answer

questions

Examen de preguntas con respuestas cortas y concisas.

Personalized attention

Methodologies

Description

Supervised projects
Critical
bibliographical

Oral presentation

Se marcaran las pautas para la realizacién de los trabajos tutelados y de revision.

Assessment
Methodologies Competencies Description Qualification
Supervised projects A5 A6 B3 B5 C1 C2 | De revisién bibliografica 10
C6C7C8
Critical A5 A6 B4 B5 C1 C2 | Andlisis critico de uno o mas articulos cientificos en Inglés. 10
bibliographical C6C8
Oral presentation A5 A6 B5 C1 C2 C6 | Elalumno presenta un trabajo, tras el cual el profesor le pregunta acerca de las dudas 10
Cc8 que haya podido suscitar
Short answer Al A2 A3 A4 A5 A6 | Cuestiones a modo de examen que el alumno debera contesta de manera concisa 'y 70

questions

B1B2B3B4B5C1
C2C4C5C6C7C8

adecuada

Assessment comments

Para superar la materia es necesario haber superado cada uno de los aspectos referidos a la evaluacion; es decir, un alumno que no supere la

evaluacion de las receniones, no superara la materia aunque supere la prueba de respuesta mdltiple.

Sources of information

Basic

- Millan Calenti, JC (2006). Principios de Geriatria y Gerontologia. Madrid. Mc Graw Hill Interamericana

neurolégica. Madrid. Grupo 2 Comunicacién Médica S.L.

Comunicacion Médica S.L.

- Millan Calenti JC (2011). Gerontologia y Geriatria. Valoracién e Intervencion. Madrid. ed. Médica Panamericana.

- Guillén Lera, F. Ruiperez Catera, |, (2002). Manual de Geriatria. Barcelona Editorial Masson, Barcelona, 2001

- Martin Pérez, E. Fernandez Moreno, MC. (2008). Valoracion geriatrica integral en el anciano con enfermedad

- Barro Crespo, A. Vifiuela Fernandez, F. (2008). Aproximacién al anciano con demencia. Madrid. Grupo 2

Complementary

Recommendations

Subjects that it is recommended to have taken before

Subjects that are recommended to be taken simultaneously

Patoloxia e Intervencién Xeriatrica 1/653491006

Subjects that continue the syllabus
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Other comments

Conocimientos de Inglés para leer y comprender textos.
Para ayudar a conseguir un entorno inmediato sostenible y cumplir el objetivo estratégico 9 del | Plan de Sostenibilidad Medio-ambiental Green

Campus FCS, los trabajos documentales que se realicen en esta materia:

a.- Mayoritariamente se solicitaran en formato virtual y soporte informatico.
b.- De realizarse en papel:

- No se utilizaran plasticos.

- Se realizaran impresiones a doble cara.

- Se emplearé papel reciclado.

- Se evitara la realizacion de borradores.

(*)The teaching guide is the document in which the URV publishes the information about all its courses. It is a public document and cannot

be modified. Only in exceptional cases can it be revised by the competent agent or duly revised so that it is in line with current legislation.
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