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1. DATOS GENERALES

428/ 429 GRADO EN MEDICINA (itinerario Toledo) Curso académico:
Asignatura Curso:

Duracion:

Codigo: [eZEE(d Lengua principal:

Tipologia [[elsl[[eElel¢E! Lengua secundaria:

Créditos

ECTS: Bilingle:
Centros: o181} English Friendly:

2. PROFESORADO

2025-26

50 Curso

Anual

Espafiol

No

No

NURIA FERNANDEZ MARTINEZ

Departamento: \ Ciencias Médicas

0K Seugeplleoll Nuria.Fernandez@uclm.es
nfernandez@sescam.jccm.es

Pagina web personal:

Ubicacion / Tutorias

Martes 15:00 a 16:00§ Hospital Universitario de Toledo

Contactar previamente por correo electronico

AURORA MARIA CRUZ SANTAELLA

Departamento: ‘ Ciencias Médicas

(05t N= Seugelnlleell Aurora.cruz@uclm.es
amcruz@sescam.jccm.es

Pagina web personal:

Ubicacion / Tutorias

Hospital Virgen del Valle
Contactar previamente por correo electronico

Miércoles 15:00 a 16:00

3. REQUISITOS PREVIOS
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Atendiendo a la Tabla de Requisitos Previos e Incompatibilidades del Plan de Estudios de Grado de Medicina: “Es
necesario tener aprobada Morfologia, Estructura y Funcion Integradas del Cuerpo Humano, Microbiologia,
Farmacologia, Anestesia y Nutricion, Cirugia General, Semiologia y Radiologia y terapéutica fisica, para aprobar
Geriatria”.

Los requisitos para acceder al grado.

4. JUSTIFICACION EN EL PLAN DE ESTUDIOS, RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS Y CON

LA PROFESION

La asignatura "Geriatria" pertenece al Mddulo III (Formacion Clinica Humana) y a la Materia 3.3 (Patologia Humana
IT) del Plan Docente de Medicina; tiene caracter de Formacion Obligatoria, consta de 6 ECTS (3 en M3.3y 3 en
M5.1) y se imparte durante el segundo semestre de 5° curso.

La Materia “Patologia Humana II" se ocupa de las enfermedades del adulto y del anciano referentes a la esfera
somatica. El estudio de las mismas se efectlia por aparatos y sistemas, con especial insistencia en los aspectos
diagndsticos, prondsticos y terapéuticos, comprendiendo éstos tanto su vertiente médica como la quirlrgica y de
medicina familiar. Incluye, por tanto, patologias médicas y quirurgicas en el ambito de la Nefrologia, la Urologia,
la Endocrinologia y Nutricion, la Reumatologia, la Traumatologia y Ortopedia, y la Medicina de Urgencias.
Adicionalmente, los contenidos contemplan el entorno vital de la persona enferma y aquello que lleva a la
promocidn de la salud en el dmbito familiar y comunitario.

RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS. Resulta necesario haber superado esta asignatura para poder matricular
la asignatura “Rotatorio Clinico".

5. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

CODIGO DESCRIPCION TIPO
333 Medicina paliativa. Competencia
3.34 Reconocer las caracteristicas de la patologia prevalente en el anciano. Competencia
3.39 Saber valorar las modificaciones de los parametros clinicos en las diferentes Competencia
edades.

3.41 Establecer un plan de actuacién, enfocado a las necesidades del paciente y el Competencia
entorno familiar y social, coherente con los sintomas y signos del paciente.

GO03 Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y comprender Competencia
las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.

G04 Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus Competencia
creencias y cultura.

G05 Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su Competencia

competencia profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de manera
auténoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacion por la calidad.

G06 Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud, Competencia
adquiriendo habilidades de trabajo en equipo.

G09 Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la Competencia
enfermedad sobre la estructura y funcion del cuerpo humano.

G10 Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que Competencia
determinan los estados de salud y el desarrollo de la enfermedad.

Gl1 Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el Competencia
envejecimiento sobre el individuo y su entorno social.

G12 Comprender los fundamentos de accidn, indicaciones y eficacia de las intervenciones| Competencia
terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

G13 Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante. | Competencia

G14 Realizar un examen fisico y una valoracién mental. Competencia

G15 Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una Competencia

estrategia diagndstica razonada.
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G16 Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas | Competencia
otras que exigen atencion inmediata.

G17 Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios basados | Competencia
en la mejor informacion posible y en condiciones de seguridad clinica.

G18 Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y crénicos mas Competencia
prevalentes, asi como de los enfermos en fase terminal.

G19 Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica. Competencia

CODIGO DESCRIPCION TIPO

Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de

G20 sqlu_d u otras instituciones sanitarias, bajo supervision, asi como conocimientos Competencia
basicos de gestion clinica centrada en el paciente y utilizacion adecuada de
pruebas, medicamentos y demas recursos del sistema sanitario.

G31 Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinicay | Competencia
biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion
cientifica y sanitaria.

G32 Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en las actividades | Competencia
clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion.

G33 Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior Competencia
analisis, preservando la confidencialidad de los datos.

G34 Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con Competencia
escepticismo constructivo y orientado a la investigacion.
Adgquisicion de habilidades de exposicion y comunicacion oral y/o escrita. Resultado
Aprender a disefiar y organizar el trabajo. Adquirir habitos de constancia en el Resultado
estudio.
Medicina paliativa. Reconocer las caracteristicas de la patologia prevalente en el Resultado
anciano.
Saber manejar con autonomia las TIC aplicadas a la labor clinica. Resultado
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6. TEMARIO

Tema 1:

ASPECTOS GENERALES

e 1.1: Demografia y epidemiologia del envejecimiento.

e 1.2 Biologia y teorias del envejecimiento. Cambios anatomicos y fisiolégicos del anciano. Envejecimiento saludable.
e 1.3: Valoracion geriatrica integral. Peculiaridades de [a historia clinica en el anciano.

o 1.4: Niveles asistenciales en Medicina Geriatrica y continuidad asistencial.

e 1.5: El proceso de enfermar en el anciano. Comorbilidad, y deteccion de sindromes geriatricos.

e 1.6. Fragilidad y sarcopenia.

Tema 2:

SINDROMES GERIATRICOS

o 2.1:Trastornos del equilibrio y la marcha: caidas. Deprivacion sensorial.

2.2: Alteracion cognitiva y demencias en el anciano. Sintomas psicéticos y conductuales.
2.3: Trastornos afectivos y del suefio en el anciano.

2.4: Nutricion y envejecimiento. Disfagia como problema frecuente en ancianos fragiles.
2.5: Polifarmacia

Tema 3:

SITUACIONES CLINICAS PREVALENTES EN EL ANCIANO

e 3.1: Enfermedades cardiovasculares en el anciano: Fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca y cardiopatia
isquémica. HTA y DM.

e 3.2: Atencion al Ictus y parkinsonismos en el anciano.

e 3.3: Osteoporosis. Fractura de cadera y vertebrales. Manejo perioperatorio del anciano.

o 3.4: Atencion sanitaria al adulto mayor en urgencias.

Tema 4:

ATENCION AL PACIENTE INMOVILIZADO

o 4.1: Ulceras por presion.

e 4.2: Trastornos de la eliminacion: Continencias.

o 4.3: Atencion sanitaria al adulto mayor en medio residencial. Atencion a la dependencia.

Tema 5:

ESTRATEGIAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR
o 5.1: Envejecimiento activo: Ejercicio fisico y rehabilitacion.

o 5,2: Calidad de vida.

e 5,3:Vacunas en el adulto mayor.

Tema 6:

ASPECTOS SOCIALES, ETICOS Y LEGALES EN LA ATENCION SANITARIA AL ADULTO MAYOR
o 6.1: Decisiones dificiles en la atencidn sanitaria al adulto mayor. Bioética. Malos tratos.
e 6.2: Cuidados paliativos en el adulto mayor. Manejo del dolor.

¢ 6.3: Soledad no deseada y riesgo social.

e 6.4: Autonomia y capacidad de toma de decisiones. Voluntades anticipadas. Eutanasia.
e 6.5: Medidas de proteccion a las personas con discapacidad.

Tema 7:

EL ADULTO MAYOR CON CANCER

o 7.1: Aspectos diferenciales del cancer en el adulto mayor.
o 7.2: Oncohematogeriatria.

e 7.3: Cuidados paliativos y manejo del dolor.

Comentarios adicionales

Cada tema dispondra de seminarios y talleres de habilidades clinicas que complementan la
parte tedrica

7. ACTIVIDADES O BLOQUES DE ACTIVIDAD Y METODOLOGIA
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ACTIVIDAD
FORMATIVA

METODOLOGIAS

PRESENCIALI-
DAD

DESCRIPCION

Ensefianza
presencial Practicas 0,80( 20,00 | 100,00% | Si| Si Practicas
(Practicas)
Ensefanza Método Método expositivo
presencial expositivo/Leccion | 0,96 24,00 | 100,00 % | Si| Si co ope
, . Leccion magistral
(Teoria) magistral
Pruebas de
Prueba final Pruebas de evaluacion | 0,16 4,00 | 100,00% | Si| Si | evaluacion de teoria
y practicas
Presentacién o g
detrabajoso | nacaiodingidoo | 4 401 41000 | 100,00% | si| o | Trabajodirigidoo
tutorizado tutorizado
temas
Resolucion de L, N Resolucion de
Resolucidn de ejercicios .
problemas o roblemas ejercicios y
casos yP 0,32| 8,00 | 100,00% | Si| Si| problemas Practicas
Trabajo con
Talleres o Précticas 032| 800 | 10000% | si| si | Smuladores Talleres
seminarios 0 seminarios Estudio
de casos
Elaboracion de TArS?c?;OrZ:c%;:P;
informes o Trabajo en grupo 0,84| 21,00 0,00% | Si| No prendiza)
- Lectura de articulos y
trabajos .
recensiones
Estudio o
preparacion de Autoaprendizaje 2,20 55,00 | 0,00% | Si| No| Autoaprendizaje
pruebas
6,00 | 150,00

EV: Actividad formativa evaluable

OB: Actividad formativa de superacién obligatoria (Sera imprescindible su superaciéon tanto
en evaluacion continua como no continua)

8. CRITERIOS DE EVALUACION Y VALORACIONES

Sistemas de evaluacion continua

SISTEMA DE EVALUACION

PORCENTAJE

DESCRIPCION
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Valoracion de la participacion 500 % Asistencia y participacion activa en seminarios fase 3. No

con aprovechamiento en ! recuperable.

clase

Prueba final 10.00% Examen de practicas

Prueba final 20,00% Examenes finales tedricos. Esta prueba puede contener preguntas
ekl PEM y/o PRAC

Otro sistema de evaluacion 15.00 % Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE). no recuperable.

100,00 %

Criterios evaluacion continua

Evaluacion continua: para aplicar los distintos criterios de evaluacion establecidos es necesario obtener al

menos un 40% en las pruebas finales de evaluacion (examen tedrico y examen practico). Sin embargo, la
asignatura solo se considerara aprobada cuando la nota resultante de la ponderacion de las distintas
actividades evaluables sea igual o superior al 50% (5 puntos sobre 10). La asistencia a las practicas clinicas
es obligatoria para superar la asignatura.

Evaluacion no continua: la asistencia a las practicas clinicas es obligatoria para superar la asignatura. Para
aplicar los distintos criterios de evaluacion establecidos es necesario obtener al menos un 40% en las pruebas
finales de evaluacion (examen tedrico y examen practico). Sin embargo, la asignatura solo se considerara
aprobada cuando la nota resultante de la ponderacion de las distintas actividades evaluables sea igual o
superior al 50% (5 puntos sobre 10). Las actividades formativas que implican recursos de disponibilidad
limitada y variable no tienen prueba alternativa de evaluacion (actividades no recuperables) en la convocatoria
ordinaria, en la extraordinaria 0 en la de finalizacion. *Cap III. Art. 4. 2 b) Cualquier estudiante podra
cambiarse a la modalidad de evaluacion no continua, por el procedimiento que establezca el Centro, siempre
que no haya participado durante el periodo de imparticion de clases en actividades evaluables que supongan
en su conjunto al menos el 50 % de la evaluacion total de la asignatura. Si se ha alcanzado ese 50 % de
actividades evaluables o si, en cualquier caso, el periodo de clases hubiera finalizado, se considerara en
evaluacion continua sin posibilidad de cambiar de modalidad de evaluacion.

Particularidades de la convocatoria extraordinaria: criterios similares a la convocatoria ordinaria.

Particularidades de la convocatoria especial de finalizacion: criterios similares a la convocatoria extraordinaria.
*Se seguiran los mismos criterios que para la convocatoria extraordinaria del curso anterior, segiin consten
en las correspondientes guias docentes (Art. 13.3. Reglamento de Evaluacion del Estudiante). Esta
convocatoria podra ser utilizada por estudiantes que se encuentren en los supuestos que se indican en el
Reglamento de Evaluacion del Estudiante que esté en vigor (actualmente, Art. 13.1a).

Sistemas de evaluacion no continua

SISTEMA DE EVALUACION | PORCENTAJE DESCRIPCION
Otro sistema de evaluacion 15,00% Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE). No recuperable.
Prueba final 15,00% Examen de practicas
Examenes finales tedricos. Esta prueba puede contener preguntas
Prueba final 70,00% PEM y/0 PRAC.
100,00 %

9. BIBLIOGRAFIA

o) AUTORES EDITORIAL ISBN  ANO DESCRIP-CION URL
Medicina Pedro Abizanda Elsevier | 9788413826929 |2025 Libro de
Geridtrica, una Soler, Luis Romero | Espafia SL . Medicina
L . Libro L
aproximacion Rizos, Carmen C Geriatrica
, electronico: .
basada en Luengo Marquez, orientado a
problemas. Pedro Manuel 9788413829524 alumnos de
Sanchez Jurado, medicina
Joaquin Jordan

Pagina6de 7



Bueso

Pathy's Alan J. Sinclair,  |{Wiley- 978-0-470- 2012 [Tratado de
Principles and |[John E. Morley, |Blackwell [68393-4 Medicina
Practice of Bruno Vellas Geriatrica en
Geriatric ingés
Medicine
Hazzard's Geriatric | Jeffrey Halter, McGraw Hill (9780071488723 [2009 |Tratado de
Medicine & Joseph Ouslander, Medicina
Gerontology Mary Tinetti, Geriatrica en
Stephanie Studenski, inglés
Kevin High, Sanjay
Asthana
Tratado de Pedro Abizanda Elsevier 978-84-9113- (2020 | Tratado de
Medicina Soler, Leocadio Espafia SLU | 298-1 Medicina
Geriatrica. Rodriguez Mafas. Geridtrica en
Fundamentos de espafiol
la Atencion
Sanitaria a los
Mayores
Bases de la Rodriguez Mafias SEMEG 9788497324526 |12011 | Manual acerca
Atencion Sanitaria | L, Solano Jaurrieta de las bases
al Anciano 1 para la
atencion
sanitaria a los
mayores
Geriatric Medicine: | Cassel CK SPRINGER | 9780387955148 (2003 | 42 edicion
An Evidence-
Based Approach
Principles of Hazzard W MC GRAW | 9780071402163 |2003 | 52 Edicion
Geriatric Medicine HILL

and Gerontology
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