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COMISION PERMANENTE DE ASUNTOS TECNICOS

ASUNTO: SE RINDE INFORME Y DICTAMEN

DR. LUIS ENRIQUE PALAFOX MAESTRE
PRESIDENTE DEL CONSEJO UNIVERSITARIO
Presente.

plgtaforma Google Meet— quienes integran la COMISION PERMANENTE DE ASUNTOS >
i TECNICOS del Honorable Consejo Universitario de la Universidad Autonoma de Baja
California, en acatamiento al citatorio girado por la Secretaria de dicho cuerpo colegiado.

Jw RESULTANDO
wh

Que por acuerdo del pleno del H. Consejo Universitario, tomado en su sesion ordinaria del
26 de febrero de 2025, se encomendd a esta Comisidn, acorde con lo establecido en el
articulo 67 del Estatuto General, emitir dictamen respecto a la propuesta de creacion del
‘ programa educativo de Especialidad en Geriatria, que presenta el Rector, por h
Dt

7)
(uw "[7 Siendo las 11:37 horas del dia 1 de abril de 2025, se reunieron de manera virtual —por la

solicitud del Consejo Técnico de la Facultad de Medicina y Psicologia. Revisado el 6. Al’j“
proyecto por quienes participaron en la sesidn —que forman parte de esta Comision— y por
integrantes de la unidad académica proponente, de la Coordinacion General de
Investigacion y Posgrado, asi como de los departamentos respectivos, se formulan las
presentes:

CONSIDERACIONES:

1. Una vez analizada la propuesta, se discutié con las personas funcionarias y académicas
responsables.

2. Se realizaron las observaciones y recomendaciones pertinentes.

3. Dichas observaciones y recomendaciones fueron incorporadas a la propuesta.

Por tanto, la Comisidn Permanente de Asuntos Técnicos emite el siguiente:
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DICTAMEN:

UNICO.- Se aprueba la propuesta de creacion del programa educativo de
Especialidad en Geriatria, que presenta el Rector, por solicitud del Consejo
Técnico de la Facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad Autonoma de
Baja California, cuya vigencia iniciara a partir del ciclo escolar 2025-2.

ATENTAMENTE

Mexicali Baja CaIifornia,, a 1 de abril de 2025
‘ah f “POR LA REALIZACION PLENA DEL SER”
i

INTEGRANTES DE LA COMISION PERMANENTE DE ASUNTOS TECNICOS

~ ]
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Director de la Facultad de Ciencias Directora de la Facultad de Ciencias

Administrativas y Sociales Humanas
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Directora de la Facultad de Pedagogia e Director de la Facultad de Idiomas
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1. Identificacion del programa

Unidad académica responsable: Facultad de Medicina y Psicologia.
Nombre del programa: Especialidad en Geriatria.

Campo de orientacion: Profesional.

Nivel del programa académico: Especialidad.

Caracteristica del programa educativo: Unisede

Modalidad del programa: Escolarizado.

Organizacion del programa educativo: Anual.

Idioma en que se imparte el programa educativo: Espafiol.

Area del conocimiento: Ciencias de la Salud.

2. Descripcién del programa

2.1 Necesidades socialesregionales, nacionales e

internacionales

Durante siglos alcanzar la vejez fue una auténtica excepcién. Sin embargo,
desde hace algunas décadas, en varias sociedades (incluida la mexicana), llegar a viejo
dej6 de ser un privilegio. Hoy, para el género humano, el envejecimiento y la vejez son
ya fendbmenos generalizados, tendencia que habrd de consolidarse a la luz de la
revolucién de la longevidad. Actualmente, en los paises en desarrollo como México se
acepta como inicio de la vejez los 60 afios, en comparacion con algunos otros paises
desarrollados esa edad es a los 65 afios (Secretaria de Salud, Ley de los Derechos de

las Personas Adultas Mayores, 2024).

De acuerdo con la propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
envejecimiento activo es "el proceso de optimizar las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida

gue envejecen. Esto es cierto tanto para individuos como para grupos poblacionales”. El



envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una
disminucién relativa de la respuesta homeostatica [equilibrio que le permite al organismo
mantener un funcionamiento adecuado], debida a las modificaciones morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas y psicolégicas, propiciadas por los cambios inherentes a la edad
y al desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el organismo a lo largo de la historia

del individuo en un ambiente determinado.

El aumento de la expectativa de vida es uno de los logros mas grandes de
la medicina, pero esto haocasionado cambios demograficos que propician el
envejecimiento de la poblacion que se ha relacionado con la emergencia de nuevos
problemas de salud con nuevas necesidades de atencion. Esta transicion demografica
ocasionard un amento en la poblacion de adultos mayores con el consiguiente
incremento en la carga de enfermedades cronicas y sus complicaciones (Organizacion

Mundial de la Salud, Envejecimiento y Salud, 2024).

El envejecimiento poblacional es una realidad innegable. Es una oportunidad tanto
para reorientar las politicas publicas, como para dotar de un nuevo significado a la vejez
y dar visibilidad a la cambiante situacion de la salud poblacional. El envejecimiento
saludable es considerado como un proceso amplio, integral y dinamico que permite el
bienestar a través del mantenimiento de la capacidad funcional de las personas, la cual
debe conservarse a lo largo del curso de vida, es un enfoque mas amplio que va mas
alld de la ausencia de enfermedad. El proceso de envejecimiento poblacional es
irreversible, atribuible principalmente al descenso en la tasa de natalidad, al aumento de
la esperanza de vida, y a los flujos migratorios que hoy se aprecian como determinantes
en la conformacion de los grupos etarios de la poblacién en cada entidad federativa. Los
avances en las ciencias médicas y la mejoria en las condiciones de vida han contribuido
a disminuir sustancialmente las tasas de morbilidad y mortalidad por causas trasmisibles,
pero aun no se observa el mismo progreso en la contencion de las enfermedades
cronicas no transmisibles, por lo que la promocion del envejecimiento saludable es de la
mayor relevancia ya que sabemos que al envejecer, las personas enfrentan cambios que

deterioran su capacidad intrinseca, y cada vez mas a través del tiempo.



La realidad del cambio demogréfico es patente, ya desde el afio 2013 hay mas
personas de 60 afios en adelante que nifilos menores de 5 afos. En 2015 este grupo
etario represento6 el 11.9% de la poblacién y se proyecta que para el afio 2050 sera el
21.5% (grafica 1). La esperanza de vida promedio de los mexicanos es de 74.9 afios y
se espera que para el afio 2050 sea cercana a 80 (gréfica 2). De manera similar a como
ocurre en todo el mundo, la esperanza de vida de las mujeres es 5.3 afios mayor
gue la de los hombres. Una persona que llega a cumplir 60 afios puede esperar Vvivir
en promedio al menos 22 afios mas. Sin embargo, al menos los ultimos 5 afios
de su vida estan actualmente marcados por los efectos en la salud causados por la

enfermedad y la discapacidad (Gonzélez Gonzéalez y Rojas Huerta, 2015).

GRAFICA 1. Distribucién porcentual de la poblacién por grandes grupos de edad.
México, 1930-2050
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Grafica 1: Se muestra la distribucién de grupos de edades en la poblacion, donde se

observa una estimacion para el afio 2050.
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GRAFICA 2. Esperanza de vida al nacer por sexo. México, 1930-2050
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FUENTE: Gonzalez Gonzalez y Rojas Huerta, 2015.

Grafica 2: Se muestra la esperanza de vida promedio desde 1930 con estimacidon hasta
el afio 2050.

El interés creciente en temas de envejecimiento obedece a una verdadera
necesidad de responder desde la politica publica a los retos en cada una de las esferas
del desarrollo. EI marco de salud publica propuesto por la OMS ofrece una vision para
el desarrollo integral de la atencion médica centrada en la persona (Organizacion
Mundial de la Salud, Envejecimiento y Salud, 2024). Tiene en cuenta a la sociedad e
incluye el objetivo de construir un mundo favorable a las personas mayores y requiere
transformar los sistemas de salud del modelo curativo a la prestaciéon de cuidados
integrales, modelo que coincide, en sus lineas generales con el enfoque
propuesto por el Instituto Nacional de Geriatria (INGER) en el ultimo capitulo del
documento académico de postura "Envejecimiento y Salud” que se enfoca en promover
gue las personas mayores puedan preservar y prolongar su capacidad funcional con un
nivel de bienestar adecuado, fortaleciendo su capacidad intrinseca y reduciendo al
minimo la dependencia y la fragilidad. Este marco ofrece una vision para el desarrollo
integral de la atencion médica centrada en la persona fundamentados en cuatro

principios basicos como son tener en cuenta la diversidad, reducir la inequidad,
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garantizar el derecho a elegir propiciando la autonomia y el envejecimiento
preferentemente en el seno de la comunidad (Organizacion Mundial de la Salud,

Envejecimiento y Salud, 2024).

Recientemente, un estudio realizado por Heinze-Martin y colaboradores mostro
gue en México existen 119 especialistas por cada 100 000 habitantes y que el 54.2 %
de ellos se concentran en la Ciudad de México, Estado México, Jalisco y Nuevo Leodn.
Por otra parte, el Estudio Diagnéstico del Derecho a la Salud 2018, del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) reporto que en
Baja California existen 0.68 médicos especialistas por cada 100 000 habitantes (Heinze-
Martin, 2018).

Es importante resaltar que como parte del compromiso del Gobierno de México
para fortalecer el proceso de formacion de especialistas médicas y médicos y, con ello,
disminuir el déficit estructural de especialistas que tiene nuestro pais, en el afio 2020 el
porcentaje de aceptacion de los aspirantes a una residencia médica fue de 42.2%,
comparado con apenas un 26.4% de aceptacion en el Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Medicas (ENARM) en afios anteriores. Este esfuerzo
claramente evidencia la necesidad de gestionar la apertura de nuevas sedes
hospitalarias que funcionen como campos clinicos que en asociacion con las
instituciones de educacion superior proporcionen un lugar para atender el aumento en
el nimero de médicos y médicas seleccionados para realizar sus estudios de

especializacion.

Las estimaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas indican que para el
afio 2050 existiran 181 millones 218.3 mil habitantes mayores de 60 afios, de los cuales
18% tendran mas de 80 afios. En México se espera que para el afio 2050 uno de cada
cuatro habitantes tenga mas de 60 afios de edad. El aumento en la poblacién de adultos
mayores serd consecuencia del incremento en la expectativa de vida, que se espera
alcance los 80 afios en los hombres y casi los 85 afios en las mujeres

(Organizacion Mundial de la Salud, Envejecimiento y Salud, 2024).

La creacion de la especialidad de Geriatria atiende al compromiso del Plan
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Nacional de Desarrollo para garantizar el acceso para todas las personas a la
educacion, asi como promover la investigacion cientifica y tecnologica para la
generacion de conocimiento e innovacion en beneficio de la sociedad y del desarrollo

nacional.

Los programas de especializacion en Geriatria comparten como objetivo formar
personal médico competente en los diversos campos del saber y el quehacer de la
medicina, capaces de desarrollar una practica profesional de alta calidad cientifica, con
un profundo sentido humanista y vocacién social de servicio, que integren a su

trabajo experto de atencion médica las actividades de investigacion y de educacion.

Los referentes internacionales recomiendan la disponibilidad de un geriatra
por cada 4000 personas mayores. Si se adoptara esta recomendacion, en
México actualmente se requeririan  aproximadamente = 3000  geriatras
(aproximadamente; 129 millones de habitantes en México, 10% adultos mayores) y
para 2040 esa cifra pudiera elevarse a 9000. Hasta 2015, el Consejo Mexicano de
Geriatria ha certificado aproximadamente 800 especialistas, de los cuales sélo 197
pertenecen al sector publico de salud. De tendencias que apuntan hacia el
envejecimiento poblacional en gran parte del mundo, la Organizacibn Mundial de la
Salud sitta a la Geriatria entre las cuatro especialidades con mas potencial de
desarrollo en los proximos afios. Actualmente en México habitan 15.1 millones de
personas de 60 afos (edad considerada adulto mayor en México) 0 mas y se estima
gue para 2050 esta poblacion llegue a 33.3 millones. Segun la Ultima encuesta INEGI en
Baja California existen alrededor de 380 mil adultos mayores con alrededor de 15
especialistas en geriatria certificados, lo que deja un déficit de alrededor de 80 geriatras

tan solo en Baja California (Programa Sectorial de Salud, 2020).

Las necesidades de las personas mayores aun no son del todo cubiertas por el
Sistema Nacional de Salud. La fragilidad, el deterioro de la salud mental, la discapacidad
y la dependencia inciden como determinantes de nuevos y peculiares requerimientos,
para los cuales carecemos, por ahora, de una respuesta eficaz. Si bien la dimension del

reto es mayuscula, es claro que hay margen para avanzar mediante acciones de
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prevencién y promocion para lograr un envejecimiento saludable, al igual que para
adaptar el entorno a las nuevas necesidades que presentan tanto la poblacién que
envejece gradualmente como la envejecida, con el fin de mantener y preservar la

capacidad funcional de las personas mayores.

El tipo y la calidad de los servicios ofrecidos por las instituciones publicas de salud
tienen un fuerte impacto sobre el bienestar en general y en la salud al envejecer en
particular. El punto de partida para mejorar es un nuevo modelo de atencién, centrado
en la persona, que reconozca a los ciudadanos de mayor edad y a sus peculiares
necesidades, al tiempo que se les ofrezca igualdad de oportunidades de acceso a
los servicios de salud, independientemente de su situacion de desventaja funcional,

adaptando el sistema de salud a las nuevas necesidades de las personas mayores.

Mejorar las medidas de promocion de la salud al envejecer acorde a las
prioridades sectoriales manifestadas por la Secretaria de Salud en el Programa
Sectorial de Salud 2020-2024 en sus 5 objetivos prioritarios como se muestra en la
tabla 1, es de suma importancia ya que la Secretaria de Salud (SS) como parte de sus
estrategias se orienta a consolidar un sistema de seguimiento y evaluacién de politicas
y programas que determine el impacto real en las condiciones de salud y que
incorpore el cumplimiento de los principios de participacion social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y humano,
en este sentido, la consideracion prioritaria de las personas mayores es de vital
importancia (Programa Sectorial de Salud, 2020).

La relevancia del tercer objetivo consiste en la formacion y capacitacion de
recursos humanos para impulsar un envejecimiento saludable, con herramientas para
otorgar una atencion integral de calidad acorde a las necesidades de las personas

mayores y el Sistema Nacional de Salud.

Las estrategias y acciones puntuales que componen este objetivo permitiran a
nivel sectorial desarrollar e implementar estrategias integrales para garantizar la
suficiencia, formacion y profesionalizacion del personal encargado de otorgar los

servicios de salud y asistencia social, bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con
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perspectiva de derechos; en este sentido el INGER tiene en desarrollo y crecimiento
una oferta educativa en areas de envejecimiento y salud para cambiar la forma de

pensar, sentir y actuar con respecto a la edad y el envejecimiento.

Para armonizar el sistema de salud con las necesidades de las personas mayores
en las distintas instituciones que lo conforman, es por ello por lo que los planes de estudio
de todos los profesionales deberan incluir competencias en materia de envejecimiento y
salud. En este sentido, el INGER se ha dado a la tarea de determinar previamente la
naturaleza de las competencias que debe reunir el personal socio sanitario involucrado

en la atencion focalizandose en las que prevengan, ralenticen o reviertan los declives en

las capacidades fisicas y mentales de las personas mayores.

Objetivos prioritarios del Programa Institucional 2020-2024 del
Instituto Nacional de Geriatria

Objetivos prioritarios del Programa Sectorial de
Salud 2020-2024

Objetivo prioritario 1.

Promover la salud e impulsar el desarrollo de condiciones
necesarias para alcanzar el envejecimiento saludable de la
poblacién, por medio de investigacion y formacién de recursos
humanos que aporten al fortalecimiento del sistema de salud que
responda a las necesidades de las personas mayores.

Objetivo prioritario 1.

Acceso efectivo, universal y gratuito.

Objetivo prioritario 2.

Mejora continua del Sistema Nacional de Salud.
Objetivo prioritario 3.

Capacidad y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Objetivo prioritario 4.

Vigilancia Epidemioldgica.

Objetivo prioritario 5.

Atencién a la salud y bienestar.

Objetivo prioritario 2.

Desarrollar investigaciones cientificas y tecnoldgicas en el campo
de envejecimiento y salud con colaboraciones a nivel nacional e
internacional, considerando la perspectiva de género, no
discriminacion e igualdad.

Objetivo prioritario 2.

Mejora continua del Sistema Nacional de Salud.
Objetivo prioritario 4.

Vigilancia Epidemioldgica.

Objetivo prioritario 5.

Atencion a la salud y bienestar.

Objetivo prioritario 3.

Consolidar la oferta educativa de calidad y su difusion para formar a
los recursos humanos especializados para la atencion de la salud,
considerando la perspectiva de género, no discriminacién e
igualdad en envejecimiento y salud.

Objetivo prioritario 2.

Mejora continua del Sistema Nacional de Salud.
Objetivo prioritario 3.

Capacidad y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Objetivo prioritario 4.

Vigilancia Epidemioldgica.

Objetivo prioritario 5.

Atencion a la salud y bienestar.

Tabla 1: Objetivos prioritarios del Programa Institucional del Instituto Nacional de

Geriatria donde resalta la promocion de la salud y la generaciéon de conocimiento

meédico para el paciente adulto mayor (Programa Sectorial de Salud, 2020).

Sin lugar a duda el pais se encuentra ante un contexto inédito en relacién con

la salud de los adultos mayores, los retos que ello representa en el sector salud
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son innegables, pero se vislumbran oportunidades importantes en el quehacer
institucional para el aporte en beneficio de la poblacién envejecida y la potencial a
envejecer, sobre todo en la transformacion del Sistema Nacional de Salud hacia el
abordaje integral del envejecimiento con un enfoque de curso de vida. Finalmente,
para alcanzar estos propdsitos es fundamental continuar con el crecimiento y el
desarrollo institucional, de infraestructura y de la estructura humana para dar

cabida al desarrollo del nuevo modelo de atencién integrada.

El Sistema de Nacional de Salud ha de definir nuevas estrategias, no sélo para
ampliar los alcances de la cobertura, sino para desarrollar el sistema de cuidado de la
salud de las personas mayores de manera eficaz, efectiva, segura y eficiente. La
respuesta a estas necesidades, sin generar un costo inabordable, es el nuevo reto de la
cobertura universal de salud y seguridad social (Instituto Nacional de Geriatria,

Programa Institucional 2020).

La fragilidad es una condicién que disminuye la capacidad de responder a factores
estresantes y aumenta la vulnerabilidad a desenlaces desfavorables tales como la
muerte, la discapacidad y la dependencia. Ademas, incrementa el uso de servicios de
salud (urgencias, residencias geriatricas, hospitalizacion, entre otros). La prevalencia de
fragilidad oscila en 20% alrededor del mundo, mientras que las personas mayores
mexicanas alcanzan una prevalencia de 21.6% (Instituto Nacional de Geriatria,

Programa Institucional 2020).

El tipo y la calidad de los servicios ofrecidos por las instituciones tienen un fuerte
impacto sobre el bienestar en general y en la salud al envejecer en particular. Para las
personas mayores es mas facil preservar la capacidad intrinseca y la salud si sus voces
son escuchadas y si, atendiendo a su contexto, sus necesidades especificas son
tomadas en cuenta. Para reconocer y atender oportunamente esas necesidades, los
servicios en el nivel local tienen que estar dotados de profesionales calificados, cuyo
desempeiio facilite la atencion de las personas mayores y no represente obstaculos
adicionales. El punto de partida ha de ser un nuevo modelo de atencion, centrado en la

persona, que reconozca a los ciudadanos de mayor edad y a sus peculiares
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necesidades, al tiempo que apuntale los esfuerzos para ofrecer igualdad de
oportunidades a esta poblacion para preservar 0 recuperar su salud,
independientemente de su situacion de desventaja de salud a las nuevas necesidades
de las personas mayores. Pero un buen modelo de atencion no es suficiente. Para ser
eficaces y apoyar a las personas de edad avanzada, las instituciones de salud tienen
gue enfocar sus esfuerzos en la formacién y capacitacion de personal de salud para la
atencion de los adultos mayores. Las instituciones encargadas de velar por la atencion
de esta poblacion adolecen de una vision integral sobre la situacion de salud de las
personas mayores y suelen desconocer como responder a sus peculiares necesidades
diagnosticas y terapéuticas. A ello se suma la falta de personal capacitado
para la atencion de personas mayores Yy financiamiento insuficiente, entre otros
factores. Se ha demostrado que la atencién multidimensional de la salud de las
personas mayores es mas eficaz que los servicios enfocados a enfermedades
especificas. Ademas, los altos costos financieros que se adjudican a las personas
mayores se podran mitigar si el sistema de salud provee respuestas mas eficientes
para su atencion. En el caso mexicano, un primer punto a destacar es la rapidez y
la magnitud del crecimiento de la poblacion mayor, fenomeno demografico irreversible
con una tendencia creciente que se mantendra hasta el afio 2050. Sin embargo, el
hecho de que se incremente su numero no necesariamente implica que las
demandas y necesidades hayan de aumentar linealmente, ya que se observa una
tendencia a la compresion de la morbilidad, es decir, la gente envejece no sélo cada
vez mas tarde, sino que lo hace en mejor estado (Instituto Nacional de Geriatria,

Programa Institucional 2020).

El sistema de salud ha de responder al reto de brindar atencién a un usuario con
caracteristicas y necesidades diferentes a las usuales. Para ello, los trabajadores del
sector requieren de nuevas competencias que les permitan responder a los
requerimientos de atencion de los diversos grupos de personas adultas mayores
(sanas, fragiles y dependientes). El envejecimiento exige eficiencia, efectividad y
calidad a las instituciones, los sistemas y los servicios de salud. Abordar este reto
requiere que las instituciones académicas y de investigacion asuman un papel activo en

la produccion de nuevo conocimiento y evidencia que informen las decisiones
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relacionadas con la salud de las personas mayores. Los mecanismos de informacién
adecuados y sus productos permitirdn el monitoreo, la evaluacion y supervision, asi
como la adecuacion de planes y estrategias. Si bien contamos con datos que nos
permiten conocer muchas de las dimensiones sociales y de salud de las personas
mayores, queda aun por generar, desde el marco del envejecimiento saludable,
evidencias sobre aspectos como la percepcion de bienestar subjetivo, el grado de
satisfaccion con la vida, el efecto de ésta en la salud, la realizacion individual y su
interaccion con la capacidad funcional, la capacidad intrinseca y el entorno. La
riqueza y el interés de esta informacion ha sido destacada en una reciente
publicacién conjunta del INGER con la Academia Nacional de Medicina y la Academia
Nacional de Ciencias de los Estados Unidos, relativa a la necesidad de construir las
politicas publicas en envejecimiento a partir de evidencia generada localmente. El
reporte coincide en sefialar que experimentamos numerosos retos como altos
niveles de pobreza, inequidad, aumento de las enfermedades cronicas e
insuficiencia de los sistemas de atencion de la salud, pero también se identifican
oportunidades inéditas para comprender los mecanismos que regulan la salud y la
mortalidad, e intervenir con personal capacitados en los distintos modelos de
envejecimiento para poder brindar un manojo multimodal y multidisciplinario

generando efectos individuales de los intercambios entre generaciones.

A partir de la evidencia presentada, es clara la necesidad de poner en marcha
una estrategia y un plan de accién integral de salud publica para promover el
envejecimiento saludable a través de la formacion de recursos humanos capacitados
en la atencién, investigacion y generacibn de conocimiento pertinente en todos

los aspectos del envejecimiento.

2.2 Andlisis oferta demanda

Para abordar las necesidades de médicos geriatras en Meéxico, es fundamental
reconocer la breve pero significativa evolucion de la atencion médica dirigida al adulto

mayor a lo largo de la historia.

A principios de los afios treinta se crea una de las unidades de evaluacion
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geriatrica para enfermos crénicos en el Hospital West Middlesex en Reino Unido, por
uno de los pilares de la Geriatria, la Doctora Marjory Warren, quien en 1946 publica su
clasico “Care of the chronic aged sick” donde sefala el inadecuado cuidado, la poca
atencién y el escaso tratamiento que recibian los adultos mayores cronicamente
enfermos en el Reino Unido, y recomienda a la geriatria como una especialidad
comparable en importancia a la pediatria, estableciendo las bases de la Geriatria como
especialidad en Reino Unido donde por primera vez se reconoce como especialidad
(Leal Mora, 2006).

Una década después, el Dr. Manuel Payno promueve y representa al Gobierno de
México en el primer Congreso Panamericano de Gerontologia en la Ciudad de México,
habria que esperar 20 afios mas para que el tema del envejecimiento cobrara relevancia
al percibir la transicién poblacional, producto del incremento en la esperanza de vida, la
disminucién de la mortalidad infantil y reduccion de tasa de natalidad y sobre todo el

incremento en la esperanza de vida.

En esa misma época le sigue el surgimiento de 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) en 1979 y la

Asociacion Mexicana de Gerontologia y Geriatria (AMGG) en 1984.

Hasta los afios ochenta la atencion medica del adulto mayor era proporcionada
por meédicos que ejercian diversas especialidades, el médico internista habia
sido hasta entonces, como aun en algunas areas del pais, quien prestara la atencién
mas integral especialmente en instituciones de seguridad social o del sector
salud, previamente la atencion del adulto mayor quedaba limitada a residencias
publicas y privadas conocidas como asilos, sin la infraestructura, programas y recursos
humanos profesionales para una verdadera atencion geronto-geriatrica, esto aunado al

incremento en la esperanza de vida (Leal Mora, 2006).

El descenso de la fecundidad y la mortalidad a partir de la implementacion
de politicas publicas en materia de planificacion familiar, salud y educacion, han
modificado la estructura por edad. En las proyecciones de las piramides de poblacion
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puede notarse que la base piramidal se hace mas angosta y hay una mayor proporcién
de personas mayores. En México, entre 1970 y 2023, el porcentaje de la poblacion
de 0 a 14 afios disminuyé de 46 a 23% y la de 15 a 29 pasO de 26 a 24%;
en contraste, la poblacién adulta de 30 a 64 afios aumentd de 24 a 43% mientras
gue el porcentaje de adultos mayores se incrementdé a mas del doble, al pasar de 4 a
10 por ciento, lo que nos lleva a requerir un mayor numero de medicos especializados

en la atencion de este grupo poblacional (INEGI, 2023).

La geriatria, en nuestro pais surge por el interés de médicos de otras disciplinas,
gue motivados por adentrarse en la Geriatria aprenden de forma autodidacta el cuidado
del adulto mayor y quienes querian formalizar sus estudios tenian que prepararse en el
extranjero. Dando origen al desarrollo de escuelas en la préactica y la ensefianza de la

Geriatria en México (Leal Mora, 2006).

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. En 1989 se inicia la Geriatria como asignatura en la Universidad Nacional
Auténoma de México y en el 2002 en la Universidad de Guadalajara, establecida como
materia obligada en la mayoria de las escuelas de medicina del pais. Es hasta hace
aproximadamente dos décadas cuando la especialidad de Medicina interna incluye

temas de Geriatria en la formacién (Leal Mora, 2006).

En 1986 la Dra. Rosalia Rodriguez inicia en el Hospital Regional Adolfo Lépez
Mateos del ISSSTE en ciudad de México el primer programa en gerontologia médica a
la par que el Dr. Salinas en la Universidad de Nuevo Ledn. En 1993 el Dr. Luis Miguel
Gutiérrez Robledo, crea el primer programa universitario en la Universidad Nacional
Autonoma de México de la especialidad de Geriatria para médicos internistas. En 1994
el Dr. Gutiérrez Robledo inicia formalmente en México la Geriatria como especialidad
con sede en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. En
1995 se inicia en la Universidad de Guadalajara el primer programa de Geriatria fuera de
la Ciudad de México por el Dr. David Leal Mora Internista Geriatra egresado del Johns

Hopkins Geriatrics Center en Baltimore. El interés por la geriatria crece a medida que la
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poblacion de ancianos incrementa y que la piramide poblacional transicional (Leal
Mora, 2006).

Si bien el aumento gradual de la poblacion envejecida representa un reto para el
pais por las implicaciones en materia de salud, pensiones y otros aspectos en los
ambitos sociales, el bono demografico se visualiza como una oportunidad por la gran
cantidad de personas en edad de trabajar. Con el incremento en la poblacion de
adultos mayores, incrementan los requerimientos de atencion médica para este grupo
etario y con ello la necesidad de contar con mas médicos especialistas en el area de
atencién del adulto mayor.

De acuerdo con la American Geriatrics Society (Sociedad Estadounidense de
Geriatria), lo ideal es contar con un o una geriatra por cada 4 mil habitantes de 75 afios
o mas. De hecho, dadas las tendencias que apuntan hacia el envejecimiento poblacional
en gran parte del mundo, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) sitia a la
Geriatria entre las cuatro especialidades con mas potencial de desarrollo en los
préximos afios. En el 2004, habia en el pais 280 geriatras certificados, de los
cuales 100 no contaban con estudios formales de la especialidad, lo denota la gran
necesidad que se tiene en la formacion de recursos humanos en Geriatria, pero la
Geriatria, como cualquier otra especialidad, no debe ser exclusiva del Geriatra sino
practicarse a todos los niveles de atencién médica donde exista un paciente geriatrico
gue demande cualquier tipo de atenciébn médica. Por otro lado, la infraestructura
adecuada y suficiente para la atencidn geriatrica aun es escasa, probablemente no
existan mas de cien camas dedicadas a la atencién especializada del anciano en
nuestro pais y el modelo de atencibn meédica actual, disefiado en el pasado para
problemas de salud de una poblacion joven si considerar a la envejecida, empieza a
mostrar signos de estarse anquilosando. La historia de la Geriatria en nuestro pais que
inicio aproximadamente a mediados del siglo pasado, su futuro es promisorio y aun
cuando el retraso en su desarrollo nos tomara décadas, nuestra mision es imbuir esta
nueva disciplina en las nuevas generaciones de meédicos, para nuestra fortuna, el

interés en la Geriatria por parte de médicos y pacientes es cada vez mas evidente

(Manual de Infraestructura adecuada en Centros Gerontoldgicos, 2023)
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Los programas de especializacion en Geriatria comparten como objetivo formar
médicos especialistas competentes en los diversos campos del saber y el quehacer de
la medicina, capaces de desarrollar una préctica profesional de alta calidad cientifica,

con un profundo sentido humanista y vocacion social de servicio.

La preparacion en la especialidad de Geriatria, se habia llevado en México como
subespecialidad de la Medicina Interna, sin embargo, por el incremento de la poblacion
adulta mayor, en el 2011 se inicia la residencia de Geriatria de entrada directa que
consta de 4 afios de formacién, esto con el objetivo de cubrir las necesidades de
la poblacion ante la evidente demanda de médicos especialistas en el area, y con

esto un mayor requerimiento de sedes para la formacion de especialistas en Geriatria.

Actualmente, en México, la Unica via de ingreso para cursar la especialidad de
Geriatria es la aprobacion del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM). La informacion sobre éste y las sedes para cursar la especialidad esta
a cargo de la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para
la Salud (CIFRHS).

Para atender ese sector de la poblacion se requieren desde ahora geriatras, es
decir, especialistas en la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las

enfermedades propias de los adultos mayores.

No obstante, en nuestro pais existen aproximadamente 1340 personas
certificadas como geriatras, avalados por el Consejo Mexicano de Geriatria (Consejo
Mexicano de Geriatria, 2025), y la Facultad de Medicina (FM) de la UNAM se ocupa de
la formacién del 75 por ciento de los expertos en el area, afirmaron Ivonne Karina
Becerra Laparra y Carlos D’Hyver de las Deses, profesores de posgrado en esa entidad

(Becerra Laparra I.K., 2017).

En la conferencia de prensa “Falta de geriatras en México: reto del siglo XXI”,
sefalaron que en naciones europeas han calculado que debe haber un especialista por

cada cinco mil personas de edad avanzada. Con 12 millones de personas mayores de
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60 afios, en México se requieren hoy alrededor de dos mil 500 (NTCD Noticias, 2017).

A eso se suma que la mayoria de los y las geriatras, alrededor del 60 por ciento,
se encuentra en la Ciudad de México, y en menor proporcion en Monterrey,
Guadalajara, San Luis Potosi o Ledn. En la capital hay una persona especialista en
geriatria por cada ocho mil adultos mayores; en Jalisco, uno por cada 20 mil; y en
Nuevo Leo6n, uno por cada 52 mil. Aunque hay especialistas en otras urbes como
Hermosillo, Durango, Querétaro, Puebla, Toluca y Morelia, aun falta mucho por abarcar,

reconocio Carlos D’Hyver de las Deses (D’Hyver de las Deses, 2019).

La Ciudad de México es la entidad mas envejecida del pais; aqui, 13.2 % de la
poblacién es mayor a 65 afios (Becerra Laparra |.K., 2017). En 2030, en la capital del
pais mas del 20 por ciento de la poblacion sera adulta mayor (Becerra Laparra I.K.,
2017).

A raiz de la modificacién del programa de formacién de geriatras, el cual se
redujo de seis a cuatro afios, ha aumentado el nimero de ingresos: de un promedio de
36, a 72 alumnos al afio, sin embargo la necesidad de la formacién de geriatras en
México va en incremento, y para el afio 2018 el Consejo Mexicano de Medicina
geriatrica lanza un comunicado donde reporta que hubieron 135 médicos sustentantes
para la certificacion por el consejo, de los cuales 54% fueron mujeres y 62 % fueron
hombres, representando un incremento de 70% en comparacion con el afio anterior.
Dichos sustentantes se formaron en 23 sedes nacionales y 1 sede extranjera de la

Habana, Cuba (Consejo Mexicano de Geriatria, 2018).

Segun estadisticas del INEGI citadas en el estudio Llegar a viejo en la frontera
norte: el envejecimiento demografico en Baja California Norte de la Dra. EImyra Ibafiez,
investigadora del Departamento de Estudios de Poblacién de El Colegio de la Frontera
Norte. En Baja California para ese mismo afio habia 215 mil 854 habitantes mayores de
60 afios, lo que representa el 6.9 por ciento de la poblacién total del estado.

En las estadisticas presentadas, para el afio 2000 habian 142 mil 348 habitantes
mayores de 60 afios que representaban el 5.7 por ciento de la poblacion total del estado,
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gue se incrementd para 2010 en 73 mil 506 personas representando el 6.8 por ciento de
la poblacion total del estado; en este mismo afio los municipios con los indices mas altos
de adultos mayores fueron Tijuana, con 92 mil 888 adultos mayores, y Mexicali, con 73
mil 750 adultos mayores; le siguen Ensenada con 35 mil 839, Tecate con 7 mil 167, y
Playas de Rosarito con 6 mil 210 habitantes (INEGI, 2023).

En la actualidad, la cantidad de geriatras en México no es suficiente para cubrir la
demanda de atencion médica de los adultos mayores. Por lo tanto, se requiere un
esfuerzo continuo por parte de las autoridades de salud, las instituciones académicas y
los profesionales de la medicina para aumentar el nUmero de especialistas en geriatria y
mejorar el acceso a servicios de salud de calidad para esta poblacion vulnerable
(Secretaria de Salud, 2020).

2.3 Contextualizacion

La UABC ha encaminado sus esfuerzos para brindar una formacion profesional integral
y de calidad en cada uno de sus programas educativos, basandose en el Modelo
educativo que promueve un enfoque de desarrollo de competencias, centrado en el
aprendizaje de la persona y donde éste asume un papel protagénico en su propia
educacion, fundamentado en la evaluacion colegiada, con un curriculo flexible que
permita al profesionista insertarse en un campo profesional y en una sociedad con
necesidades especificas y reales. Se principia el ejercicio de la responsabilidad social,
incluyendo en el proceso a la tecnologia y la innovacién, generando un aprendizaje
significativo y pertinente, respaldado por el apoyo del profesor, quién actia como un
facilitador de dicho aprendizaje (Universidad Autonoma de Baja California, 2020).

La formacion de recursos humanos en salud a nivel de posgrado requiere
alianzas estratégicas con instituciones de salud importantes a nivel estatal y
nacional. Como resultado de dichas alianzas se ha solicitado el reconocimiento
institucional de la UABC para Programas de Especialidades médicas en diversas
areas de conocimiento y para diferentes sedes hospitalarias, haciendo participe a la

Universidad en la gestion y procedimientos necesarios durante la formacion de
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médicos especialistas al otorgar dicho aval institucional. Lo anterior corresponde a la
regulacion en términos de educacibn médica de posgrado establecida en la
NOM-001-SSA3-2023, cuyas disposiciones generales indican que las residencias
médicas que se efectien en las unidades médicas receptoras de residentes deben
contar con el reconocimiento de una Institucibn de Educacion Superior (IES), asi
mismo, el Proyecto de modificacion de la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-
SSA3-2018 define a una IES como “una organizacibn académica, publica o
privada, que cuenta con reconocimiento de validez oficial de estudios, facultada
para otorgar el aval de cursos de especialidades a través de las residencias médicas”.
De esta manera, la colaboracion entre instituciones de salud y académicas forman el
Sistema Nacional de Residencias Médicas, responsables de la organizacion y
funcionamiento de los programas de residencias médicas para la formacion de
personas especialistas, mediante la coordinacién con IES que forman parte del
Sistema Educativo Nacional y de conformidad con los objetivos y prioridades del

Sistema Nacional de Salud.

Entre las organizaciones que regulan las residencias médicas, y por Acuerdo
Presidencial, se cred la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS), publicado el 19 de octubre de 1983 en el DOF, con
el propésito de identificar las areas de coordinacion entre las instituciones educativas y
las de salud, asi como entre el sector educativo y el sector salud en el proceso de
formacion de recursos humanos para la salud que quiera el Sistema Nacional de
Salud, cuyo proposito es identificar y promover la coordinacion interinstitucional
entre el Sector Educativo y el Sistema Nacional de Salud a nivel federal, estatal y
municipal a través de comités y grupos académicos, “estableciendo las
estrategias, politicas y recomendaciones normativas en materia de desarrollo de
recursos humanos para la salud, a fin de lograr que los programas de formacion,
capacitacion y educacion continua sean de excelencia acordes a los avances
cientificos y tecnologicos”, dentro del CIFRHS se encuentran autoridades de la
UABC que colaboran en los procesos y toma de decisiones relacionados a la formacion
de recursos humanos (CIFRHS, 2017).
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Como se ha mencionado, las Instituciones lideres en salud que brindan servicio a
la poblacién han solicitado que la UABC como IES de prestigio, preocupada por la
formacion integral de profesionistas competentes que respondan a las necesidades de
salud actuales, les otorgue el aval académico que la NOM-001-SSA3-2023 exige, las
solicitudes han sido aprobadas por el pleno de Consejo Universitario en distintos

momentos de la historia de la Universidad.

Aval Universitario

El aval universitario en las especialidades médicas es el reconocimiento oficial
gue una universidad otorga a un programa de especialidad médica, garantizando que
cumple con estdndares académicos y de calidad en la formacion de especialistas. Es
decir, cuando cursas una especialidad médica avalada universitariamente, al terminar

obtienes un diploma o titulo de médico especialista.

El aval de las universidades a las especialidades médicas en México es basado
en el Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM). El PUEM es un programa
académico nacional que busca uniformar los planes de estudio de las diversas
especialidades médicas en México. Su objetivo principal es asegurar la calidad y
pertinencia de la formacion de los médicos especialistas, basandose en las
necesidades de salud del pais, este fue aprobado por el Consejo Universitario de la
UNAM en 1994 y ha servido como modelo y directriz para otras instituciones de
educacion superior en el pais, definiendo las competencias profesionales y académicas
gue deben adquirir los médicos residentes durante su formacion optando por una

metodologia de ensefianza y aprendizaje centrada en la solucién de problemas.

Los principales acontecimientos en el otorgamiento del aval a programas de
especialidades médicas por parte de la Universidad se destacan en la siguiente linea de
tiempo: En el afio 1995 se registraron en la Universidad, a solicitud de la Secretaria de
Salud de Baja California, 3 Programas educativos: Especialidad en Medicina Interna,
Especialidad en Cirugia General y la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia, para el

afio 2005 se agregaron la EP y la Especialidad en Anestesiologia y, en el 2006, se otorgé
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el aval nuevamente a 5 Especialidades registradas previamente. En 2009, el Instituto de
Servicios de Salud de Baja California solicito avalar 3 programas: Especialidad en
Medicina Integrada, Medicina de Urgencias y Urgencias Médico Quirdrgicas,
estableciéndose también un convenio de colaboracion académica. En el afio 2010 se
otorgd el aval para la Especialidad en Urgencias Médicas con sede en el Hospital General
de Tijuana. En el afio 2015 se otorgd el aval por la Facultad de Medicina Mexicali a la
Especialidad en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica y la Especialidad en Ortopedia

y Traumatologia, para los Hospitales Generales de Mexicali y Tijuana.

Especialidad en Geriatria

Siendo una ciencia que estudia los aspectos clinicos, preventivos y terapéuticos de la
persona mayor, la Geriatria ha tenido avances cientificos y tecnologicos en todos sus
campos de accion, incluyendo los aspectos biologicos, psicoldgicos, funcionales y
sociales. Para comentar ejemplos, se presentan investigaciones sobre el
envejecimiento; con una mayor comprension de las teorias del envejecimiento,
asimismo se han incrementado la comprension de los procesos quimicos, biolégicos,
antropolégicos y sociales que interactian con cambios al nivel celular, molecular y
genético, siendo una realidad en parte de los tratamientos de las patologias mas
frecuentes en la persona mayor y el desarrollo de estrategias para promover el

envejecimiento activo, el envejecimiento saludable (Gutiérrez Robledo, 2018).

Con el advenimiento de la Geriatria, se ha incrementado el apoyo para resolver
problemas médicos presentes en las personas mayores, han desarrollado y mejorado
dispositivos médicos como monitores de salud portatil, instrumentos para la prevencion
de fracturas, dispositivos para la asistencia a la movilidad, mejoras en los dispositivos
de audio y la telemedicina, que ha traido mejoras sustanciales en apoyo para la
poblacion. Los avances en el tratamiento de la medicina no solo incluyen a personas
jovenes; los estudios experimentales, de observacion y demas empiezan a aumentar la
edad limite de sus pacientes, esto influye positivamente en los resultados de los
estudios en el ambito geriatrico, valorando de forma mas precisa los efectos de los
farmacos, entendimiento de efectos secundarios sobre la persona mayor, al igual

rehabilitacion y terapia fisica, nuevas técnicas, en especial de rehabilitacion cardiaca,
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pulmonar (tan necesaria en estos tiempos post COVID), rehabilitacién fisica, que es
iniciada desde que el o la paciente es ingresada a un servicio de Geriatria, acompafnado
de intervenciones no farmacologicas para mejoria del estado afectivo y social de las
personas mayores, como con la estimulacidén cognitiva, terapia ocupacional, terapia de
reminiscencia, en pro de la recuperacion total y efectiva de las personas mayores
(Gutiérrez Robledo, 2020).

Sin quedarse atras, se han realizado avances en el diagndstico y tratamiento de
trastornos cognitivos prevalentes con la edad, como la enfermedad de Alzheimer y
demas demencias, mejorando asi la comprension de las enfermedades, diagndstico y
pronéstico, tanto para las personas mayores como para los cuidados primarios y

familiares.

Estos avances, son solo la punta de lanza en la atencion del adulto mayor, el
avance cientifico y tecnoldgico estd transformando la forma en que las personas
entienden su envejecimiento, tomandolo como un proceso natural de la vida, no como
un castigo, mejorando la atencion, la efectividad de los tratamientos y brindando mejoria
en la calidad de vida y una larga expectativa de vida, promoviendo bienestar y por lo
tanto, buscar la satisfaccion de las necesidades cambiantes de una poblacién cada vez
mas longeva. Los campos de accion de la Geriatria son multiples, como antes hemos
comentado, se valoran 4 esferas principalmente en la persona mayor, siendo las mas
conocida la parte bioldgica, seguida de la parte cognitiva, social y funcional, y afiadiendo
una ultima, tan importante e imprescindible como las demas, los cuidados paliativos.

Estos aspectos se estiman por medio de una valoracion geriatrica integral (Imagen 1).
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Biolobgica

Valoracion
Geriatrica
Integral

Imagen 1: EI manejo integral de las personas adultas mayores es fundamental porque
reconoce que el envejecimiento no solo afecta la salud fisica, sino también el bienestar
emocional, mental y social. No se trata simplemente de tratar enfermedades, sino de
ver a la persona en su totalidad: su entorno, sus capacidades, sus necesidades y sus

deseos.

El manejo de enfermedades cronicas prevalentes en las personas
mayores como, por ejemplo: la hipertension arterial sistémica, la diabetes mellitus,
osteoartritis, enfermedad renal, céncer, patologia pulmonar, etc. Programas de
rehabilitacion para mantener la independencia, evitar sindrome de inmovilidad antes,
durante y después de una hospitalizacion, deterioro funcional, sarcopenia, fragilidad y
demas alteraciones. Cognicion: Diagndstico y tratamiento de trastornos psicoafectivos,
como son la depresion, ansiedad, trastorno del suefio, trastornos neurocognitivos,
enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Social: Apoyo para evitar trastornos como
la sobrecarga del cuidador, el maltrato a las personas mayores en sus multiples
presentaciones, abandono, vivienda, economia, etc. Cuidados paliativos: Cuidados al
final de la vida, brindando confort, tranquilidad, mejorando la calidad de vida,
promoviendo espiritualidad y paz en presencia de enfermedades terminales, tanto al

paciente como a su familia.

No olvidar la prevencion y promocion de la salud, apoyando la inmunizacion,

revisiones periédicas para fomentar el envejecimiento saludable. La atencién al adulto
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mayor debe ser con un abordaje interdisciplinario, y las profesiones afines tienen el
mismo objetivo, preservar la independencia, reforzar fortalezas, prevenir y tratar

debilidades observables para el cuidado integral de la persona mayor.

Dentro de la medicina, podemos observar un sinergismo importante entre la
Geriatria y demas especialidades, en la busqueda del bienestar de la persona mayor,
observamos ejemplos como la atencion a pacientes Oncologicos Geriatricos, donde se
ha identificado una mejora en su manejo cuando es valorado por ambas
especialidades, en el contexto de iniciar tratamiento curativo, paliativo, mejoria de

condiciones generales, etc.

Al igual, pacientes con fractura de cadera, se benefician de un manejo integral,
sobre todo con valoracion por Traumatologia y Geriatria, llevando a cabo un correcto
abordaje y preparacion para el tratamiento definitivo, asi evitando complicaciones tanto

funcionales como algunas otras que pueden poner en peligro la vida.

Algunas otras especialidades como Cirugia, Hematologia, Neumologia,
Psiquiatria, Cardiologia, etc., cuando se manejan de manera integral al paciente con un
punto de vista y en conjunto con Geriatria brindan mejores expectativas, resultados

Optimos y prondstico favorable.

Dentro de otras disciplinas de la atencion de salud en las personas mayores,

podemos tomar como ejemplo:

Enfermeria geriatrica: Bastion dentro de la atencion geriatrica, centrados en
proporcionar atencion y cuidados especializados, con tareas como la administracion de
medicamentos, toma de signos vitales, asistencia de actividades basales, educacion y
acompafamiento de la persona mayor, iniciando medidas no farmacoldgicas para

prevencion de Delirium, etc.

Psicologia: Apoyo en cuestiones emocionales, problemas del animo, trastornos
de ansiedad, apoyo a familiares con medidas no farmacoldgicas para enfermedades

como la Demencia, manejo de situaciones de duelo, apoyo emocional, estrategias de

30



afrontamiento.

Fisioterapeutas: Especialistas en evaluacion y tratamiento de problemas
musculoesqueléticos y de movilidad en los adultos mayores, con el objetivo de mejoria
de la funcion fisica, prevencion de abatimiento funcional, sarcopenia, caidas,

promoviendo un envejecimiento saludable.

Nutricion geriatrica: Valoracion de pacientes para un correcto abordaje de la dieta,
contribuyendo con planes de alimentacion y nutricion individualizados, tendiendo en

cuenta factores como pérdida de peso, sarcopenia, disminucion del apetito, etc.

Trabajo social: Coordinadores en todo momento de la atencién médica de las
personas mayores, valorando servicios y recursos comunitarios, apoyando al paciente y
a la familia a enfrentar y superar barreras sociales relacionadas con el envejecimiento,
como aislamiento, cuidados a largo y corto plazo, estancias cortas tras enfermedad,

sobrecarga del cuidador y planificacidon para el final de la vida.

Estas son solo una de las profesiones afines a la Geriatria, teniendo en cuenta
gue todas juegan un papel crucial en la atencién, prevencion, recuperacion y

reintegracion de la persona mayor.

Desde los primeros pasos de la Geriatria, los programas de especializacién en
Geriatria han tenido como objetivo formar médicos especialistas competentes en los
diversos campos del saber y el quehacer de la medicina, capaces de desarrollar una
practica profesional de alta calidad cientifica, con un profundo sentido humanista y
vocacion social de servicio, que integren a su trabajo experto de atencion médica las

actividades de investigacion y de educacion.

Al pasar de los afios, se ha evolucionado hacia una atencion interdisciplinaria, a
inicios del siglo XIX, donde los pioneros luchaban para que se reconociera a la Geriatria
como una especialidad imprescindible entre los médicos de aquella época, hasta llegar
a este siglo, donde es imposible imaginar un servicio en un hospital, comunidad, clinica
de apoyo, estancia de dia y demas sin la presencia de un Geriatra para brindar la

atencion necesaria a la poblacion mayor.
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Los programas educativos en el contexto nacional han ido evolucionando, de
conceptos basicos de la medicina interna del paciente joven hasta llegar a la vision del
adulto mayor como un ser con sus propias caracteristicas, que lo hacen propenso a
desarrollar patologias de gran prevalencia en las personas mayores, los sindromes
geriatricos. La comprension de la fisiopatologia, el entender las condiciones del inicio de
los sindromes son la piedra angular para el diagnostico, tratamiento y prevencion de los

mismos.

En los programas educativos nacionales observados, se distingue una importante
base de patologias cubiertas por Medicina Interna, pasando por especialidades como
Cardiologia, Neumologia, Neurologia, Nefrologia, Hematologia, etc., lo que les brinda las
bases para iniciar el estudio especifico de los cambios que ocurren con el envejecimiento
y las patologias mas prevalentes en las personas mayores; al igual, aseguradas visitas
para valorar pacientes en diferentes partes de Meéxico, con rotaciones a centros
nacionales como Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran,
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, Centro Médico Nacional Siglo
XXl 'y demés centros de referencia para especialidades de alto nivel, en pro de la
formacién de los futuros residentes y salvaguardar la salud de las personas mayores

(Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, 2019).

La internacionalizacion de la Geriatria brinda una posibilidad infinita para conocer
la demografia y pacientes de diferentes zonas geograficas, para brindar una mejor
atencion. La tecnologia como la telemedicina brinda una ventaja en tiempos actuales,
donde diferentes centros Geriatricos enfatizan en las relaciones internacionales para

fortalecer las practicas y ensefianza.

El futuro de la Geriatria es rico en conocimiento, considerandola como una
especialidad joven, se tiene puesta la mira hacia el crecimiento exponencial de la misma,
siendo una de las especialidades con mayor potencial de interés para médicos recién

egresados al igual que para la poblacién en general.

Tomando en cuenta el aumento de la expectativa de vida, la disminucion de la
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tasa de natalidad y mortalidad, la poblacién de personas mayores esta creciendo de
manera importante, por lo que los programas de Geriatria deben de tomar fuerza, en
todos los niveles asistenciales; siendo una especialidad multimodal, donde se valora a la
persona mayor como un todo, se debe buscar la manera de fortalecer la obtencion de

conocimiento, tanto nacional como internacionalmente.

Actualmente en México, existe el fortalecimiento de la especialidad de Geriatria,
dado por educacion médica continua, con sesiones semanales/mensuales impartidas por
Geriatras y especialistas afines de temas Geriatricos relevantes (fibrilacion auricular en
la persona mayor, deterioro cognitivo en la persona mayor, tratamiento de trastornos de
la degluciéon, manejo pre y postoperatorio de fractura de cadera, etc.) lo cual ayuda
a continuar con la capacitacion y refuerzo de los temas revisados en las
diferentes escuelas de formacién en el pais, avalados por la Academia Mexicana de
Geriatria (AMG), el Colegio Nacional de Medicina Geriatrica (CONAMEGER),
ambas por el Consejo Mexicano de Geriatria (Academia Mexicana de
Geriatria, 2020).

En el &mbito internacional, los congresos dedicados a la Geriatria han estado
aumentando en los dltimos afios, inclusive siendo participe de algunas presentaciones
en congresos afines, como congresos internacionales de Cardiologia, Neumologia,
Neurologia, etc., buscando el manejo interdisciplinario del cual se beneficia a la persona

mayor.

A medida que avanza la tecnologia y la comprension de los procesos
de envejecimiento relacionado a enfermedades, se obtiene mayor conocimiento
para ayudar en la prevencion de las mismas, logrando énfasis en la promocion de la

salud.

La comprensién de la Geriatria también va de la mano con la integracion de la
especialidad y la carrera en los planes, programas y educacion de los médicos en
formacion. No se puede imaginar a futuro, un plan de Medicina y afines sin la materia

de Geriatria, igual de importante que todas las demas.
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Promover la educacioén y difundir el conocimiento sobre la especialidad geriatrica,
asi como los planes de estudio asociados, permitira que un mayor nimero de meédicos
se interesen e involucren en esta area tan relevante. La geriatria, como pilar
fundamental en el manejo interdisciplinario del adulto mayor, busca constantemente
mejorar las condiciones clinicas, fisicas y psicosociales, contribuyendo
significativamente a la calidad de vida de esta poblacion. El objetivo final es el bien
comun: fomentar un envejecimiento activo, saludable y robusto que permita a las

personas mayores disfrutar de una vida plena y digna.

Analisis de Factibilidad Normativa

El andlisis de factibilidad normativa para la especialidad de geriatria implica evaluar la
viabilidad y adecuacion de las regulaciones y normas existentes en el campo de la
salud para garantizar la atencion adecuada a la poblacién de personas mayores. Esto
incluye considerar aspectos como la formacion y certificacion de especialistas en
geriatria, la disponibilidad de recursos y tecnologias médicas especificas para el
cuidado de personas mayores, asi como la legislacion relacionada con la proteccion de

los derechos y la calidad de vida de los mismos.

Segun la normatividad mexicana (Secretaria de Salud, 2023; NOM-001-SSA-
2023), la creacion y operacion de un programa educativo en geriatria es factible y
altamente recomendable dada la creciente poblacion de adultos mayores en el pais y la
necesidad de especialistas capacitados en este campo. La legislacion mexicana
reconoce la importancia de la atencion integral a la poblacién adulta mayor y promueve

la formacion de profesionales de la salud especializados en geriatria.

La Ley General de Educacion y la Ley General de Salud establecen las bases
para la regulacion de programas educativos en el campo de la salud, en este caso para
la creacion de médicos especialistas en geriatria. La Ley General de Salud tiene como
objetivo principal proteger la salud de la poblacion mencionada y regular las actividades
relacionadas con la prestacion de servicios de salud, la formacion de profesionales en el

area de la salud y la investigacién en este campo.
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Por lo tanto, la Ley General de Educacién en México también juega un papel
importante en la regulacion de programas educativos en el campo de la salud, incluyendo
la geriatria. Esta ley establece las normas y lineamientos para la organizacion y
funcionamiento de instituciones educativas, asi como para la acreditacion y evaluacién
de programas educativos en todas las areas del conocimiento, incluyendo el area de

salud.

Ademas, las politicas institucionales y nacionales en México estan orientadas a
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y fomentar la capacitacion de personal
meédico en este ambito, por lo tanto, es factible crear y operar un programa educativo de
especialidad en geriatria siempre y cuando se cumplan con los requisitos y lineamientos
establecidos por la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacién Publica. Es
importante contar con el respaldo y la autorizaciéon de la institucion educativa

correspondiente para llevar a cabo este tipo de programas.

A nivel nacional, existe un reconocimiento creciente de la importancia de formar
profesionales especializados en el cuidado de la poblacién geriatrica, lo que se refleja en
la promocion de la educacion en geriatria y en la implementacion de politicas que buscan
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en el pais. Por otro lado, a nivel
internacional, se observa una tendencia hacia una mayor atencion a la salud y bienestar
de la poblacion envejecida, lo que impulsa la creacién de programas educativos en

geriatria en diferentes paises.

Por lo tanto, crear y operar un programa educativo de especialidad en geriatria
puede ser una respuesta adecuada a estas tendencias internacionales, permitiendo
formar profesionales capacitados para atender las necesidades especificas de la
poblacién adulta mayor.

Las tendencias internacionales muestran un aumento en la demanda de servicios
de salud especializados para la poblacion geriatrica, lo que ha llevado a un mayor interés
en la formacién de profesionales en geriatria. Ademas, se ha observado un cambio en el
enfoque de la atencién médica hacia un modelo méas centrado en el paciente y orientado

a la prevencion y el manejo integral de las enfermedades cronicas asociadas al
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envejecimiento.

Por lo que, las tendencias también apuntan hacia una mayor atencién a la salud
y bienestar de la poblacién envejecida, o que respalda la relevancia y pertinencia de un
programa educativo en geriatria. Por lo tanto, considerando el marco normativo mexicano
y las tendencias internacionales, la creacion y operacion de un programa educativo en
geriatria seria una iniciativa viable y beneficiosa para abordar las necesidades de la
poblacion geriatrica en México.

Segun la normatividad mexicana y las politicas institucionales en el ambito de la
educacion y la salud, es factible crear y operar un programa educativo en geriatria. Las
instituciones educativas y de salud en México estan cada vez mas conscientes de la
importancia de formar profesionales especializados en el cuidado de la poblacién
geriatrica, por lo que existen mecanismos y lineamientos que respaldan la creacion de
programas educativos en esta area. Ademas, se promueve la colaboracion entre
instituciones académicas y de salud para desarrollar programas que cumplan con los
estandares de calidad y las necesidades del sector de personas adultas mayor. En este
sentido, las politicas institucionales en México favorecen la creacién y operacion de
programas educativos en geriatria, siempre y cuando se cumplan con los requisitos y
lineamientos establecidos para garantizar la calidad y pertinencia de la formacion en este
campo (Secretaria de Salud, 2023; NOM-001-SSA-2023).

En México, existen diversas politicas de salud publica relacionadas con la
atencion a las personas mayores, que buscan promover su bienestar, prevenir
enfermedades y garantizar una atencion integral y de calidad. Algunas de las politicas

mas relevantes en este ambito son:

1. Programa Nacional para el Desarrollo Integral de las Personas Adultas Mayores:
Este programa tiene como objetivo garantizar el acceso a servicios de salud,
alimentacion, vivienda y recreacion para las personas adultas mayores en
situacion de vulnerabilidad. Busca mejorar la calidad de vida y promover la
participacion social activa de este sector de la poblacion.

2. Estrategia Nacional para la Prevenciéon y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
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Diabetes: Esta estrategia busca prevenir y controlar el sobrepeso, la obesidad y
la diabetes en la poblacion mexicana, incluyendo a las personas adultas mayores
gue son especialmente vulnerables a estas enfermedades. Se promueven
acciones de prevencion, deteccidén temprana y tratamiento oportuno.

3. Programa IMSS-Bienestar para el Adulto Mayor: El Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) cuenta con un programa especifico para atender las necesidades
de salud de las personas adultas mayores afiliadas al régimen IMSS-Bienestar.
Ofrece servicios médicos, atencion domiciliaria, rehabilitacion y actividades
recreativas para promover la salud fisica y mental de los adultos mayores.

4. Estrategia Nacional para el Envejecimiento Activo y Saludable: Esta estrategia
tiene como objetivo fomentar un envejecimiento activo y saludable en la poblacién
mexicana, promoviendo estilos de vida saludables, la participacion social y el
acceso a servicios de salud preventiva y rehabilitadora para las personas adultas

mayores.

Las politicas de salud publica en México relacionadas con la atencién a personas
mayores y la promocion de la salud en la tercera edad pueden respaldar indirectamente
la especialidad de geriatria al enfocarse en la prevencion de enfermedades, la promocion
de estilos de vida saludables y el acceso equitativo a servicios de salud para este grupo
de poblacion.

Al promover la atencién integral de las personas mayores y la prevencion de
enfermedades crbnicas asociadas con el envejecimiento, estas politicas pueden
contribuir a la demanda de profesionales especializados en geriatria. Sin embargo, es
importante considerar que, para fortalecer ain mas la especialidad de geriatria, seria
beneficioso implementar politicas especificas que fomenten la formacion de mas
especialistas en geriatria, la creacién de centros especializados en el cuidado de

personas mayores y la investigacién en el campo de la geriatria.

En resumen, si bien las politicas de salud publica en México pueden respaldar de
manera indirecta la especialidad de geriatria al promover la atencion integral de las
personas mayores, existen oportunidades para fortalecer ain mas esta area médica a

través de politicas especificas que impulsen su desarrollo y crecimiento. En este sentido,
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tanto las politicas nacionales como las tendencias internacionales respaldan la creacion
y operacion de programas educativos en geriatria, lo que sugiere que es factible y

beneficioso desarrollar iniciativas educativas en este campo.

Por lo tanto, las politicas nacionales para crear y operar un programa educativo
en geriatria estan regidas por diversas instituciones y normativas. Algunas de las

politicas relevantes incluyen:

1. Secretaria de Educacién Publica (SEP): La SEP es la autoridad educativa en
México y establece lineamientos generales para la creacion y operaciéon de
programas educativos en el pais. Los programas en geriatria deben cumplir con
los requisitos de calidad y pertinencia académica establecidos por la SEP.

2. Consejo de Salubridad General (CSG): El CSG es el organismo encargado de
regular la formacion de recursos humanos en salud en México. Para programas
educativos en geriatria, el CSG puede establecer criterios especificos de calidad
y acreditacion.

3. Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS): La CIFRHS es un organismo que coordina la formacion de recursos
humanos en salud en México. Puede establecer lineamientos especificos para la
formacion en geriatria y la acreditacion de programas educativos en este campo.

4. Asociaciobn Mexicana de Geriatria y Gerontologia (AMGG): Esta asociacion
profesional puede brindar orientacién y apoyo para el desarrollo de programas
educativos en geriatria, asi como promover buenas practicas en la formacion de

profesionales en este campo.

En México, las politicas institucionales para operar un programa educativo de
geriatria pueden variar segun la institucion educativa o de salud que lo imparta. Algunas

de las politicas comunes que suelen aplicarse incluyen:

Acreditacién y autorizacién: La institucion educativa debe contar con la
acreditacion y autorizacion correspondiente por parte de las autoridades educativas y de

salud para ofrecer un programa educativo en geriatria.
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1. Plan de estudios: El programa educativo debe contar con un plan de estudios
actualizado y acorde a las necesidades y demandas de la poblacion adulta mayor,
incluyendo aspectos clinicos, psicosociales y de atencion integral.

2. Cuerpo docente calificado: La institucion debe contar con un cuerpo docente
calificado y especializado en geriatria para impartir las materias y garantizar una
formacion de calidad.

3. Infraestructura y recursos: Es importante que la institucion cuente con la
infraestructura adecuada y los recursos necesarios para brindar una formacion
practica y clinica en geriatria, incluyendo laboratorios, centros de simulacién y
convenios con instituciones de salud.

4. Evaluacion y seguimiento: La institucion debe establecer mecanismos de
evaluacién y seguimiento del programa educativo para garantizar su calidad y
relevancia, asi como para realizar mejoras continuas en base a los resultados

obtenidos.

Es fundamental que la institucion educativa cumpla con las politicas institucionales
establecidas por las autoridades competentes y se comprometa a ofrecer una formacion
de excelencia en el campo de la geriatria. En México, existen diversas leyes y
normativas relacionadas con la atencion a las personas mayores, que buscan proteger
sus derechos, promover su bienestar y garantizar una atencién integral y de calidad.

Algunas de las leyes y normativas mas relevantes en este ambito son:

1. Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores: Esta ley tiene como
objetivo garantizar el respeto a la dignidad, autonomia e integridad de las
personas adultas mayores en México. Establece medidas para prevenir el
maltrato, promover su participacion social y cultural, asi como para asegurar su
acceso a servicios de salud y asistencia social.

2. Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, para la prevencién, deteccién,
diagndstico, tratamiento y control de la hipertensién arterial sistémica: Esta norma
establece los lineamientos para el manejo de la hipertension arterial en personas

adultas mayores, considerando las particularidades y riesgos asociados a esta
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condicion en este grupo de edad.

3. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus en la atencién primaria a
la salud: Esta norma regula el manejo de la diabetes mellitus en personas adultas
mayores, con el objetivo de prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida
de quienes padecen esta enfermedad.

4. Ley General de Salud: Esta ley establece los principios rectores del sistema
nacional de salud en México y regula diversos aspectos relacionados con la
atencion meédica a las personas mayores, incluyendo la prestacion de servicios de

salud preventiva, curativa y rehabilitadora.

Se deben conocer y cumplir con las NOM relacionadas con el programa educativo
para poder crear y operar el programa de manera efectiva y en cumplimiento con las
regulaciones vigentes, entre ellas pueden abarcar diferentes aspectos, dependiendo del
campo especifico de estudio. En el caso de la educacién en general, algunas NOM
relevantes podrian incluir la NOM-035-STPS-2018, que establece los requisitos para
identificar, analizar y prevenir los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, lo cual
también puede ser aplicable en entornos educativos. Ademas, la NOM-001-SEDE-2012

establece los criterios generales para la organizacién y funcionamiento de las escuelas.

Por lo que, al existir dichas leyes y normativas relacionadas con la atencion a las
personas mayores, favorecen la creacion y operacion de programas educativos en
geriatria, siempre y cuando se cumplan con los requisitos y lineamientos establecidos
para garantizar la calidad y pertinencia de la formacion en este campo. Por ende, la
creacion y operacion de un programa educativo en geriatria seria una iniciativa

beneficiosa para abordar las necesidades de la poblacion geriatrica en México.

La Ley Orgéanica de la UABC, Articulo 3. La Universidad Autbnoma del Estado de
Baja California tiene Facultades y Derechos para; Fraccion IV Otorgar para fines
docentes, validez a los estudios que se hagan en otros establecimientos de instruccion
nacionales y extranjeros, y exigir, cuando considere necesario, la revalidacion de

certificados de estudios expedidos por las autoridades competentes (Ley Organica de
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la Universidad Autbnoma de Baja California, 28 de febrero del 1957/Reforma 2010).

2.4 Posibles trayectorias de ingreso

El ingreso al programa de especialidad en Geriatria, al igual que al resto de las
especialidades médicas ofrecidas a nivel nacional, estd regulado conforme a los
lineamientos establecidos por el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM). Los procesos académico-administrativos y normativos se
caracterizan por su transparencia y se difunden a través de diversos formatos, tanto a
nivel nacional como internacional. Este proceso contempla oportunidades de ingreso
para egresados de programas de licenciatura en medicina de instituciones publicas y
privadas, siempre que cumplan con los requisitos documentales probatorios y obtengan
la puntuacién establecida por las comisiones médicas de los diferentes programas. Es
importante sefialar que los procesos de ingreso a través del ENARM son actualizados
de manera constante en cada convocatoria. Los detalles y cambios pueden consultarse

en el siguiente enlace: https://cifrhs.salud.gob.mx/. Por otro lado, las posibilidades de

transito entre programas de especialidad estdn normadas por los comités académicos,
gue supervisan y dan seguimiento a las actividades y al perfil de egreso del programa
de especialidad correspondiente.

2.5 Mercado de Trabajo

Las necesidades de atencidbn médica en las distintas etapas de la practica de las
ciencias de la salud —promocién de la salud, diagnéstico y tratamiento precoz, y
limitacion de la incapacidad— han acompafiado histéricamente a la poblacién mundial.
En la actualidad, cuando los diferentes grupos etarios enfrentan riesgos y son afectados
por una diversidad de condiciones patolégicas, no solo de origen fisioldgico sino
también emocional y social, se hace indispensable la formacion de talento humano
altamente especializado que contribuya al mantenimiento y la recuperacién de la salud.
Ademas, el envejecimiento de la poblacion mundial y el aumento de la esperanza de
vida exigen la preparacion de médicos especialistas en geriatria. El médico geriatra
tiene un papel fundamental en la educacion de la sociedad para afrontar esta etapa de
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la vida con calidad y suficiencia. Es responsable de intervenir en las fases tempranas y
tardias de las enfermedades propias de la tercera edad y, de manera crucial, de
garantizar la calidad de la salud y la vida hasta el final de esta etapa. La practica
profesional del médico geriatra abarca tanto actividades en el &mbito institucional como

el ejercicio de la practica independiente.

La siguiente tabla muestra algunos de los lugares donde pueden desempefarse

las personas egresadas de la Especialidad en Geriatria en México:

Ambitos de trabajo Ejemplos

IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, clinicas de
salud publica estatal y federal, programas de
atencion domiciliaria 'y hospitales de alta
especialidad

Sector privado Hospitales privados, clinicas de especialidad,
residencias para adultos mayores ("asilos"),
atencion domiciliaria privada y consultoria

Instituciones publicas

particular.
Academia e investigacioén Universidades, centros de investigacion,
proyectos de envejecimiento saludable.
Programas sociales y comunitarios Disefio y coordinacion de programas de

envejecimiento activo, prevencion de caidas,
campafias de vacunacion, entre otros.

2.6 Diferencias con programas afines

En la actualidad la geriatria es la especialidad médica mas joven. Sin embargo, cuenta
con unas bases académicas estables le que permite la actualizacion de sus programas
educativos con la finalidad de contar con una adecuada capacidad para afrontar los

cambios.

En la actualidad a nivel nacional se cuenta con diferentes formas de ingreso
(directa o indirecta) a la especialidad en geriatria mismo que durante la evolucion de esta
han ido cambiando. En sus inicios fue considerada una subespecialidad médica,
exclusiva para el personal meédico egresados de la especialidad de Medicina Interna. En
1986 en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) dio inicio la primera sede
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para realizar la especialidad en Geriatria. En 1988 se recibe el aval del programa
académico para el programa de Geriatria Clinica por parte de la Universidad Autbnoma
de Nuevo Ledn. En 1989 dieron inicio las actividades asistenciales y académicas del
servicio de geriatria del Instituto de las Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran” recibiendo el aval hasta 1993 por parte de la Universidad Nacional Autonoma
de México (UNAM). Siendo fundamental el establecimiento de las primeras sedes que

dieron la guia a otras muchas Instituciones médicas tanto publicas como particulares.

Al igual que el resto de las sedes de formacion de personal de la salud el
objetivo principal es: Formar personal médico especialistas en la atencion integral del
adulto mayor, capaces de integrar en su practica profesional la evaluacién
clinica del paciente anciano, con los factores psicolégicos, funcionales y sociales que
influyen en el estado de salud, sustentados en conocimientos cientificos y en el
desarrollo de habilidades especificas necesarias para la atencion de los
ancianos, observando siempre una actitud de servicio y responsabilidad ante si mismo,
ante el o la paciente y ante la sociedad, integrando en su trabajo cotidiano
actividades asistenciales, cientificas y educativas, orientadas a promover su

desarrollo profesional y el de su entorno (Instituto Nacional de Geriatria, 2024).

Actualmente la sede es de entrada directa por lo cual la especialidad tiene
una duracion de 8 semestres (4 afios en UABC). Esta decisibn se toma desde
2014 de acuerdo con las recomendaciones realizadas por la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS).
Posterior a su aplicacién en el afio 2018 se logran ver los primeros resultados de
estas recomendaciones, al realizar el examen de certificacion para el personal
meédico especialista en geriatria se realiz6 un estudio comparativo. En el cual se
identificO que aquellas personas de entrada directa obtuvieron un mejor rendimiento en
el examen de certificacion en comparacién con los médicos que provenian de la
especialidad de Medicina Interna. Los datos se pueden corroborar en la siguiente

grafica (Instituto Nacional de Geriatria, 2024);
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EXAMEN TEOR EXAMEN PRACT GLOBAL

ENTRADA DIRECTA 27.20 49.93 77.13
CON MEDICINA INTERNA 26.54 49.38 74.92

COMPARATIVO ENTRADA DIRECTA VS
CON MEDICINA INTERNA 2018

TS 7402
50 |
‘9-” 48'38
40 |
30 |
5 272 2654
10

Exam. Teor Exam. Pract GLOBAL

Il ENTRADA DIRECTA Il CON MEDICINA INTERNA

Imagen 2: En México las especialidades médicas se clasifican en dos grandes grupos
segun los requisitos para su ingreso: Entrada directa; Médico General + ENARM y de

Entrada indirecta o de segundo nivel; Médico General + ENARM + Especialidad de

tronco comun. La Especialidad en Geriatria es del segundo grupo, de entrada, directa

(Instituto Nacional de Geriatria, 2024).

Para la formacién del presente programa educativo se tomé en cuenta cuales
han sido los mejores sitios de formacion para el personal médico especialistas en
Geriatria de acuerdo con los resultados obtenidos en el Examen de Consejo de

Geriatria del afio 2018 (Instituto Nacional de Geriatria, 2024).

Para poder llegar al objetivo es necesario el realizar una comparativa de este
programa educativo con otras sedes nacionales ya que en la actualidad en el estado de
Baja California no cuenta con sede alguna donde se esté llevando a cabo la
formacion de personal médico especialistas en Geriatria. Motivo por el cual el desarrollo
de la especialidad serd fundamental. Al realizar la comparacion con los diferentes
programas educativos con los que se cuentan a nivel nacional como lo son:
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e Universidad Nacional Autbnoma de México

e Universidad Autdbnoma de Nuevo Ledn

e Universidad de Guadalajara,

e Universidad Autdbnoma de Guanajuato, campus Ledn
e Universidad Autonoma de San Luis Potosi

e Universidad Autonoma del Estado de México

e Instituto Politécnico Nacional

e Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey

En la formacion del personal médico especialista en geriatria en sus primeros 4
semestres inician su formacion en el servicio de medicina interna quien apoya para el
desarrollo de sus habilidades clinicas en los pacientes hospitalizados y a su vez con la
rotacion por cada una de las especialidades médicas que la componen (cardiologia,
nefrologia, endocrinologia, reumatologia, hematologia, oncologia médica, neumologia,
unidad de cuidados intensivos, etc.). Sin olvidar que durante sus primeros afios de la
formacion de esta especialidad brindaran los temas de enlace para la aplicacion de sus

conocimientos en el adulto mayor.

En la etapa del 5to al 8vo semestre se realizara estudios de tdpicos selectos de la
especialidad de geriatria como lo son sarcopenia, fragilidad, enfermedades
mineral/6seas, deterioro cognitivo/demencia, delirios, entre otros temas. A su vez, al
alumno se le solicita acudir a congresos nhacionales y/o internacionales para la
presentacion de casos clinicos, resultados de investigacion. Serd el momento adecuado
para conocer los diferentes niveles de atencion que brinda la geriatria como lo son
unidades de agudos, unidades de pacientes de larga estancia (crénicos), atencion del
paciente institucionalizado, atencion domiciliaria, atencion y cuidados del paciente

terminal.

Al realizar la comparativa con programas internacionales de geriatria se basara
en los programas académicos obtenidos de la escuela europea donde se ha
demostrado que en los ultimos afos se ha incrementado el reconocimiento y la calidad

de la geriatria como especialidad a diferencia de otros paises como lo es Estados Unidos
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donde la geriatria es un “Fellow” que puede ser desarrollado en 18 meses por personal
meédico sin importar su formacidn. Ademas, en estos programas se hace la
recomendacion de realizar guardias médicas con la finalidad de mejorar su habilidades
y conocimientos sobre el estudio y manejo del adulto mayor. Se tomaran como referencia

los programas académicos de las siguientes sedes:

e Hospital Universitario Ramon y Cajal, Espafia
e Hospital Universitario de Getafe, Espafia
e Hospital Central de la Cruz Roja San José y Santa Adela, Espafia

e Joint Royal College of Physicians Training Board for Geriatric Medicine

2.7 Estrategias para el aseguramiento de lacalidad del
programa educativo

El programa se distingue por contar con un soélido marco normativo pues sus estandares
de calidad se rigen por la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS). Por su parte, la Facultad de Medicina y
psicologia (FMP) sede pionera en ofertar esta especialidad en el noroeste del pais,
cuenta en lo general con las acreditaciones del Consejo Mexicano para la
Acreditacion de la Educaciéon Médica (COMAEM), la Procuraduria Federal de
Proteccién al Ambiente (PROFEPA) y de la Secretaria de Ciencia, Humanidades,
Tecnologia e Innovacion (SECIHTI) para sus diversos posgrados que oferta en el

Sistema Nacional de Posgrados (SNP).

Como estrategia para asegurar la calidad del programa se dispone de una
estructura organizacional ad hoc, académica, administrativa y de infraestructura
proporcionada por la Universidad Autonoma de Baja California y de la Unidad

Hospitalaria sede.

Con el propésito de garantizar la calidad en el proceso formativo de los
residentes adscritos a la Secretaria de Salud, la institucion dispone de un Programa

Operativo que recopila todas las tareas sustantivas y adjetivas del programa. En cuanto
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a las tareas sustantivas, este apartado detalla las funciones que debe desempeiiar el
meédico residente en las distintas areas que conforman su proceso de especializacion.
Por otro lado, las funciones adjetivas abarcan los aspectos administrativos y normativos

gue enmarcan todas las actividades realizadas por el médico residente.

El Programa Operativo esta disponible en la pagina de la Secretaria de Salud, en
el siguiente enlace:
/lefaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://calidad.salud.gob.mx/site/educacion/docs/20

24/programa_operativo_sedes_subsedes 2024.pdf.

Estructuraorganizacional para el aseguramiento de la calidad

En concordancia con el Estatuto Escolar y el Reglamento General de Examenes
Profesionales y Estudios de Posgrado de la UABC, el director o directora de la Unidad
Académica tendra a su cargo la organizacion académica y administrativa del programa
en conjunto con las autoridades del Hospital General de Tijuana que incluye el Director
del Hospital, Jefe de Ensefianza y los Miembros del Nucleo Académico del programa,
asi como el seguimiento a la operatividad del programa en las unidades hospitalarias.
Para tal efecto, el director se apoyara en el Coordinador de Investigacién y Posgrado de
la Facultad y nombrara un o una responsable para el programa de especialidad por parte
de la UABC. Ademas, el programa contara con un Comité de Estudios de Posgrado y
Subcomités acorde a la LGAC contemplada; asimismo, para cada estudiante se

conformara su respectivo Comité de Trabajo Terminal.

El aseguramiento de la calidad de las especialidades médicas implica un
conjunto de procesos, normativas y estandares disefiados para garantizar que los
programas de formacion médica, los profesionales de la salud y las instituciones
cumplan con los mas altos niveles de competencia, seguridad y atencion ética a los
pacientes. Este aseguramiento es fundamental para mantener la confianza publica y
asegurar que los especialistas estén preparados para responder a las necesidades de
salud de la poblacion. En el siguiente cuadro se muestra los principales mecanismos de

regulacion y de calidad de las Especialidades Médicas en México:
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Marco Regulatorio

Comision Interinstitucional para la Formaciéon de Recursos Humanos para la
Salud (CIFRHS): Es la entidad encargada de coordinar y supervisar la formacién de
especialistas en México, asegurando la calidad de los programas educativos.

Normas Oficiales Mexicanas (NOM): Incluyen lineamientos especificos para los
programas de especialidades médicas, asegurando su alineacion con las necesidades
de salud publica.

Reconocimiento oficial: Los programas de especialidades médicas deben ser
aprobados por la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y avalados por la
Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM).

Acreditaciones del Programa

Los programas de especialidades médicas son evaluados por organismos como el
Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica (COMAEM).

La acreditacion asegura que las instituciones cumplan con estandares especificos en
infraestructura, personal docente, recursos clinicos y planes de estudio.

Certificacion y Recertificacion

Los Consejos de Especialidad Médica regulan la certificacion de especialistas.
Ejemplo:
e Consejo Mexicano de Geriatria para geriatras.

La certificacién inicial asegura que los egresados cumplen con las competencias
esenciales.

La recertificacion cada 5 afios garantiza la actualizacion continua del especialista
mediante educacién médica continua, publicaciones y actividades académicas.

Evaluaciones Nacionales

Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM): Es un filtro para
acceder a programas de especializacion y asegurar que los candidatos cumplan con el
nivel de conocimientos necesarios.

Evaluaciones periddicas internas y externas en los programas de especialidades.

A continuacién, se describen las funciones de cada uno de estos participantes:

Jefe de Ensefianza del Hospital General de Tijuana (HGT). La funcion principal del
jefe de ensefianza es coordinar y supervisar las actividades de educacion médica
continua para las areas de medicina, enfermeria y todas aquellas disciplinas auxiliares

al servicio médico. Entre las actividades que desarrolla el jefe de ensefianza podemos

mencionar las siguientes:
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* Vigilar el apego al reglamento interno del Hospital General de Tijuana.

* Participar en la elaboracion de los programas operativos anuales de ensefianza y
capacitacion del personal médico residente del Hospital General de Tijuana.

« Elaborar programas especificos de adiestramiento y capacitacion al personal
adscrito al Hospital General de Tijuana (médicos, enfermeria, técnicos,
administrativos).

e Supervisar el registro y evaluacion de las actividades del estudiantado de pregrado
y postgrado.

e Supervisar las actividades de docencia del profesorado de los diferentes cursos
de especialidad.

» Registrar y dar seguimiento hasta su conclusion vy difusion, a los proyectos de
investigacion.

» Gestionar las rotaciones de los residentes en las instituciones con las que se tienen

convenios.

Miembros del Nucleo Académico de la Especialidad en Geriatria. Es el personal
meédico especialista certificado por el Consejo de la Especialidad, adscrito en la Unidad
Hospitalaria responsable de la planeacion, conduccion y evaluacién del curso de
Residencia Médica, en este caso de la Especialidad en Geriatria. Sus principales

funciones son:

e Elaborar el Programa Operativo de la Residencia Médica, siguiendo los
lineamientos de la Institucion de Salud y de la Institucion de Educacion Superior.

» Programar, coordinar y supervisar las actividades asistenciales, académicas y de
investigacion para el personal que cursa la Residencia Médica, sefialadas en el
Programa Operativo.

e Cumplircon los Programas Académico y Operativo de la especialidad médica.

e Evaluar el aprendizaje y desarrollo de competencias de quienes realizan la
Residencia Médica de acuerdo con los Programas Académico y Operativo y
notificarles el resultado por escrito de manera individual.

* Notificar al personal que realiza la Residencia Médica por escrito su situacion de
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promovido o no promovido, de acuerdo con los procedimientos establecidos por
el area de formacion de recursos humanos para la salud de la Unidad Médica o
Instalacion Receptora de Residentes, en coordinaciéon con la Institucion de

Educacién Superior que avala la especialidad médica.

Coordinacion de Investigacion y Posgrado de la FMP. El coordinador o coordinadora
de investigacion y posgrado de la Facultad de Medicina y Psicologia Tijuana trabajara
en estrecha colaboracién con los o las responsables del programa y el jefe o jefa de
ensefanza de la unidad hospitalaria. Tendra las siguientes funciones adicionales a las

estipuladas en la normatividad institucional aplicable vigente:

e Supervisar el cumplimiento de las metas, estrategias y plan de mejoras del
programa, asi como de las disposiciones legales y reglamentarias que apliquen
al mismo.

» Apoyar a la directora o director de la Unidad Académica en el seguimiento y
consolidacion del programa.

o Coordinar los esfuerzos para que el programa se registre y se mantenga en el SNP
0 su equivalente (opcional).

e Supervisar el desarrollo de las actividades académico-administrativas vinculadas
a la operatividad del programa.

e Coordinar las actividades relacionadas con la modificacion de los planes de
estudio de los programas de posgrado de la FMP.

e Atender y dar seguimiento a cualquier planteamiento o solicitud que realicen los y
las estudiantes o adscritos vinculados al programa de especialidad.

e Mantener comunicacién permanente con la jefatura de ensefianza y la o el
profesor titular de curso en relacion con los procesos y requisitos vinculados a la

operatividad del programa.

Analista/Secretaria o Secretario de la Coordinacién de Investigacion y Posgrado.
El o la analista de investigacién juega un papel importante en el fortalecimiento del
programa, particularmente por las actividades que desarrolla en los procesos operativos

asociados al mismo. Entre sus funciones especificas estan las siguientes:
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* Recibiry turnar correspondencia.

» Atencion a estudiantes de posgrado (Especialidades, Maestria y Doctorado).

e Elaborar y enviar oportunamente los documentos que soliciten las dependencias
administrativas, unidades académicas o instituciones oficiales educativas.

» Despacho de documentacion para solicitud de Certificados de Estudios y Actas de
Examen Reglamentario.

e Llenado de Actas de Examen Reglamentario y registro de Actas en el libro
correspondiente.

 Envio y seguimiento de Actas al Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestion
Escolar para su registro.

» Captura de materias (carga académica) y de calificaciones para cada residente.

e Seguimiento a los pagos de colegiatura de cada residente.

e Actualizacion semestralmente del padron de residentes, y elaboracion de la
estadistica de los procesos académicos.

o Asesoria a estudiantes de posgrado y coordinadores de programa para los
procesos de inscripcion, reinscripcion y egreso.

e Archivar y dar seguimiento a la documentacion recibida y despachada en el area

de gestidn escolar de posgrado.

Responsables del Programa por la UABC. El programa de Especialidad en Geriatria
contara con un o una responsable por la UABC, quien serd nombrado o nombrada por
el director o directora de la Facultad de Medicina y Psicologia Tijuana con base en los
siguientes criterios establecidos en el Reglamento General de Examenes Profesionales

y Estudios de Posgrado:

» Poseer por lo menos el nivel o grado académico que otorgue el programa de que
se trate, en este caso debe contar con la especialidad médica.
e Ser miembro del personal académico de carrera de la unidad académica del

programa.

e No desempefar a la fecha de su designacion, ni durante el desempefio de su

51



funcién, cargo administrativo alguno en la Universidad.
e Los demas requisitos establecidos en el Reglamento Interno de la unidad

académica.

Los responsables de los programas tendran las siguientes funciones adicionales a las
estipuladas en la normatividad institucional aplicable vigente:

» Disefiar o actualizar el plan de mejoras para incrementar la calidad del programa.

* Vigilar el cumplimiento del objetivo del programa y de las disposiciones legales y

reglamentarias correspondientes.

e Apoyar a la Coordinacion de Investigacion y Posgrado de la unidad académica
en la coordinacién y desarrollo del programa.

e Dar seguimiento al cumplimiento de las metas, estrategias y plan de mejoras del
programa.

» Recopilar y concentrar la informacién necesaria para mantener actualizados los
indicadores del programa, los cuales deben incluir, en su caso, los indicadores
del SNP o su equivalente.

e Dar seguimiento a las actividades operativas del programa (inscripciones,
captura de planta del profesorado, captura de calificaciones, mantenimiento de
la pagina web del programa, entre otros).

« Vigilar el cumplimiento de la ruta critica por parte del estudiantado del programa, a

través de los comités de trabajo terminal.
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3. Plan de estudios

3.1Justificacidon del Plan de Estudios

Todas las regiones del mundo estan experimentando un intenso proceso de
envejecimiento demografico, independientemente del nivel de desarrollo, aunque éste
ha aumentado con mayor rapidez en los paises en vias de desarrollo, incluyendo
aquellos con gran poblacion de jovenes. La disminucion de las tasas de fecundidad y el
incremento de la esperanza de vida a edad avanzada son causas de envejecimiento
poblacional. A nivel mundial cada segundo 2 personas llegan a los 60 afios de edad,
sumando anualmente casi 58 millones. En 1950, habia en todo el mundo 205 millones
de personas de 60 o mas afos. Hacia 2012, la cantidad de personas de edad llegé a
casi 810 millones. Segun el indice Global de Envejecimiento (2015) hay alrededor de
901 millones de personas de 60 afios y mas a nivel mundial, lo que representa
alrededor del 12% de la poblacion total. Segun estimaciones, dentro de 10 afios llegara
a 1.000 millones y se duplicara hacia 2050, llegando a 2.000 millones. La transicion
demografica y epidemioldgica que experimenta la poblacion mundial, incluyendo a los
paises de América Latina y el Caribe, esta asociada con el envejecimiento de la
poblacion y el aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas y sus
complicaciones que conllevan a dependencia funcional e incremento en los costos
directos e indirectos de la atencion médica. Las estimaciones de la Organizacion de las
Naciones Unidas indican que para el afio 2050 existiran 181 millones 218.3 mil
habitantes mayores de 60 afos, de los cuales 18% tendran mas de 80 afios.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de México, las
personas de 60 afios y mas que en 1950 representaban cerca del 5% de la poblacion
gue residia en México, se incrementaron a 7.2% en el afio 2000, a 12% en 2020 y se
prevé que en 2030 lleguen a representar 15% y alrededor de 23% en 2050. Informacion
censal de 1990 y 2020 indica que la poblacion de 60 afios y mas paso de 5 a 15.1
millones, lo cual representa 6% y 12% de la poblacion total, respectivamente. Las cifras
censales sefialan que en 2020 habia 48 adultos mayores por cada 100 nifios o nifias

con menos de 15 afos. (INEGI, 2021). El proceso de envejecimiento se produce a
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ritmos y tiempos distintos entre los estados del pais. Por entidad federativa, Chiapas,
Quintana Roo, Aguascalientes, Baja California Sur y Tabasco tienen los indices de
envejecimiento mas bajos (29 a 39 adultos mayores por cada 100 nifios o nifias con
menos de 15 afos). Mientras que, en la Ciudad de México, Veracruz, Morelos, Sinaloa,
Colima y Yucatan, se observaron los indices mas altos (de 51 a 90 adultos mayores por

cada 100 nifias y nifios con menos de 15 afos).

El estado de Baja California tiene un envejecimiento poblacional ligeramente
atipico, ya que factores sociales, econémicos, de migracion y otros podrian indicar que
México es un pais joven, sin embargo, la mediana de edad es de 30 afios (un afio mas
gue la mediana nacional) y el porcentaje de individuos con mas de 60 afios es de 12.6
% (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021). Por lo anterior, las
principales causas de egresos hospitalarios, después de partos y cesareas, son las
enfermedades crénico-degenerativas que se observan en mayores de 50 afios de edad

(Anuario estadistico y geografico de Baja California, 2017).

Esta transicidbn poblacional trae como consecuencia que las patologias que
afectan a este grupo etario se estén convirtiendo en problemas de salud publica como
por ejemplo las demencias, y que la consecuencia de la incapacidad del sistema de
salud para responder a ellas nos dé como resultado un deterioro en la capacidad

funcional de esta poblacion.

3.2 Mision,visidny objetivos del programa educativo
Mision

Formar especialistas en geriatria capaces de articular la atencion médica con actividades
de investigacion y educacion; con un alto sentido humanista, ética-bioética, vocacion de

servicio y fundamento cientifico en el ejercicio de la profesion; para prevenir,

diagnosticar, atender y resolver problemas de salud del campo de la Geriatria.
Vision

Para el afio 2034 la Especialidad en Geriatria es un programa consolidado que responde



a los requerimientos de la sociedad en materia de geriatria y de la profesion, que
contribuye a la generacion y aplicacion del conocimiento a través de la formacion integral
de especialistas con reconocimiento nacional e internacional, y que colabora con

instituciones nacionales e internacionales.
Objetivo general

Desarrollar especialistas en geriatria que, mediante el uso de conocimientos avanzados
en medicina y tecnologia, sean capaces de analizar y sintetizar estrategias integrales
para la atencion del adulto mayor, aplicar principios éticos y bioéticos en su practica
profesional, evaluar y resolver problemas de salud propios de su campo de
especializacion, crear redes interdisciplinarias de colaboracion con otros especialistas y
personal de salud, y comunicar hallazgos cientificos a través de actividades de
investigacion y educacion geriatrica, promoviendo un enfoque humanista y con una

sélida vocacion de servicio fundamentada en la evidencia cientifica..

Objetivos especificos

1. Disefar estrategias integrales de atencion geriatrica: Elaborar planes de atencion
interdisciplinarios que incluyan prevencion, diagndéstico, tratamiento y
rehabilitacion para el adulto mayor, basados en evidencia cientifica y adaptados a
las caracteristicas individuales de cada paciente.

2. Fomentar actividades de investigacion geriatrica: Disefiar, implementar y evaluar
proyectos de investigacibn que aborden problematicas relevantes del
envejecimiento y la geriatria, contribuyendo al avance del conocimiento en esta
disciplina.

3.3 Perfil deingreso

Es importante que las personas aspirantes a ingresar a la Especialidad en Geriatria
cuenten con actitud abierta al cambio, demostrar organizacion, disciplina y actitud para
el trabajo en equipo, contar con estado de salud fisico y mental 6ptimo, integridad y
ética.
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Requisitos de ingreso:

1. Poseer el grado de Médico, otorgado por una Institucion de Educacién Superior
reconocida por la Secretaria de Educacién Publica (SEP), con un promedio

minimo de calificaciones de 8.0, 0 su equivalente, en la Licenciatura.

2. Cédulaprofesional (0 Constancia de tramite).

3. Haber aprobado el ENARM establecido por el CIFRHS y obtener constancia de
aprobacion.

4. Estar aceptado e inscrito en la Unidad Médica sede, receptora de residentes
(Hospital General de Tijuana). Presentar carta de aceptacion emitida por el HGT.

5. Acta de nacimiento, CURP y RFC.

6. Curriculum vitae con constancias que lo avalen.

7. Aspirantes extranjeros deberan acreditar el dominio del idioma espafiol, a través
del Examen de Espafiol como Lengua Extranjera para Ambito Académico
(EXELEAA).

8. Aspirantes extranjeros: deberan acreditar su estancia en el pais y cumplir con
los requisitos sefialados por la instancia académica, hospitalaria y de migracion

correspondiente.

Adicionalmente debe poseer competencias profesionales para el ejercicio de la

medicina fundamentadas en:

Conocimientos:

e Aspectos biopsicosociales de la persona para prevenir, preservar y promover la
salud.

e Situaciones clinicas y paraclinicas.

e Procesos fisiopatoldgicos que afectan a la persona y a la comunidad.

e Procedimientos diagndsticos y terapéuticos con base al método clinico.
e Procesos de investigacion basica, clinica y epidemioldgica.

e Procesosy técnicas de estudio y manejo de pacientes.



Habilidades:

e Realizar diagnosticos clinicos presuntivos y definitivos.

e Ordenary manejar la evolucién y conclusion de procesos terapéuticos.

e Recuperar e interpretar sistematicamente informacion clinica y médica.

e Trabajaren equipos colaborativos e interdisciplinarios.

e Comunicarse efectivamente entre pares y pacientes, en forma oral y escrita.
e Hablar, leerytraducir eninglés técnico.

e Realizarlecturay comprension de textos médicos en espariol e inglés.

e Manejar herramientas basicas de informatica, estadistica e internet.

e Utilizar las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs) paran
discriminar, manejar y compartir fuentes de informacion con sentido critico.

e Manejaradecuadamente el tiempo, trabajo bajo presion, y estrés.

Valores y actitudes:

e Calidezy disponibilidad en la atencién a los pacientes y su familia.

e Disciplina, orden y puntualidad.

e Poseervalores de honestidad y respeto de los demas.

e Poseerel hdbito de estudio y participacion en actividades de educacion continua.
e Tener espiritu emprendedor.

e Responsabilidad y liderazgo en el equipo de salud.

e Poseeractitud de superacion académica y de autoaprendizaje.

e Promover el estilo de vida saludable para prevenir enfermedades y gozar de una
mejor calidad de vida.

e Mostrar perseverancia en su desarrollo profesional.

3.4 Proceso de seleccion

3.4.1 Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM).

1. Cumplir de manera obligatoria los requisitos y condiciones de la Convocatoria
Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas respecto a plazos y procesos de

inscripcion (registro, pagos y especificaciones de documentos digitalizados) al



ENARM.
Realizar pre-registro en internet.
Realizar pago del examen.

Completar registro en Internet.
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Elegir lugar para recoger la constancia de seleccionado (en caso de ser

seleccionado).

6. Seleccionar por orden de preferencia la entidad federativa donde desea sustentar
el ENARM. La sede y fecha de aplicacion se asignara con base al numero de folio
de su expediente electronico ENARM.

7. Adjuntar documentacion solicitada para el expediente personal electronico.

8. Revision documental.

9. Verificacion, aclaraciones e irregularidades (ante autoridades correspondientes).

10. Sustentar el examen.

11. Elegir el curso de especialidad.

12. Resultados del examen y seleccidn de sustentantes y entrega de constancias a

médicos seleccionados.

Aspirantes extranjeros o que no hayan realizado estudios de medicina en México,
deberan atender los requisitos y condiciones del apartado “Pre-registro Categoria

EXTRANJERA”, respecto a la documentacion especial solicitada.
3.4.2 Proceso local paralaseleccidon de aspirantes aresidencias médicas.

Aplica alos que fueron seleccionados a través del ENARM.

1.- Los aspirantes aplicaran a la convocatoria emitida en el Hospital General de
Tijuana (HGT) del ISESALUD.
2.- Los aspirantes contactaran con el HGT para la programacién de una entrevista
y entrega de documentos:
v' Comprobante de registro en el Sistema Nacional de Residencias Médicas
(SIR).
v Original y copia de la constancia de seleccionado en el Examen Nacional para
Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM).



D N NI NN

2 copias de CURP.

2 copias de Registro Federal de Contribuyentes con Homonimia (RFC).

Original y 1 copia del Acta de Nacimiento.

Original para cotejo y 2 copias del Titulo Profesional o Acta de Examen
Profesional.

Original para cotejo y 2 copias de Cédula Profesional, si ya fue obtenida o de
Cédula Profesional Provisional para el ejercicio por titulo en tramite expedida
por la Secretaria de Educacion Publica.

Original y copia del Certificado Médico de Salud expedido por una Instituciéon
de Salud Publica.

Sustentar exdmenes meédicos, psicométrico y entrevista en los tiempos y
lugares sefialados en la convocatoria. Para la evaluacion y seleccion de las 'y
los candidatos se conformara un comité ad hoc integrado por personal del
HGT, asi como académicos y académicas de la Facultad de Medicina y
Psicologia. En las especialidades médicas no se requiere la realizacion del
examen EXANI Il como los otros posgrados de la UABC ya que el personal
candidato a ingresar realiza en Examen Nacional de Residencias Medicas
gue evalua integramente las habilidades académicas y conocimiento

especificos que requieren.

3.4.3 Alumnos seleccionados en el proceso local, deberdn entregar Ila

documentacién en las siguientes areas:

a) Departamento de Recursos Humanos de ISESALUD.

v

v

4 fotos tamafio infantil a color de frente (2.5 x3 cm con nombre al reverso).

Dos copias de los siguientes documentos: Acta de nacimiento o RFC o CURP.

Certificado de estudios de la Universidad de procedencia.
Constancia de seleccionado del ENARM.
Carta de presentacion o asignacion a sede hospitalaria.

Titulo Profesional (si no cuenta con él presentar acta de examen).
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v Cédula Profesional (limite para la entrega: 6 meses).
b) Direccion de Ensefianza y Vinculacion de ISESALUD.

1 fotografia tamafio infantil a color de frente (2.5 x 3 cm con nombre al reverso).
Copia de los siguientes documentos: Acta de nacimiento, RFC o CURP.
Certificado de estudios de la Universidad de procedencia.

Constancia de seleccionado del ENARM.

Titulo Profesional (si no cuenta con el presentar acta de examen).

Cédula Profesional o Cédula Profesional provisional.
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Formato de registro proporcionado en la Direccidén de Ensefianza e Investigacion.
¢) Coordinacioén de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Medicina y Psicologia.

v Llenar solicitud de admisién en linea.

v’ Original del acta de nacimiento.

v Original del certificado de estudios de la Universidad de procedencia.

v Carta de pasante (en los casos en que se autorice el ingreso de pasantes).
v’ Original del Acta de Examen Profesional.

v Original del Titulo Profesional.

v Copia de la Cédula Profesional.

Las y los estudiantes extranjeros deberan acreditar su estancia legal en el pais,

mediante la documentacion correspondiente:

v' Cédula profesional para ejercer la medicina general en el pais, expedida
en México ya sea por la Direccion General de Profesiones de la
Secretaria de Educacién Publica Federal o por la autoridad educativa

estatal competente.

v Titulo profesional que avale la licenciatura en Medicina, debidamente

protocolizado ante Notario Publico o con apostillamiento.



v' Pasaporte que acredite la identidad y nacionalidad del aspirante, mismo que

debera estar vigente.

v" Los documentos, disposiciones y requisitos adicionales que establezca la

convocatoria del ENARM que apligue el aspirante.

v" Los documentos, disposiciones y requisitos adicionales que establezca la
UHy la FMYP.

3.5 Tiempo de dedicacion

El Programa de la Especialidad en Geriatria es de tiempo completo y se deben cumplir
un minimo de 40 horas a la semana para la realizacion de las actividades académicas
tedricas (unidades de aprendizaje) y practicas que lo conforman. La preparacion de las
mismas requiere, ademas, de un minimo de 15 horas semanales de estudio individual,
tal como lo recomienda el Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM) de la
UNAM.

El estudiantado desarrollara actividades académicas y clinicas durante toda la
semana en horario diurno y actividades de préctica clinica complementarias (guardias),
segun establece la NOM-001-SSA-2023 (Educacion en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atencién médica
7.1), maximo 2 veces por semana con intervalos de 3 dias entre cada una de ellas que

incluyen sdbados, domingos y dias no habiles.

Respecto a las guardias, estas se rigen en primera instancia por obligatoriedad de
la NOM-001-SSA-2023 y en segundo, por el programa operativo de la Unidad
Hospitalaria. Su duracién, calendarizacion, frecuencia, criterios de aplicaciéon en dias
festivos y fines de semana, asi como sus criterios de acreditacion, se especifican en la
normatividad interna de la institucion de salud. Cabe destacar que el cumplimento de las

guardias, no interfiere con el desarrollo del programa académico.
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3.6 Perfil de egreso

Las y los egresados de la Especialidad en Geriatria son profesionales de la salud
encargados del cuidado médico preventivo, diagndstico, terapéutico y de rehabilitacion
de las enfermedades y lesiones presentes en el paciente geriatrico, asi como del
seguimiento de éste relacionado con los efectos de dichas enfermedades, lesiones y
secuelas. Se desempeiian conforme al marco normativo en salud estatal, nacional e
internacional representando los valores institucionales y de la profesion. De esta forma,
acorde a las probleméaticas y necesidades sociales en materia de salud, las y los

egresados del programa de Especialidad en Geriatria seran competentes para:

1.- Elaborar planes integrales de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
mediante la aplicacion de los fundamentos tedricos y practicos sobre la atencion del
adulto mayor en un dmbito comunitario y hospitalario para promover los procesos de
envejecimiento fisioldgicos, asi como la prevencién y manejo de los diversos procesos
patoldgicos frecuentes en la poblacidn geriatrica; trabajando de forma multidisciplinaria

con actitud prospectiva, propositiva y ética.

Con las siguientes competencias especificas:

- Elaborar planes de prevencion e intervencion individualizados y colectivos en la
poblacién geriatrica a partir de los conocimientos teéricos y practicos en este grupo
etario en un ambito comunitario y hospitalario con el enfoque del envejecimiento
saludable y la reduccién de los riesgos de enfermedades comunes en la poblacion
geriatrica para mejorar la calidad de vida con responsabilidad y ética.

- Analizar las interacciones entre mdultiples patologias que afectan con mayor
frecuencia la poblacion geriatrica a partir de los conocimientos tedricos y practicos en
este grupo etario en un ambito hospitalario y comunitario para disefio de planes de
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion segun las caracteristicas individuales del

paciente impactando la sobrevida de los adultos mayores con perseverancia y ética.

2.- Desarrollar programas de atencién medica dirigida a la poblacion geriatrica
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mediante proyectos de investigacion clinica que promuevan la integracion de nuevos
conocimientos en la practica y la difusion de hallazgos cientificos que guien
intervenciones efectivas y personalizadas que promuevan la mejora de la calidad de
vida y la prolongacion de la sobrevida de los pacientes geriatricos con actitud critica,

ética y propositiva.

Con las siguientes competencias especificas:

Desarrollar protocolos de atencion médica en el adulto mayor mediante el andlisis de
la atencion medica geriatrica tradicional y su evolucion sustentada en la medicina
basada en evidencias para proponer estrategias efectivas y que impacten en la
calidad de vida y sobrevida de este segmento poblacional con compromiso social y

sensibilidad humanista.

Implementar protocolos de atencion médica basados en investigaciones cientificas
en poblacion geriatrica, mediante la identificacion de las problematicas emergentes
de este sector poblacional y su ambito que sustenta el desarrollo de proyectos de
investigacion con el fin de mejorar la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las

enfermedades de este grupo etario con vision innovadora, actitud critica y ética.
3.7 Requisitos de egreso

De acuerdo con lo establecido en la NOM-001-SSA-2023, para homologar los planes de
estudio a nivel nacional, las especialidades médicas son de tiempo completo y deben
cumplir lo establecido en el PUEM en cuanto al nimero de horas de formacién por lo que
en general a nivel nacional los planes de estudio cubren al menos 150 créditos.

De acuerdo con lo anterior y la normatividad universitaria vigente, para obtener el
diploma correspondiente, el estudiantado de la Especialidad en Geriatria debe cumplir

en su totalidad con los siguientes requisitos:

1. Completar un minimo de 368 créditos distribuidos en:
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v’ 328 créditos obligatorios.

v’ 40 créditos optativos.

v" Promedio minimo aprobatorio es de 70 (escala de 0 a 100). A partir del
segundo periodo escolar para permanecer en el programa, el alumno
requiere un promedio global, ponderado por los créditos, minimo de 80 en

las asignaturas cursadas.

2. Cumplir con las rotaciones establecidas por la institucion de salud.

3. Aprobar las evaluaciones periddicas establecidas en los programas operativo
y académico segun la NOM-001-SSA-2023.

4. Aprobar los examenes de promocién anual.

5. Poseer dominio del idioma inglés, examen de idioma inglés avalado por UABC

y/lo examen TOEFL (400 puntos o mas) o equivalente.

6. Presentary aprobar el trabajo terminal de la especialidad.

7. Acreditar la totalidad del plan de estudios.
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3.8 Caracteristicas de las Unidades de Aprendizaje

Unidad de Competencia Proposito y Aportaciones al PUA
Aprendizaje perfil de egreso
Bases delageriatria Aplicar los recursos tedricos y|Elaborar planes integrales de | Obligatoria
procedimientos aprendidos para el|prevencion, diagnéstico,
diagndstico, tratamiento y|tratamiento y rehabilitacién
prevencion de las enfermedades, a|jmediante la aplicacion de los
través de la examinacion y analisis|fundamentos teéricos y précticos
de la literatura médica, haciendo|sobre la atencion del adulto mayor
uso del conocimiento adquirido parajen un ambito comunitario y
actuar con eficacia y eficiencia en su|hospitalario para promover los
practica profesional, con la finalidad{procesos  de  envejecimiento
de integrar y resolver los problemas|fisiologicos, asi  como la
médicos en personas de la tercera|prevencion y manejo de los
edad y asi rehabilitar y preservar la|diversos procesos patologicos
salud y funcionalidad de estas, con|frecuentes en la  poblacion
responsabilidad, honestidad y juicio|geriatrica; trabajando de forma
critico. multidisciplinaria con actitud
prospectiva, propositiva y ética.
Clinica del Interpretar  los cambios que |Elaborar planes integrales de | Obligatoria
o experimentan los distintos 6rganosy |prevencion, diagnéstico,
envejecimiento sistemas del cuerpo humano tratamiento y  rehabilitacién
durante el envejecimiento, a través |mediante la aplicacion de los
de la revision de distintas fuentes fundamentos tedricos y practicos
bibliograficas pertinentes y de sobre la atencion del adulto mayor
observar como los equipos |en un ambito comunitario y
médicos multidisciplinarios | hospitalario para promover los
atienden a pacientes mayores, con |procesos  de  envejecimiento
la finalidad de identificar las fisiol6gicos, asi como la
manifestaciones atipicas de las prevencion y manejo de los
enfermedades en el adulto mayory |diversos procesos  patologicos
sus implicaciones en la practica frecuentes en la  poblacion
clinica y la toma de decisiones |geriatrica; trabajando de forma
terapéuticas, con una actitud de |multidisciplinaria ~ con  actitud
entusiasmo y compromiso médico. | Prospectiva, propositiva y etica.
Introducciona Revisar las diferentes teorias que|Elaborar planes integrales de| Obligatoria

la geriatria

existen sobre el proceso de
envejecimiento y como este ha
afectado la demografia y
epidemiologia del mundo, la regiony
nuestro pais, consultando los
conocimientos  tedricos de la
literatura cientifica, para comprender
el porqué de estos cambios y su
aplicacion en la préctica clinica, con
compromiso en la revision de los
datos existentes.

prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion
mediante la aplicacion de los
fundamentos tedricos y practicos
sobre la atencion del adulto mayor
en un ambito comunitario y
hospitalario para promover los
procesos  de envejecimiento
fisioldgicos, asi como la
prevencion y manejo de los
diversos procesos patoldgicos
frecuentes en la  poblacion
geriatrica; trabajando de forma
multidisciplinaria  con actitud
prospectiva, propositiva y ética.
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Métodos y
Técnicas de
Investigacion

Analizar los objetivos de la
investigacion en salud en el

contexto nacional e
internacional, a través del estudio
de técnicas,

procedimientos e instrumentos
empleados en la realizaciéon y
presentacion de informes 'y
resultados de investigacion
médica, que permitan abordar
situaciones problematicas,
meritorias de investigacion en el
campo de la Geriatria, con actitud
critica y participativa.

Desarrollar programas de atencién
medica dirigida a la poblacion
geriatrica mediante proyectos de
investigacion clinica que
promuevan la integracion de
nuevos conocimientos en la
practica y la difusién de hallazgos
cientificos que guien
intervenciones efectivas y
personalizadas que
promuevan la mejora de la calidad
de vida y la prolongacién de la
sobrevida de los pacientes
geriatricos con actitud critica, ética
y propositiva.

Obligatoria

Fundamentos de Elaborar diagnésticos y Elaborar planes integrales de| Obligatoria
L h - prevencion, diagndstico, tratamiento
la Geriatria tratamientos médicos en eI_ adulto y  rehabilitacion mediante  la
mayor basados en el conocimiento aplicacion de los fundamentos
intelectual adquirido en su practica teOriCOS racticos  sobre la
profesional, a través de analizar la atencion c}/el gdulto mayor en un
Ilteratura. médica espgmahzada Y |ambito comunitario y hospitalario
ratamientos. cisponibles, con fa |P21@_ Promover los procesos. de
L P ’ . envejecimiento  fisiolégicos, asi
finalidad de sustentar, profundizar como la prevencion y manejo de los
ﬁesaen%plg]o las a;g%%?gﬁalen :lri diversos  procesos  patoldgicos
E€mp prof S frecuentes en la  poblacién
geriatria, con eficacia, eficiencia y geridtrica; trabajando de forma
honestidad. multidisciplinaria con actitud
prospectiva, propositiva y ética.
Integracion geriatrica | gioporar diagnésticos y Elaborar planes integrales de| Obligatoria
tratamientos médicos en el adulto 5reverz<':1|§lr)1i,“ t(ig%rrl}ostlcrzéérig:]a;;men:g
mayor con basg en conocimientos aplicacion de los fundamentos
clinicos, paraclinicos, biomédicos, P o
psicolégicos, socio médicos y teorlc_os y ~practicos sobre la
humanistas, propios  de  las atencion del adulto mayor en un
. . . ambito comunitario y hospitalario
circunstancias, a través de la para promover los procesos de
Itrrrz:\?zlafnﬁi]:nrg)icIond?seponibles plgfa envejecimiento  fisioloégicos, asi
. H como la prevencién y manejo de los
atender las pa_tologlas (_19_,I ad_u Ito diversosIO procesog pagolégicos
mayor, con eficacia, eficiencia, frecuentes  en  la  poblacion
respeto a la blo_etlca ya Ia, geriatrica; trabajando de forma
normatividad aplicable en el area multidisciplinaria con actitud
| lud. . " -
de la salud prospectiva, propositiva y ética.
Gerontologia Elaborar planes integrales de| Obligatoria

Examinar los diferentes niveles de
asistencia en salud y social que
existen y compaginarlos con las
necesidades de cuidado del Adulto
Mayor, a través de la identificacion
del tipo de cuidadores que existen
y evaluar el riesgo de abuso y
maltrato en el paciente mayor,
para disefiar el modelo de atencién
Optimo, con compromiso y respeto

prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion  mediante la
aplicacion de los fundamentos
tedricos y practicos sobre la
atencion del adulto mayor en un
ambito comunitario y hospitalario
para promover los procesos de
envejecimiento  fisiolégicos,  asi
como la prevenciéon y manejo de los
diversos  procesos  patolégicos
frecuentes en la  poblacion
geriatrica; trabajando de forma
multidisciplinaria con actitud
prospectiva, propositiva y ética.
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Investigacion

Dirigida

Identificar la relevancia de las
problematicas médicas geriatricas
actuales, a través de estructurar una
investigacion en el area, planteando
el problema, la justificacion,
establecer los objetivos generales y
especificos de este, asi como la
Hipétesis y el Estado del Arte, con la
finalidad de abonar al nuevo
conocimiento en la investigacion
médica en Geriatria.

Desarrollar programas de atencion
medica dirigida a la poblacién
geriatrica mediante proyectos de
investigacion clinica que
promuevan la integracion de
nuevos conocimientos en la
practica y la difusion de hallazgos
cientificos que guien intervenciones
efectivas y personalizadas que
promuevan la mejora de la calidad
de vida y la prolongacion de la
sobrevida de los pacientes
geriatricos con actitud critica, ética
y propositiva.

Obligatoria

Seminario de atencion

psicogeriatria

Analizar la conceptualizacién,
evaluacion, diagndstico
tratamiento farmacolégico y no
farmacologico de los trastornos
neurocognitivos, ademas de
diagndsticos diferenciales, a través
de la revision de literatura del area 'y
de articulos cientificos, aunado a la
experiencia obtenida en la atencion
de los pacientes mayores en la
consulta médica geriatrica vy
neuropsicolégica en equipos
multidisciplinarios, con la finalidad
de lograr diagnosticos tempranos
para la preservacion de la calidad de
vida, con respeto y comprension
para el paciente ante las diversas
formas de presentacion de los
trastornos neurocognitivos y su
familia.

Elaborar planes integrales de
prevencién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion
mediante la aplicacion de los
fundamentos tedricos y préacticos
sobre la atencion del adulto mayor
en un éambito comunitario y
hospitalario para promover los
procesos de envejecimiento
fisiologicos, asi como la
prevencibn y manejo de los
diversos  procesos  patoldgicos
frecuentes en la  poblacion
geriatrica trabajando de forma
multidisciplinaria con actitud
prospectiva, propositiva y ética.

Obligatoria

Geriatria basica

Elaborar un diagnostico integral
sobre la salud del adulto mayor, a
través de la implementacién de
tratamientos adecuados de
manera colegiada y
multidisciplinar, con la finalidad de
identificar los factores de riesgo en la
vejez y asi atender y prevenir las
patologias d el paciente, con
respeto a la bioética y a la
normatividad aplicable en el area
de la salud.

Elaborar planes integrales de
prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion
mediante la aplicacion de los
fundamentos tedricos y préacticos
sobre la atencién del adulto mayor
en un ambito comunitario y
hospitalario para promover los

procesos de envejecimiento

fisiologicos, asi como la
prevencibn y manejo de los
diversos  procesos  patoldgicos

frecuentes en la  poblacion
geriatrica trabajando de forma
multidisciplinaria con actitud
prospectiva, propositiva y ética.

Obligatoria
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Seminario de atencion

en geriatria

Determinar el riesgo de
complicaciones en los pacientes
afiosos que seran sometidos a una|
intervencion quirdrgica ylo
recibiran tratamientos oncolégicos
(quimioterapia y/o inmunoterapia).
De igual forma realizar los
cuidados necesario tratamientos
con eficacia y eficiencia
basandose en conocimiento
clinico, paraclinico, biomédico,
psicolégico, socio médico 'y
humanista propio de la
circunstancia en a través los
tratamientos ~ disponibles  para
atender las patologias del adulto
mayor con respeto a la bioética y a
la normatividad aplicable en el
area de la salud.

Elaborar planes integrales de
prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion

mediante la aplicacion de los
fundamentos tedricos y practicos
sobre la atencion del adulto mayor
en un ambito comunitario y
hospitalario para promover los

procesos de envejecimiento
fisiolégicos, asi como la
prevencibn y manejo de los
diversos  procesos  patolégicos
frecuentes en la  poblacién

geridtrica trabajando de forma
multidisciplinaria con actitud
prospectiva, propositiva y ética.

Obligatoria

Seminario de

investigacion

Describir los elementos tedéricos y
metodoldgicos que le permitiran
dar respuesta a las preguntas de
investigacion, por medio del
andlisis de los antecedentes de un
problema en salud geriatrica y de
la literatura bésica sobre este, para
poder alcanzar los objetivos
generales y especificos
planteados en la investigacion, con
rigurosidad, integridad y la
adaptabilidad a los procesos de
revision de informacion.

Desarrollar programas de atencién
medica dirigida a la poblacién
geriatrica mediante proyectos de
investigacion clinica que
promuevan la integracion de
nuevos conocimientos en la
practica y la difusion de hallazgos
cientificos que guien
intervenciones efectivas y
personalizadas que promuevan la
mejora de la calidad de vida y la
prolongacion de la sobrevida de los
pacientes geriatricos con actitud
critica, ética y propositiva.

Obligatoria

Cuidados crénicos
en geriatria

Establecer tratamientos para
padecimientos crénicos del adulto
mayor, analizando de manera
integral las guias de manejo,
protocolos terapéuticos y los
esquemas de manejo disponible
para las patologias de cuidados
cronicos mas prevalentes de los

pacientes mayores, con la
finalidad de minimizar
complicaciones y efectos

secundarios, ¢ 0 n apego a la
bioética y a la normatividad
aplicable en el area de la salud.

Elaborar planes integrales de
prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion
mediante la aplicacion de los
fundamentos tedricos y préacticos
sobre la atencion del adulto mayor
en un ambito comunitario vy
hospitalario para promover los

procesos de envejecimiento
fisiologicos, asi como la
prevencibn y manejo de los
diversos  procesos  patolégicos
frecuentes en la  poblacién

geriatrica trabajando de forma
multidisciplinaria con actitud
prospectiva, propositiva y ética.

Obligatoria
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Cuidados paliativos

Elaborar diagnosticos y
tratamientos a sintomas
refractarios con eficacia vy
eficiencia con base al

conocimiento clinico, paraclinico,
biomédico, psicolégico, socio
médico y humanista propio de la
circunstancia, a través los
tratamientos  disponibles, para
atender las patologias terminales
oncoldgicas como no oncolégicas,
con respeto a la bioética y a la
marco normativo y legal aplicable
en el area de la salud.

Elaborar planes integrales de
prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion
mediante la aplicacion de los
fundamentos tedricos y practicos
sobre la atencion del adulto mayor
en un ambito comunitario y
hospitalario para promover los
procesos de envejecimiento

fisiolégicos, asi como la
prevencibn y manejo de los
diversos  procesos  patolégicos
frecuentes en la  poblacién

geridtrica trabajando de forma
multidisciplinaria con actitud
prospectiva, propositiva y ética.

Obligatoria

Tépicos selectos en
geriatria

Elaborar un diagnéstico integral
sobre la salud del adulto mayor, a
través de la implementacion de
tratamientos adecuados de
manera colegiada
multidisciplinar, con la finalidad de
identificar los factores de riesgo en
la vejez y asi atender y prevenir las
patologias del paciente, con
respeto a la bioética y a la
normatividad aplicable en el area
de la salud.

Elaborar planes integrales de
prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion
mediante la aplicacion de los

y |fundamentos tedricos y practicos

sobre la atencion del adulto mayor
en un éambito comunitario y
hospitalario para promover los
procesos de envejecimiento

fisiologicos, asi como la
prevencibn y manejo de los
diversos  procesos  patoldgicos
frecuentes en la  poblacion

geriatrica  trabajando de forma
multidisciplinaria con actitud
prospectiva, propositiva y ética.

Obligatoria

Seminario de
Trabajo

Terminal

Integrar la bioética y las normas
juridicas en el desarrollo y difusion
de resultados de investigacion
médica, a través del estudio del
marco ético y normativo en materia
de salud, con la finalidad de lograr
el abordaje certero de la
problematica en salud
seleccionada para la investigacion
sobre la practica clinica en
geriatria, con objetividad y apego a
la normatividad vigente.

Desarrollar programas de atencion
medica dirigida a la poblacion
geriatrica mediante proyectos de
investigacion clinica que promuevan
la integracion de nuevos
conocimientos en la préactica y la
difusion de hallazgos cientificos que
guien intervenciones efectivas y
personalizadas que promuevan la
mejora de la calidad de vida y la
prolongacion de la sobrevida de los
pacientes geriatricos con actitud
critica, ética y propositiva.

Obligatoria

69



PRIMER ANO SEGUNDO ANO

3.9 Mapa Curricular

Universidad Auténoma del Estado de Baja California
Coordinacién General de Investigacién y Posgrado

Mapa Curricular del Programa Educativo de la Especialidad en Geriatria

TERCER ANO CUARTO ANO

HC. Hora clase

HE. Horas Extra Clase

HL. Hora Laboratorio

HT. Hora Taller

HPC. Hora Préctica de Campo

HCL. Hora Clinica

CR. Créditos

R Seminario de Atencién en i Sni f
Bases de la Geriatria Fundamentos de la Geriatria =5 Cuidados Crénicos en Geriatria
Geriatria
He | HE | HT | HL | Hec | HOL | R He | ve | v | W | wee | Ha | cr He | HE | HT | WL | Hee | Ha | R HC: | HE | ‘HT | HL | HeC | HO | CR
2 | 2 20 | 2a 2 | 2 2 | 2a 2 | 2 20 | 2a 2 2] -1-1]-1]2 &8
Clinica del Envejecimiento Integracién Geriatrica Geriatria Basica Cuidados Paliativos
HC | HE HT | HL HPC | HOL CR HC HE HT HL HPC HCL CR HC | HE HT HL | HPC | HCL CR HC | HE | HT HL | HPC HCL CR
2 | 2 20 | 2a 2 | 2 20 | 2a 3 | 2 20 | 2a 2 12| -] - - 20 | 24
Introduccién a la Geriatria Gmmo'u'. Seminario de At-e"clon Tép]cos Selectos en Geriatria
Psicogeriatrica
Hej M| Hr | ML | WeC | B | R HC | HE | HT | He | Hpe | HaL | R He | He | v | He | vee | HaL | cr HC | HE | HT | HL | HPC | HOL | CR
2 12|10 10 |r2e 3 | 2 20 | 24 3 | 2 2 | 2a 2|2 -] - - 20 | 2a
Métodos y Técnicas de
1 Investigacion Dirigida Seminario de Investigacion Seminario de Trabajo Terminal
Investigacion
HC | HE | HT | WL | Hee | Ha | R He | He | vt | me | vee | nal | R e | He | vt | me | vee | ol | R e | we | vt | e | wee | na | R
2|1 21]6 10 2126 10 2|1 2|68 10 21216 . - - 10
Optativa Optativa Optativa Optativa Optativa Optativa Optativa Optativa
e [ v o | o e | o o | (o e o e[ | | [ e e | o || nc || ]| HO[ (o) B[ [ | R || [ BT B ol il Bl el R R S R S R e
W w W W w w w w
Nomenclatura

LGAC

Unidades Metodolégicas

Optativas (Semestrales)

Adulto Mayor Sano

Adulto Mayor Enfermo
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3.10Rutacritica de obtencion de Diploma / Graduacion

Para concluir el periodo de formacion de la especialidad es necesario, en
primera instancia, cumplir con los requisitos que soliciten ambas instituciones, tanto de
la Unidad Hospitalaria como los de UABC.

Al egresar de la Especialidad en Geriatria el Hospital General de Tijuana
otorgara el Diploma de Especialidad, mientras que la UABC otorgara el Diploma de
Médico Especialista en Geriatria.

En el Programa Operativo de la especialidad se detallan los requisitos de
permanencia, tales como asistencia, rotaciones, practica clinica complementaria,
vacaciones y demas aplicaciones del reglamento de las residencias médicas.

Ruta critica; en el siguiente esquema corresponde a la acreditacion y
cumplimiento de los criterios establecidos en el Programa Operativo de la Secretaria de
Salud para cada uno de los cuatro afios que considera el Programa Educativo:

E s Trabajo P
Requisitos Aprobar Aprobar Terminal ro(;:eeso

de los as Ig naturas -Presentar trabajo Titulacion

Permanencia Examenes Incluidas en el ittt ot By

= 2= - Entrega de
- Establecidos en el : . Plan de Estudio Siha pes 2 documsr?tacio n
Prograna Operativo de la &Idlods p-?{HOSpn?I - Debera ser requerida por el
Especialidad;rotaciones, rl':rf:’ = c?ntgl:jagg Y0 - Promedio minimo ponderado de sometido y Hospital General de
practicas clinicas S - : 80 aprobado por d Tijuanay a la
complementarias, Me“'”“ﬁ,{ggm“’g'av _ Cubrir con el 100% de los Comitede Eticaen Facultad de
actividades academicas. = creditos Investigacion Medicina y
Psicologia UABC

3.11 Programas de Unidad de Aprendizaje

Los Programas de Unidad de Aprendizajes (PUA) se han disefiado tomando como base

las necesidades académicas de la Especialidad en Geriatria de los diferentes



programas de atencién de la unidad hospitalaria destinados al adulto mayor. A través
de estos programas, los médicos residentes fortalecen sus competencias y desarrollan
habilidades especializadas en el area de geriatria. La totalidad de los PUA para la

Especialidad en Geriatria se encuentran en el Anexo 9.

Nam. Programade Unidad HC HE HT HL HPC HCL CR
de Aprendizaje
Obligatorias
1 Bases de la Geriatria 02 02 20 24
2 Clinica del Envejecimiento 02 02 20 24
3 Introduccion a la Geriatria 02 02 10 10 24
4 Métodosy Técnicas de Investigacion 02 02 06 10
5 Fundamentos de la Geriatria 02 02 20 24
6 Gerontologia 02 02 20 24
7 Integracion Geriatrica 02 02 20 24
8 Investigacion Dirigida 02 02 06 10
9 Geriatria Basica 02 02 20 24
10 Seminario de Atencion en Geriatria 02 02 20 24
11 Seminario de Atencién Psicogeriatrica 02 02 20 24
12 Seminario de Investigacion 02 02 06 10
13 Cuidados Crénicos en Geriatria 02 02 20 24
14 Cuidados Paliativos 02 02 20 24
15 Topicos Selectos en Geriatria 02 02 20 24
16 Seminario de Trabajo Terminal 02 02 06 10
Optativas
1 Instrumentos Auxiliares de Informatcaen 01~ 01 03 5
Investigacion
2 Redaccion, Correccion y Estilo de 0L 01 03 5
Documentos Cientificos
3 Bioética en Investigacion 03 03 6
4 Disefio de proyectos de investigacion 062 02 01 5
cualitativa
5 Antropologia Social y Médica 01 01 03 5
6 Bases de la Nutricion en el Adulto 0L 01 01 3
Mayor
7 Diabetes en el Adulto Mayor 01 01 03 5

8 Epidemiologia del envejecimiento 02 02 01 5



9 Escritura de Articulos Relacionados al 02 02 01 5
Envejecimiento en Inglés

10 Nutricion Clinica en el Adulto Mayor 01 01 03 S
Enfermo

11 Nutricién Clinica en el Adulto Mayor Sano 01~ 01 02 4

12 Psicologia de la Vejez y Calidad de Vida 02 02 01 S

3.12Flexibilidad Curricular

La Especialidad en Geriatria apegandose a la normativa de la Universidad Autonoma
de Baja California cuenta con un modelo flexible curricular, que permite al alumnado
adaptar su formacion a sus intereses y necesidades profesionales. Este enfoque se

manifiesta en varias formas:

Unidades de Aprendizaje Optativas y Personalizacién del Plan de Estudios: El
alumnado pueden seleccionar las unidades de aprendizaje optativas que se ajusten a
sus intereses especificos dentro de la especialidad, lo que facilita la especializacion en

areas que consideran mas relevantes para su desarrollo profesional.

Movilidad Académica: Dentro del programa operativo de la Especialidad en
Geriatria cuenta con diversas rotaciones a diferentes especialidades dentro la unidad
hospitalaria sede, con la posibilidad de rotar en otras unidades de la Secretaria de
Salud del Estado y también a nivel Nacional, con la unificacion de los Sistemas de
Salud en México se abre la posibilidad de también realizar estancias en otros
Hospitales Estatales y Nacionales de otros sistemas de salud como el Instituto
Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado, asi como Hospitales Privados.

Modelo Educativo Basado en Competencias: Se adopta un modelo educativo basado
en competencias, donde el estudiantado desarrolla habilidades tedricas y practicas
alineadas con las necesidades actuales del sistema de salud. Este modelo permite una
progresion flexible y personalizada del aprendizaje, centrandose en habilidades

practicas en contextos clinicos reales.
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Ajuste de la Carga Académica: La Especialidad en Geriatria estan estructuradas por
ciclos anuales, lo que permite a los estudiantes distribuir su carga académica de
manera equilibrada entre teoria y practica clinica. Este disefio anual facilita una
transicion gradual y permite ajustes en la intensidad de la formacién, dependiendo de
las necesidades y el rendimiento de cada estudiante a lo largo del programa, apegando
a la normativa de posgrado de UABC con la manera real de ensefianza
impartida en los Hospitales Mexicanos. Estos elementos contribuyen a una formacion
integral y flexible, que responde a los intereses del alumnado y a las demandas
del entorno de salud.

Otras Modalidades para la Obtencién de Créditos: En congruencia con el Modelo
Educativo Institucional, el programa de Especialidad en Geriatria contempla diversas
modalidades para la obtencion de créditos optativos cuya definicion estara sujeta a las
decisiones de los integrantes del Nucleo Académico del programa educativo, quienes
reportaran a la Facultad de Medicina y Psicologia a través de minuta todas las
solicitudes para el registro oficial en el historial académico del alumnado, destacando la
pertinencia de la actividad con el perfil de egreso, asi mismo el nimero de créditos

otorgados por el desarrollo de la misma.

En la siguiente tabla se desglosan dichas actividades:
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Modalidad

Exposicion Oral en Evento Académico
Nacional

Exposicion Oral en Evento Académico
Internacional

Exposicion en Cartel en Evento
Académico Nacional

Exposicion en Cartel en Evento
Académico Internacional

Exposicion Oral en otro Idioma en
Evento Académico Nacional o
Internacional

Articulo en Revista Indexada Aceptado
para Publicacion

Articulo en Revista de Alto Impacto
Aceptado para Publicacién

Producto de Divulgacion de la Ciencia
asociado a la Especialidad

Estancia Académica Nacional

Estancia Académica Internacional

Certificacion

Otras

Descripcion

Presentacion de una ponencia oral por invitacién en un
evento académico relacionado con la Especialidad en
Geriatria a nivel nacional
Presentacion de una ponencia oral por invitacién en un
evento académico relacionado con la Especialidad en
Geriatria a nivel internacional
Presentacion oral a través de Cartel en un evento
académico relacionado con la Especialidad en
Geriatria a nivel nacional

Presentacion oral a través de Cartel en un evento
académico relacionado con la Especialidad en
Geriatria a nivel internacional
Presentacion de una ponencia oral por invitacién en
otro idioma que no sea el espafiol en un evento
académico relacionado con la Especialidad en
Geriatria a nivel nacional o internacional
Publicacién cientifica relacionada con la Especialidad en
Geriatria en una Revisa indexada

Publicacion cientifica relacionada con la Especialidad en
Geriatria en una Revisa de Alto Impacto

Publicacién cientifica relacionada con la Especialidad en
Geriatria en medios de divulgacién en cualquier otro formato

Estancia a nivel nacional en otro hospital, centro médico,
clinicas o Centro de Investigacién relacionadas con la
Especialidad en Geriatria
Estancia a nivel internacional en otro hospital, centro médico,
clinicas o Centro de Investigacion relacionadas con la
Especialidad en Geriatria

Obtener certificaciones dirigidas a mejorar su practica médica
relacionadas o no con la Especialidad en Geriatria, como;
certificacion del curso Soporte Vital Avanzado Cardiovascular
(SVAC), Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS), Soporte
Vital Avanzado en Infarto Cerebral (SVAIC 0 ASLS).
Otras modalidades que el Nicleo Académico del Programa
Educativo considere pertinentes

Créditos

2

VR

La formalizacion para el otorgamiento de los créditos ante la Facultad de Medicina y Psicologia

y la Coordinacién General de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar la realizara el jefe de

Ensefianza del Hospital General de Tijuana mediante la presentacién de las evidencias

correspondientes.
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Unidades de aprendizaje optativas con enfoque especial a la nutricion

La nutricién en pacientes geriatricos es un componente fundamental del manejo integral
de su salud, ya que contribuye a prevenir o reducir el impacto de multiples condiciones
relacionadas con el envejecimiento. A medida que los adultos mayores envejecen,
enfrentan diversos desafios nutricionales que requieren un enfoque personalizado y una
supervision constante. Mantener una adecuada nutricion en esta poblacion es esencial
para fomentar un envejecimiento saludable, prevenir complicaciones y mejorar tanto la
calidad de vida como el bienestar general. Por ello, este programa educativo refleja la
importancia de la nutricion en este grupo de pacientes, incorporando unidades de
aprendizaje optativas especificamente enfocadas en este tema.

3.13 Evaluacion delos alumnos

El programa educativo considera evaluaciones permanentes con el propoésito de
mantener su pertinencia social, disciplinar, congruencia con el modelo educativo
institucional y el enfoque por competencias. Se aplicaran examenes escritos y
examenes orales y/o practicos, los cuales estardn calendarizados en el programa
operativo, asi como incluir examen final de cada unidad de aprendizaje cursada. Dentro

de la operatividad del programa se planean reuniones colegiadas:

a)  Reunién anual de la Jefatura de ensefianza del HGT, la titular del curso de
la especialidad, y autoridades de la Facultad de Medicina y Psicologia, Tijuana. Con
la finalidad de dar seguimiento al plan operativo anual y el seguimiento a la ruta critica

de los estudiantes.

b) Anualmente se reuniran el profesor o profesora titular de la especialidad
con él o la responsable del programa por la UABC para la atencion a problematicas que

pudieran surgir relacionadas con la ruta critica de los médicos y médicas residentes.

C) Se llevan a cabo reuniones anuales de los integrantes del comité de
seleccién de aspirantes para llevar a cabo el proceso de seleccién. Asi mismo, los

comités de trabajo terminal se reunen al menos una vez por semestre para dar
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seguimiento al desarrollo de los trabajos terminales. Dentro de las mismas reuniones,
se identifican y abordan las necesidades en la operatividad del programa y establecer

las soluciones que correspondan.

La evaluacion de los alumnos de posgrado en las especialidades médicas de la
Universidad Autonoma de Baja California (UABC) generalmente se enfoca en la
combinacion de conocimientos tedricos, habilidades clinicas, competencias técnicas y
ética profesional. Los métodos de evaluacion que se emplean suelen ser variados y
estdn adaptados a las exigencias y objetivos de cada especialidad médica, los
miembros del nucleo académico basico de la especialidad son los encargados de elegir
la metodologia de evaluacién que cumpla con los requisitos tanto de la UABC como del
Hospital General de Tijuana, los cuales deben ser plasmados en el programa operativo
de la especialidad. A continuacion, se describen algunos de los enfoques comunes de

evaluacion en estos programas:

1.Evaluacion de Conocimientos Tedricos

Examenes Escrito u Orales: Se aplican exadmenes que abarcan temas teoricos
esenciales de la especialidad. Estos exdmenes pueden ser al final de cada médulo y
suelen incluir estudios de caso, preguntas de opcion multiple y ensayos para evaluar el

conocimiento teorico y el pensamiento critico.

Evaluaciones de Competencia Especifica: Para cada rotacién o médulo, los estudiantes
deben demostrar un conocimiento profundo de patologias, procedimientos y
tratamientos relevantes. Estos examenes evallan la capacidad del alumno para

comprender y aplicar los conocimientos tedricos en el contexto clinico.

2.Evaluacion Préacticay de Habilidades Clinicas

Examenes Préacticos (OSCE): Las Evaluaciones Clinicas Objetivas y Estructuradas
(OSCE, por sus siglas en inglés) son comunes en la evaluacién de habilidades practicas
y clinicas. Durante estas evaluaciones, los alumnos deben realizar procedimientos

médicos y diagnosticos en un ambiente controlado, evaluando tanto la destreza técnica
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como la capacidad para tomar decisiones bajo presion.

Rotaciones Clinicas: Durante las rotaciones en hospitales y clinicas, los estudiantes son
evaluados por sus supervisores. Esta evaluacion se basa en criterios como la habilidad
para realizar procedimientos, la calidad de la atencion al paciente, la capacidad de

trabajar en equipo y la adaptacién a diferentes situaciones clinicas.

Practicas Supervisadas: En cada rotacion, los residentes son observados directamente
en el desempefio de procedimientos médicos especificos. La supervision puede incluir
retroalimentacion inmediata y evaluaciones formales en funcion de la precision,

destreza, y manejo adecuado de cada caso.

3.Evaluacion del Desempefio en Investigacion

Proyectos de Investigacion: Los programas de especialidades médicas a menudo
requieren que los residentes desarrollen proyectos de investigacion (Trabajo Terminal)
los cuales seran evaluados cada ciclo escolar para sus avances y el Ultimo afio en el

programa de unidad de aprendizaje seminario de trabajo terminal.

Seminarios y Presentaciones: Los residentes deben presentar sus avances de
investigacion o casos clinicos en seminarios o sesiones académicas, donde se evalla
su capacidad para comunicar de manera efectiva y defender sus ideas frente a otros

profesionales y comparieros.

4.Evaluacién Continuay Retroalimentacion del Desempefio

Evaluacion por Competencias: Los programas de especialidad suelen estar
estructurados en base a competencias, y los alumnos son evaluados continuamente en
habilidades y competencias especificas como la capacidad de diagndstico, habilidades

técnicas y la comunicacion efectiva con los pacientes.

Retroalimentacién Periddica: Durante sus practicas clinicas, los residentes reciben

retroalimentacion constante de sus supervisores y comparfieros, quienes evallan su
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desarrollo profesional, destrezas clinicas y actitudes hacia los pacientes y el equipo de

trabajo.

Evaluaciones Periddicas (anuales): Se realiza una evaluacion formal periédica del
desempeiio del residente, que considera tanto su progreso clinico como académico, asi

como sus habilidades interpersonales y ética profesional.

5.Evaluacion de Actitudes y Etica Profesional

Evaluacion del Profesionalismo: Los programas de especialidad médica enfatizan la
importancia del profesionalismo, la ética y la empatia hacia los pacientes. Estos
aspectos suelen ser evaluados de forma continua mediante la observacion directa y

comentarios de supervisores y colegas.

Evaluaciones por el Equipo de Salud: En algunos programas, el desempefio del
residente es evaluado por todo el equipo médico con el que trabaja, incluyendo a
médicos, enfermeras y otros profesionales de salud. Esta evaluacion considera la
habilidad del residente para trabajar en equipo, su comunicacion y su compromiso ético

con la atencion al paciente.

Se pueden combinar estos métodos para lograr una evaluacion integral que no
solo mida el conocimiento tedrico, sino también la capacidad del residente para aplicarlo
en un entorno clinico real y sus actitudes profesionales. Este enfoque holistico permite
formar especialistas médicos competentes y éticamente responsables. Los métodos de

evaluacién deben ser plasmados en el programa operativo de la especialidad.

En caso de que él o la alumna no acredite alguna Unidad de Aprendizaje seran
sujetos a la normativa vigente de posgrado de la Universidad Autbnoma de Baja
California y del Hospital General de Tijuana.

3.14 Caracteristicas del trabajo terminal

El proceso de elaboracion del Trabajo terminal para obtener el diploma de especialidad
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médica inicia desde el primer afio con la asignacion del asesor metodologico (Miembro
del Nucleo Académico de la Especialidad) por parte de la institucion de salud. EIl comité
de trabajo terminal (Comité formado por la Unidad Hospitalaria que incluyen Miembros
del Nucleo Académico y jefe de Ensefianza del Hospital General de Tijuana) del
estudiante evaluara semestralmente sus avances, el cual partird de la informacion
contenida en el protocolo previamente aprobado por el departamento de Investigacion y
Ensefianza del Hospital General de Tijuana, mismo que se ira detallando y extendiendo

a medida que transitan por la ruta critica.

En la especialidad médica, las opciones de Trabajo Terminal suelen estar
orientadas a proyectos que permitan la aplicaciébn practica de los conocimientos
adquiridos, la generacion de nuevo conocimiento y la mejora de la practica clinica. Las

opciones comunes incluyen:

1. Investigacion Clinica

= Realizacion de estudios clinicos sobre enfermedades prevalentes en
la poblacion geriatrica (como estudios de cohorte, casos y controles, ensayos

clinicos, etc.).

= Evaluacion de tratamientos y protocolos médicos para mejorar la atencién de los

pacientes geriatricos.

» Estudios epidemioldgicos para determinar la incidencia y prevalencia de

patologias comunes en adultos mayores.

2. Proyectos de Intervencién en Salud

= Desarrollo de programas de prevencién para mejorar la calidad de vida de los
pacientes geriatricos y reducir el riesgo de enfermedades.

= Implementacion de intervenciones terapéuticas especificas para abordar
problemas de salud comunes en la poblacién geriatrica, como la fragilidad,
caidas, polifarmacia.

= Disefio de programas de educacién en salud para pacientes y sus cuidadores.

3. Revision de la Literatura
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= Revision sistematica de literatura sobre temas especificos en la geriatria, como
tratamientos o0 manejo de enfermedades cronicas.

= Analisis de la efectividad de diversas intervenciones en la salud de los adultos
mayores, con base en estudios previos.

= Compilaciéon de datos y generacion de recomendaciones basadas en evidencia
para la practica clinica.

4. Desarrollo de Protocolos de Atencidn

= Creacion de guias y protocolos para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
de enfermedades geriatricas.

= Disefio de estrategias para la evaluacion y manejo de pacientes geriatricos con
multiples patologias.

» Implementacién de protocolos multidisciplinarios para la atencién integral del
adulto mayor en entornos hospitalarios y comunitarios.

5. Estudios sobre Calidad de Viday Evaluacion Funcional

» |nvestigacion sobre los factores que influyen en la calidad de vida de los
pacientes geriatricos.

= Evaluacién de la funcionalidad y autonomia en pacientes de edad avanzada y
creacion de planes de intervencion.

» Estudio de la relacion entre enfermedades crénicas y la calidad de vida en adultos
mayores.

6. Proyectos de Educacién y Promocién de la Salud

= Desarrollo de programas educativos para el personal de salud sobre el manejo de
enfermedades geriatricas.

= Creacion de materiales y talleres educativos para promover el envejecimiento
saludable en la comunidad.

= Capacitacion y sensibilizacién de familiares y cuidadores sobre el cuidado del
adulto mayor.

7.Proyectos de Innovaciéon Tecnoldgica en Salud

e Desarrollo de aplicaciones o herramientas digitales para el seguimiento
y control de enfermedades crénicas en adultos mayores.
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e Implementacion de sistemas de telemedicina para facilitar el acceso a la
atencién médica en pacientes geriatricos.

e Evaluacion de tecnologias para mejorar la adherencia a tratamientos
médicos y el monitoreo remoto.

8.Evaluacion de Servicios de Salud

e Analisis de la calidad y accesibilidad de los servicios de salud para adultos
mayores.

e Identificacion de areas de mejora en la atencion geriatrica en hospitales y centros
de Salud.

e Evaluacion de programas de salud puoblica orientados a la atencion
geriatrica y propuestas de optimizacion.

En la seccion de aspectos éticos, normativos y de seguridad se manifestara el
apego a la Declaracién de Helsinki, la Ley General de Salud y su Reglamento en
Materia de Investigacion para la Salud, asi como las Normas Oficiales Mexicanas que
apliquen. Debe incluirse también el nimero de registro ante el Comité de Etica en
Investigacion (si fuese el caso), los beneficios de los participantes, la descripcion
detallada de los riesgos y beneficios de la investigacién, una explicacion clara
sobre la participacion de los pacientes o individuos de estudio. Asi mismo, se hara
uso de la herramienta institucional anti-plagio Ithenticate®. Los criterios de calidad de
estructura de los trabajos terminales también deberan apegarse a los requerimientos de
la SSA y deberan ser autorizados por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
General de Tijuana, deberan mantener congruencia con los objetivos del programa y las
LGAC o Lineas de Trabajo de caracter profesional del programa. Debera estar
redactado con letra Arial o Times New Roman nimero 12, con interlineado de 1.5. Las
citas y la redaccion de las referencias bibliograficas deben apegarse al formato APA. El
comité de trabajo terminal dard seguimiento a la calidad y estructuracion de los trabajos
terminales. Los criterios para el otorgamiento de mencion honorifica se regirdn por la

normatividad universitaria aplicable vigente.
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3.15 Lineas de Generacion y Aplicacion del

Conocimiento (LGAC) relacionadas con el programa

El Hospital General de Tijuana de la Secretaria de Salud de Baja California y la Facultad
de Medicina y Psicologia de UABC, buscan la actualizaciéon y generacién del
conocimiento a través del desarrollo de LGAC pertinentes. El Hospital General de
Tijuana cuentan con cuerpo colegiado de especialistas en geriatria y médicos
internistas que sin duda fortaleceran el proceso de ensefianza-aprendizaje mediante

el desarrollo investigacion clinica aplicada.

Esta encomienda permitira atender y comprender la problemética de salud del
paciente geriatrico en el estado como zona transfronteriza que alberga a un importante
flujo migratorio proveniente del interior del pais y Centroamérica. Adicionalmente, el
cuerpo académico facilitara materiales didacticos, tutorias y asesorias participando de
manera dinamica en la realizacion de cursos de capacitacion y actualizacién e
incorporara a las y los residentes en proyectos de investigacion, para atender las
necesidades de salud en el paciente geriatrico a través de las LGAC. Considerando las
necesidades de la vision multidisciplinaria y transdisciplinaria en el manejo del paciente
geriatrico, se considera indispensable la participacion colegiada no solo del Nucleo
Académico de la especialidad sino también la participacion de otros cuerpos colegiados
de otras especialidades médicas que aportan para el manejo y atenciébn de esta
poblacion.

A continuacion, se presentan dos LGAC vinculadas al programa de Especialidad
en Geriatria que orientaran la productividad académica que se espera lograr. Esto es
considerando la trayectoria académica de las y los integrantes del Nucleo Académico
(NA), el trabajo de investigacion llevado al interior de las Unidades Hospitalarias
participantes y las actividades que se efectuaran de forma conjunta con las y los
residentes, la poblacion geriatrica que se asiste en la entidad en los hospitales y las
posibilidades de involucrar a la poblacion usuaria en los procesos de investigacion,

asi como el impacto que se espera generar en la calidad de los servicios
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asistenciales en los diferentes niveles de atencion.

1. Estudios en el adulto mayor sano

Esta linea permitirA generar y aplicar conocimientos en el estudio e investigacion y
epidemiologica del paciente geriatrico sano y su seguimiento extrahospitalario. La
vigencia de esta linea de investigacion resulta idonea para mantener la participacion de
los residentes en geriatria en el trabajo de investigacion, y permitird la congruencia de
los trabajos terminales para su presentacién en congresos Yy lograr publicaciones que se

desarrollen en el Servicio de Geriatria.

2. Estudios en el adulto mayor enfermo

Esta linea permitira generar y aplicar conocimiento en la investigacion epidemioldgica
del paciente geriatrico de riesgo, enfermo o criticamente enfermo, y en el seguimiento
intra y extrahospitalario. La vigencia de esta linea de investigacion resulta idénea para
mantener la participacion de los residentes en geriatria en el trabajo de investigacion, y
permite la congruencia de los trabajos terminales que se presentaran en congresos, asi

como con las publicaciones que se desarrollen en el Servicio de Geriatria.

LGAC Descripcién Integrantes
Estudio en el adulto Esta linea permitira Dra. Karla Aimé Silva Ceballos
mayor sano generar y aplicar Dr. Clemente Humberto Zufiga

conocimientos en el Dr. Nubia Delil Osorio Jauregui
estudio e investigacion y Dr. Ricardo Salazar Leyva

epidemiologica del Dr.Sergio Palacios Lee
paciente geriatrico sano y Dra. Sarai Barajas Flores
su seguimiento
extrahospitalario
Estudio en el adulto Esta linea permitira Dra. Karla Aime Silva Ceballos
mayor enfermo generar y aplicar Dr. Clemente Humberto Zuniga
conocimiento en la Dr. Nubia Delil Osorio Jauregui
investigacion Dr. Ricardo Salazar Leyva
epidemiologica del Dr.Sergio Palacios Lee
paciente  geriatrico de Dra. Sarai Barajas Flores
riesgo, enfermo o

criticamente enfermo, y en
el seguimiento intra vy
extrahospitalario

Se muestra la relaciéon de las LGAC y los integrantes den NA
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4 Planta Académicay productos del programa

4.1 Nucleo académico

El Nucleo Académico de la Especialidad de Geriatria estd integrado por médicos
especialistas de diferentes disciplinas de reconocido prestigio, que poseen certificacion
vigente del Consejo Mexicano de Especialistas correspondiente, que participan de
forma regular en la divulgacion del conocimiento médico y que cuentan con una amplia
experiencia docente a nivel de educacién superior; todos ellos adscritos al Hospital
General de Tijuana.

Nucleo Académico de la Especialidad en Geriatria -

Miembro del Nucleo Académico Formacion Académica
Dra. Karla Aimeé Silva Ceballos Especialidad en Geriatria
Dr. Clemente Humberto Zufiga Gil Especialidad en Geriatria

Maestria en Ciencias Medicas

Dra. Nubia Delil Osorio Jauregui Especialidad en Geriatria

Dr. Ricardo Salazar Leyva Especialidad en Geriatria

Dr. Sergio Palacios Lee Especialidad en Geriatria
Dra. Sarai Barajas Flores Maestria en Neuropsicologia

Maestria en Psicologia Clinica

4.2 Profesores de tiempo parcial o dedicacion menor

La FMP, cuenta actualmente con 44 PTC de los cuales el 77% cuenta con estudios de
doctorado en distintas areas de las ciencias de la salud; el 64% pertenecen al SNIl y el
52% cuenta con el perfil deseable para el Programa para el Desarrollo Profesional
Docente (PRODEP). Estos indicadores muestran la calidad de la planta docente; asi
como el reconocimiento externo a la labor en la generacion de conocimiento cientifico y
tecnolégico. Es importante sefalar que, la FMP cuenta con dos Cuerpos

Académicos (CA) consolidados (CA de Nutricion y CA de Salud Publica), uno en
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consolidacion (CA de Psicologia Clinica y Social) y uno mas en formacién (CA de

Nutricibn Comunitaria). Los cuatro programas de maestria ofertados pertenecen al

Sistema Nacional de Posgrados (SNP). Estos resultados sugieren el compromiso con la

docencia y el aprendizaje por parte de los PTC y de los profesores de asignatura de la

FMP.

Profesores de dedicacion menor de la Especialidad en Geriatria -

Profesorde dedicacion

menor

Dr. Carlos Delgado
Hernandez

Formacion Académica

Especialidad en Neurocirugia
Maestria en Nutricion Clinica
Doctorado en Ciencias

Unidad
Académica/Hospital
aria
Facultad de Medicina
y Psicologia, Tijuana

Dr.Miguel Angel Fraga
Vallejo

Especialidad en Medicina Familiar
Maestria en Nutriciéon
Doctor en Ciencias de la Salud

Facultad de Medicina
y Psicologia, Tijuana

Dra. Leslie Patron Romero

Especialidad en Genética
Maestria en Ciencias de la
Salud Doctor en Ciencias

Facultad de Medicina
y Psicologia, Tijuana

Dr. Genaro Rodriguez Uribe

Dra. SandraOlvera
Hernandez

Especialidad en Genética
Maestria en Ciencias de la
Salud Doctorado en Ciencias

Doctorado en Ciencias de la

Salud Maestria en Ciencias de
la Salud

Facultad de Medicina
y Psicologia, Tijuana

Facultad de Medicina
y Psicologia, Tijuana

4.3 Participacion de la plantaacadémicaen la operacion

del programa

Codificacion:

1. Docencia

2. Conferencias

3. Direccidn de trabajo terminal

4. Participacion en eventos especializados

5. Examenes de grado

6. Actividades de gestion

7. Tutores

8. Promocidny difusion
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Nombre 1, 2| 3| 4|, 5| 6| 7| 8
Dra. Karla Aimee Silva Ceballos Si | Si | S | S |Si |Si|Si |Si
Dr. Clemente Humberto Zufiiga Gil Si |si | S | S |Si|Si|Si|S8Si
Dra. Nubia Delil Osorio Jauregui Si | S | s | s | S | Si|S |Si
Dr. Ricardo Salazar Leyva Si |si | Si |Si|Si|Si|Si|S8Si
Dr. Sergio Palacios Lee Si | Si |[Si |Si|Si|Si|Si|Si
Dra. Sarai Barajas Flores Si | Si [ S | S | S |Si|Si |Si
Dr. Carlos Delgado Hernandez No | No | No| Si | Si | Si | No | Si
Dr. Miguel Angel Fraga Vallejo No | No [ No | Si | Si [Si | No]|Si
Dra. Leslie Patron Romero No | No| No| Si | Si | No| No | Si
Dr. Genaro Rodriguez Uribe No | No | No| Si | Si | No| No | Si
Dra. Sandra Olvera Hernandez No | No | No| Si | Si | No| No | Si

4.4 Evaluacion de laplanta académica

La evaluacion de la actividad docente de la ECG se realizard a través de una
encuesta de percepcion de los estudiantes. Se trata de una encuesta desarrollada
institucionalmente que se aplica semestralmente en linea bajo la supervision de la
Coordinacion General de Investigacion y Posgrado y el Departamento de Apoyo a

la Docencia y la Investigacion del Campus Tijuana.

Los alumnos deberan acceder a la encuesta con su correo institucional, de

manera semestral, en un periodo establecido de manera institucional.

instrumento evalGa siete indicadores referentes a cada unidad de aprendizaje y

profesor que la imparte:

a) Estructuracion de objetivos y contenidos.

b) Claridad expositiva.
¢) Organizacion de la clase.

d) Dominio de la Asignatura.
e) Cualidades de interaccion
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f) Evaluacion del aprendizaje.

g)Método de trabajo.

El reporte generado con los puntajes obtenidos en cada rubro, el promedio
general y los comentarios de los alumnos presentados de manera anénima, se
haran llegar a través de la o del responsable del programa a los docentes del

posgrado al culminar el proceso de evaluacion.

Adicionalmente, se cuenta con una encuesta de seguimiento, que evalla la
calidad del modelo educativo y la operatividad de los programas, las condiciones
de la infraestructura disponible, las caracteristicas de la movilidad del alumno, el
acceso a la informacion (referencias bibliogréficas, banco de datos, etc.), atencion
recibida de parte del personal académico, entre otros. Los resultados de ambas
encuestas permitirdn retroalimentar el proceso ensefianza aprendizaje y proponer
actualizaciones al plan de mejora continua de los programas. Semestralmente se
actualizara una base de datos con la productividad de los miembros del Nucleo
Académico Basico (NAB), que incluird los siguientes indicadores: articulos de
investigacion original publicados; libros y/o capitulos de libros cientificos y de texto;
presentaciones en eventos académicos especializados; participacion de los
estudiantes en la productividad del Profesor de Tiempo Completo (PTC). Se
pondra especial énfasis en la movilidad estudiantil y la productividad conjunta con

los estudiantes de especialidad.

4.5 Productos académicos del programa

Se fomentara la colaboracion entre el cuerpo académico del Hospital General de
Tijuana y la Facultad de Medicina y Psicologia, con el objetivo de incrementar tanto
la cantidad como la calidad de los productos generados a través del desarrollo del
programa. Esta colaboracion podra materializarse en la participacion conjunta en
los productos finales de los estudiantes, como trabajos terminales, mediante
asesorias y la integracion en comités académicos. Asimismo, se buscara fortalecer
el intercambio académico para promover la generacion de publicaciones que

contribuyan de manera directa a mejorar la atencion de la poblacién adulta mayor.
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4.6 Seguimiento de egresados y servicios ofertados

El seguimiento de egreso es uno de los aspectos centrales en la operatividad de
un programa de estudios, ya que permite recabar informacion en forma de
indicadores que resultan determinantes para su seguimiento y evaluacion. Para
incrementar la utilidad y confiabilidad de la informacion recabada en los procesos
de seguimiento a egresados, ésta debe obtenerse de manera precisa y objetiva.

En este sentido, se disefiaran dos encuestas con apoyo de los miembros
del NAB y de personal académico externo a la UABC con experiencia en estudios
de seguimiento a egresados de posgrado; una encuesta estard dirigida a
egresados y otra a empleadores. Ademas, se generara una base de datos con los
estudiantes que ingresen en cada generacion, la cual se actualizard anualmente
con la aplicacion de la encuesta antes mencionada. Ademas, se fomentara el uso
de las redes sociales para crear grupos de egresados y tener un contacto
permanente con ellos. En cada actualizacion se recabaran datos que permitan
ubicar a los egresados, evaluar su desempefio, asi como el impacto y la
pertinencia de los programas. Entre los datos a recabar, se encuentran los

siguientes:

a) Datos personales.

b) Informacién laboral: empleo actual y funcién que desempefa.
¢) Fecha de obtencion deldiploma.

d) Opinion del alumno sobre la calidad del programa.

e) Movilidad académica (estancias y rotaciones).

f) Publicaciones.

g) Presentacion de ponencias en congresos nacionales e internacionales.

h) Unidades de aprendizaje de actualizacion vinculadas con actividades profesionalizantes

0 de investigacion.

i) Desarrollo de innovaciones (patentes, transferencia de tecnologia, propiedad
intelectual)

) Formacién de recursos humanos.

k) Afiliaciones a colegiosy consejos ad hoc a la especialidad.

) Incorporacién al SNI (o su equivalente).
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A partir de la informacidbn que se recabe mediante la encuesta de
seguimiento a egresados, se realizara un reporte técnico que incluird material grafico.
En este contexto, se podra realizar una evaluacion periédica del programa para
contribuir, en caso pertinente, a adecuar los instrumentos de seguimiento y
evaluacion de los indicadores de la especialidad, o en determinado caso a una
actualizacion o modificacién del mismo. De manera que, para el seguimiento de
los egresados, se establece un plan que considera tres momentos, y que nos

permitira obtener informacién en tres momentos determinados;

a) Al momento de egresar (Momento 1),
b) Dos afios después del egreso (Momento 2),

¢) Cinco afos después del egreso (Momento 3).

A continuacién, se propone el cronograma para dicho seguimiento:

2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
Momento 1: al egreso Generacion @ Generacion @ Generacidn = Generacién = Generacion = Generacion = Generacion
20252029 2026-2030 2027-2031 2028-2032 2029-2033 2030-2034 2031-2035
Momento 2: dos afios Generacion Generacion Generacion  Generacion = Generacion
de egreso 2025-2029 2026-2030 2027-2031 2028-2032 2029-2033
Momento 3:cinco Generacion  Generacion
afios de egreso 2025-2029  2020-2022

5.Vinculacion

La oferta académica de vinculacion, es decir, el intercambio académico con
instituciones afines ofrecerd a los residentes de Geriatria la oportunidad de
enriquecer el aprendizaje multidisciplinario e interinstitucional. El proceso de
vinculaciéon tiene como objetivo enriquecer el proceso educativo, intercambiar
experiencias, compartir conocimientos, habilidades y destrezas para fortalecer el

proceso de formacion de médicos Geriatras.

Para ser considerada la vinculacion académica con otras instituciones se

supervisara que el programa académico sea compatible con la especialidad en
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Geriatria y se cumplan con los estandares de ensefianza.

El programa educativo de Especialidad en Geriatria cuenta con acuerdos

de vinculacion con las siguientes instituciones:

e Instituto Nacional de Geriatria (Ciudad de México)
e Hospital Universitario San Ignacio (Colombia)

e Hospital Civil de Guadalajara (Jalisco)

e Unidad Funcional IBERO (Ciudad de México)

Los lineamientos para la gestion de vinculacion académica se realizaran a
través del departamento de Ensefianza, estos lineamientos ademas de los
requisitos para la solicitud de nuevos acuerdos de vinculacion con otras

instituciones tanto nacionales como internacionales.

Para la Facultad de Medicina y Psicologia, la vinculacion es de amplia
importancia para la formacion integral del médico especialista, ademas de permitir
el intercambio de docentes y residentes, con el fin de que estos mismos compartan
experiencias, ademas de realizar actividades del area de
la especialidad dentro de los espacios correspondientes. Esto se
lleva a cabo mediante el plan de rotaciones establecido en el Programa Operativo
anual de la Especialidad Médica a través de diferentes instituciones de salud con

las que se tiene Convenio.

Convenios de la Facultad de Medicinay Psicologia—

Institucion con la setiene convenio Vigencia

Tipo de convenio

Instituto de Servicio de Salud de B.C. Especifico, Campos clinicos Indefinido
Instituto Mexicano del Seguro Social Formacion de Médicos Especialistas 02 abril 2026
Instituto Mexicano del Seguro Social Especifico, Internado Rotatorio de 02 abril 2026
Pregrado
Instituto Mexicano del Seguro Social Especifico, servicio social medicina 02 abril 2026
Instituto Mexicano del Seguro Social Campos clinicos 02 abril 2026
Hospital General de Tijuana Carta de intencién En proceso
Cruz Roja Mexicana General y especifico Indefinido
Hospital de Salud Mental de Tijuana General y especifico 01 noviembre 2028
Hospital Angeles General y especifico 02 septiembre
2018, prorrogado
Hospital Excel Especifico, campos clinicos 22 septiembre 2025
Hospital del Prado General y especifico 30 agosto 2023,
prorrogado
Hospital Guzman General y especifico 14abril2021,
prorrogado




Hospital Premier Carta de intencion En proceso

5.1 Actividades de retribucién social

Las actividades de retribucion social en un programa de especialidad médica en
México estdn inmersas en la propia naturaleza del programa, disefiadas para
contribuir al bienestar de la comunidad, especialmente en poblaciones vulnerables.
Estas actividades permiten que los residentes de especialidades médicas regresen

algo a la sociedad mientras aplican sus conocimientos en un entorno real.

A continuacion, se mencionan ejemplos de actividades de retribucion social que

podrian formar parte de un programa de especialidad médica en México:

- Consultas médicas generales y especializadas.
- Deteccion oportuna de enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, cancer).
- Vacunacioén y promocién de la salud preventiva.

- Consultas especializadas en areas de mayor demanda (geriatria, pediatria,
medicina interna).

- Rotaciones en clinicas de atencion primaria para fortalecer el primer nivel de
atencion.

- Evaluacion de programas de salud existentes.

- Propuestas de mejora en la atencién basada en evidencias cientificas.
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6. Servicios de apoyo e Infraestructura fisica

6.1 Servicios

Para el adecuado funcionamiento del programa, es de suma importancia el apoyo
que brindan el ISESALUD a través del Hospital General de Tijuana (HGT), y la
UABC a través de la Facultad de Medicina y Psicologia (FMYP), mediante la
aportacion de recursos humanos, infraestructura y servicios para residentes y
docentes. Por parte de la UABC, participan en el apoyo académico-administrativo
la Coordinacion General de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar,
Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestidon Escolar Campus Tijuana,
Coordinacion General de Investigacion y Posgrado, Departamento de Apoyo a la
Docencia y la Investigacion Campus Tijuana, Yy la Coordinacion de
Investigacion y Posgrado de la FMYP.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA ¥ PSICOLOGIA TUUANA

Organigrama de la Facultad de Medicina y Psicologia Tijuana

Por parte de ISESALUD se contara con el apoyo de la Direccion de Calidad
y Educacion en Salud, Jefatura de Ensefianza e Investigacion, Coordinacion de
Residencias Médicas, las Jefaturas de Ensefianza del HGT, asi como los Servicios
de Servicio de Geriatria. Ademas, el programa de Especialidad en Geriatria se

apoyara en los servicios que ofrecen el HGT como son laboratorio, imagenologia,
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urgencias, quiréfanos, estadistica, archivo, trabajo social, dietologia y nutricion, asi
como la colaboracion de los otros Servicios dentro de la unidad hospitalaria como
el Servicio de Medicina Interna y Terapia Intensiva.

Para llevar a cabo la evaluacion del desempefio de los servicios de apoyo al
programa de la especialidad, se considera de suma importancia el realizar
encuestas de opinion a residentes y docentes, mismas que permitiran expresar su
opinion sobre dichos servicios, y asi, desarrollar acciones de mejora de estos
mismos, todo en apego a la NOM-001-SSA-2023.

6.2 Infraestructura Facultad de Medicinay Psicologia

La Facultad de Medicina y Psicologia (FMP) dispone de suficiente
infraestructura para iniciar con el funcionamiento del programa de Especialidad en
Geriatria y el desarrollo de investigacién de alto nivel asociada a sus Lineas de
Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC) con las que se propone
implementar proyectos de investigacion tanto a nivel basico/experimental como a

nivel clinico/intervencional en el area de la salud.

Para contribuir al aprendizaje, la generacion del conocimiento e innovacion
en la Especialidad en Geriatria, la FMP propone establecer un estado sinérgico
entre sus capacidades de infraestructura y equipamiento. Ademas, de la
posibilidad de entablar posibles colaboraciones con otras instituciones de

educacion superior y de salud nacionales e internacionales.

Aulas, laboratorios y talleres

La FMP cuenta con 9 edificios, treinta aulas equipadas con videoproyectores
distribuidas en los edificios 1A (Fig. 4), 1B (Fig. 5), 1C y 1D con una capacidad de
entre 25 y 30 alumnos, 5 aulas especificas para clases de posgrado, cuatro aulas
de desarrollo humano para la realizacion de talleres. Ademas, cuenta con seis
laboratorios equipados para realizar actividades de docencia e investigacion, tales
como: el laboratorio de bioquimica clinica, el laboratorio de fisiologia, el laboratorio
de biologia celular, el laboratorio de patologia e histologia, el laboratorio de

neurociencias, el laboratorio de antropometria y el laboratorio de cocina
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metabodlica (Fig. 6 y Fig. 7). También, cuenta con un aula magna con equipo
multimedia, la cual es utilizada para la imparticion de seminarios o
videoconferencias, dos salas audiovisuales, una camara de Gesell para la
evaluacion de la conducta en humanos (edificio 1G), un anfiteatro (edificio

1E), dos salas de estudio y una sala de maestros.

‘/

FACULTAD DE VEDCNA
. Y PEICOLOGIA
i :

Figura 4. Edificio 1A de la Facultad de Medicina y Psicologia. Alberga las oficinas
administrativas, 19 aulas, 4 salas de desarrollo, la sala de maestros y el aula

magna.
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Figura 5. Edificio 1B de la Facultad de Medicina y Psicologia. Alberga 8 aulas
con capacidad de 30 alumnos cada una.

Figura 6. Edificio 1D de la Facultad de Medicina y Psicologia. Alberga 10

aulas, la Coordinacién de Investigacion y Posgrado.
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Figura 7. Edificio 1F de la Facultad de Medicina y Psicologia. Alberga los
laboratorios de Fisiologia, Bioquimica Clinica, Histologia y Cultivo Celular.

También, se cuenta con un bioterio, el cual inicio sus operaciones en el afio

2022, asi como con un laboratorio de innovacioén social.

Con el incremento de la matricula de alumnos de licenciatura y de
posgrado, asi como la habilitacion de profesores-investigadores para la
Licenciatura en Nutricidn, la capacidad de los espacios fisicos pronto se encontrara

rebasada por lo que una prioridad de la FMP es la gestién de nuevos espacios.

Actualmente las actividades de posgrado en las aulas y los laboratorios son
organizadas a través de una calendarizacion, de forma que se permita y garantice
el acceso a cualquier docente o estudiante, que requiera del uso de los espacios
fisicos independientemente del grado.
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Cubiculos y areas de trabajo

Los PTC que participaran en el programa disponen de cubiculos acondicionados

para sus labores de docencia (Fig. 8), tutoria e investigacion. La FMP cuenta con

un total de 63 cubiculos para PTC.

Figura 8. Cubiculos para profesores en el edificio 1A de la Facultad de Medicina y

Psicologia.

Equipo de computo y conectividad

La FMP dispone de un laboratorio de computo (Fig. 9) equipado con 50
computadoras con conexion a internet, una propia y otra colectiva (CIMARRED),
gue pueden ser utilizadas por alumnos y docentes. También, se cuenta con cinco
equipos de coOmputo portatiles con programas especializados para préstamo tanto
para los estudiantes como los profesores de los diferentes programas de

posgrado. Se espera la adquisicion de 5 equipos mas para el 2022.

Figura 9. Laboratorio de cémputo de la Facultad de Medicina y Psicologia.
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Material de apoyo didactico

La unidad académica dispone de material de evaluacion psicométrica para
diferentes grupos de edad, que es utilizado para la medicidon de la percepcion, la

capacidad motriz, la personalidad y la inteligencia. También se cuanta con

modelos anatomicos (Fig. 10).

Figura 10. Modelos anatomicos para la ensefianza de la Facultad de Medicina y

Psicologia.

Acervos bibliograficos

Se cuenta con los acervos bibliogréaficos y suscripciones a revistas especializadas
en distintas areas de la salud concentradas en el Sistema Bibliotecario de UABC
(Fig. 11). Dichos acervos se actualizan mediante apoyos federales concursados
ante diversas instancias, a través de proyectos para la mejora y el apoyo de
programas educativos y de cuerpos académicos. Asimismo, existen casos en que
se actualizan por medio de recursos propios de la unidad académica, generados a
través de proyectos de vinculacion o del presupuesto interno.
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Figura 11. Biblioteca Central, Universidad Autbnoma de Baja California Campus

Tijuana.

Bases de datos

La UABC esté suscrita a diversos recursos bibliogréaficos digitales de informacion
cientifica y tecnolégica, a través del Consorcio Nacional de Recursos de
Informacién Cientifica y Tecnologica (CONRICyYT) y de la Secretaria de Ciencia,

Humanidades, Tecnologia e Innovacion (SECIHTI).
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6.3 Infraestructura Hospital General de Tijuana

Por su parte el HGT (Fig. 12) cuenta con instalaciones, servicios y areas de

atencion médica, auxiliares de diagndstico, tratamientos, equipos y materiales

suficientes y adecuados para el buen desarrollo de la Especialidad en Geriatria.
P

[+] 8k, | saLUD

U retaria de Salud

Organigrama del Hospital General de Tijuana.
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Aulas

Dispone de 3 aulas con capacidad para 40 alumnos y un auditorio con capacidad
para 87 personas para el desarrollo de las clases teoricas, seminarios y demas

actividades académicas establecidas en el plan de estudios (Fig.12).

Equipo de cémputo y conectividad

El area de ensefianza cuenta con servicios de computo e internet.

Figura 12. Aulas y auditorio del Hospital General de Tijuana.

Areas de descanso exclusivas para residentes

Posee 5 salas de descanso y servicios de aseo personal para los médicos
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residentes. Ademas, los médicos residentes cuentan con servicio de comedor en
un horario especifico.

Consultorios y quiréfanos

La unidad hospitalaria cuenta con 20 consultorios, 225 camas censables y 88 no

censables, y 6 quiréfanos (Fig. 13).

Figura 13. Sala de espera y consultorios del Hospital General de Tijuana.

Servicios

Al ser una institucién médica de segundo nivel cuenta con:

e Servicio de urgencias

e Hospitalizacion en medicina interna, cirugia general, pediatria y ginecologia (Fig. 14)
e Unidad de cuidados intensivos adulto y pediatrico y/o terapia intermedia

e Bancode sangre

e Unidad tocoquirargica

e Servicio de ambulancia

e Imagenologia: ultrasonografia, tomografia y radiologia convencional (Fig. 15)

e Electroencefalografia y electrocardiografia

e Estudios de laboratorio de oncologia pediatrica y adultos (Fig. 16)
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Servicio de urgencias
El servicio de urgencias cuenta con los siguientes espacios:

e Salade espera

e Area de triage

e Sala de observacion adultos y pediatrico con area de reanimacion (Fig. 17)
e Salade rehidratacion en el area de observacion pediatrica

¢ Quiréfano de urgencias
El &rea de observacion y reanimacion incluye:

e Meédicos especialistas certificados en Medicina de urgencias

e Personal paramédico certificado

e Jefatura de urgencias

e Camilla hidraulica para traslado de los pacientes

e Carro rojo con monitor/desfibrilador/cardioversion y marcapaso
e Monitores de signos vitales

¢ Ventiladores volumétricos

e Electrocardiégrafo
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Figura 14. Area de hospitalizacion del Hospital General de Tijuana.

D \ gﬁ‘\

Figura 16. Laboratorio clinico del Hospital General de Tijuana.
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Figura 17. Cuarto de choque del Hospital General de Tijuana.
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7. Recursos Financieros parala Operacion del
Programa

El recurso financiero para la operatividad de la Especialidad en Geriatria se
obtendra del presupuesto designado por la Secretaria de Salud especificamente
para el desarrollo de las actividades de especializacion, asi como de las cuotas de

ingreso por colegiatura de los estudiantes aceptados para cursar la especialidad.

La FMP recibe ingresos de tres fuentes: institucional, emitido por la UABC,
de cuatro programas extraordinarios, y de ingresos especiales por cuotas de

recuperacion. Todos ellos se detallan a continuacion:

Ingresos institucionales. Estos se perciben de la siguiente manera: la UABC
cuenta con financiamiento de fuentes federales (40%), estatales (36%) e ingresos
propios (24%). De manera anual, de acuerdo con el presupuesto global que recibe
la UABC, la Unidad de Presupuestos y Finanzas envia a las unidades académicas
el presupuesto asignado a cada Programa Educativo (PE). La asignacion de los
montos se hace de manera diferenciada, por una parte, a los PE de Medicina y
Psicologia se les asignan de manera independiente para formacién basica y para
formacioén profesional, y, por otra parte, los PE de Nutricion y Posgrado reciben un
monto global por programa.

Programas extraordinarios. Estos son: 1) cuotas especificas, 2) formacion
integral, 3) funciones sustantivas, y, 4) bonificacion de sorteos, que comprende al

porcentaje de boletos vendidos por personal académico, administrativo y alumnos.

Programas con ingresos especiales de cuotas de recuperacién. Son los
obtenidos por servicios a la comunidad que se ofertan el Centro Universitario
Médico Asistencial y de Investigacion (CUMAI), el Centro Universitario de
Atencion Psicologica e Investigacion (CUAPI), asi como de cursos intersemestrales,
otros cursos y diplomados. En este sentido se planea ofertar estos servicios
educativos, de formacion, de consultoria y capacitacibn a empresas o
instituciones publicas y privadas que los requieran a través de programas de

vinculacion.

En cuanto a la gestion del recurso financiero, anualmente se realiza la
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programacion de recursos para la ejecucion presupuestal de acuerdo a las
estrategias y actividades académicas del Plan de Desarrollo Institucional (Plan de
Desarrollo Institucional 2019- 2023) y Plan de Desarrollo de la Facultad. El
presupuesto asignado se utiliza para apoyar las necesidades de los
estudiantes o del propio programa, tales como becas para participacion en
eventos académicos, seguimiento a la calidad y egresados, atencion a é&reas
de oportunidad, materiales de consumo, movilidad, servicio de mantenimiento y
esta ligado a las metas planteadas en el Plan de Desarrollo de la Facultad.
Para la operacion del mismo, se cuenta con un programa electronico de la
administracion central del Sistema de Planeacion, Programacion Yy
Presupuestacion (SIPPP) donde se consultan las metas programadas a ejercer
con el presupuesto asignado y se realizan informes trimestrales de las metas

cumplidas.

Factibilidad Normativa y Operacional del Programa Factibilidad

Normativa

El programa operativo de la EG establece el marco normativo para la
regulacion de las actividades y el desarrollo de la especialidad, tomando como

base las siguientes Normas y Reglamentos:

e Ley Federal del Trabajo, Capitulo XVI. Trabajos de médicos residentes en
periodo de adiestramiento en una especialidad. Articulos 47, 53, 353-A hasta
353-H. (tltima reforma DOF 09-04-2012).

e Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacioén en Salud. Para la
organizacion y funcionamiento de residencias médicas.

e Reglamento Interno del Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de
Baja California.

¢ Reglamento Interno de la Unidad de Especialidades Médicas del Estado de
Baja California

¢ Normativa de las Instituciones de Salud subsedes o de rotacion externa.

¢ Reglamento interno para Médicos Residentes de las Sedes hospitalarias (en

este caso Hospital General de Tijuana)

La Ley Orgéanica de la UABC, Articulo 3, Fraccion IV faculta a la Universidad
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para otorgar validez a los estudios que se hagan en otros establecimientos, de tal
manera que, la normativa Universitaria se utilizara para aquellas etapas o procesos

de la residencia médica en donde sea aplicable.

Factibilidad operativa

El programa de EG cuenta con una planta académica que opera para el adecuado
desarrollo de las actividades de la residencia médica, la cual depende
directamente del HGT y sus &reas disciplinarias.

Por su parte, los docentes adscritos a la FMP podran colaborar en ciertas
actividades del programa, tales como asesorias a los residentes médicos en sus
trabajos terminales, participaciones en comités académicos y demas acciones que
coadyuven al desarrollo exitoso del programa. Se fomentara la colaboracion entre
ambas Instituciones con la finalidad de establecer alianzas que permitan obtener

productos académicos en conjunto.

El HGT, es un hospital de segundo nivel, actualmente con 225 camas
censables, en proceso de reconversion de Hospital COVID. Es un hospital con
residencia médica para todas las especialidades troncales, que cuenta con un
Departamento de Ensefianza e Investigacion, asi como con Comités activos de
Etica en Investigacion, Investigacion y Bioética. También, cuenta con servicios de
medicina interna, cardiologia, nefrologia, neumologia, neurologia, psiquiatria,
nutricion clinica y rehabilitacion, y con los servicios auxiliares de laboratorio y

gabinete especializados.

Es importante destacar que el HGT cuenta con un servicio de geriatria
ya funcionando, el cual ofrece consulta externa de geriatria desde el afio 1999 y
servicio hospitalario de geriatria activo desde 2006. Este servicio consta de 20
camas y atiende a los adultos mayores hospitalizados incluyendo condiciones
clinicas y quirargicas. Tiene una unidad de recuperacién funcional
intrahospitalaria, asi como una unidad de estimulacién cognitiva para los pacientes
hospitalizados. Ademas, se realizan interconsultas al servicio de urgencias (donde
se esta en planes la creacion de una unidad geriatrica de urgencias) y en la unidad

de cuidados intensivos.
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El equipo de trabajo consiste en 3 médicos geriatras, con incremento de 2
geriatras mas en el mes de agosto, ademas cuenta con personal de enfermeria
capacitado para la atencion del adulto mayor, nutrilogo, médico especialista en
nutricion clinica, quimico farmacobidlogo (farmacovigilancia), neuropsicéloga,

meédico especialista en rehabilitacion fisica y trabajadora social.

El servicio de geriatria del HGT ha publicado varios trabajos de
investigacion, y actualmente tiene trabajos en vias de desarrollo en el ambito de la

fragilidad, sarcopenia y delirium.

Ademas, existe una cooperacion interinstitucional para la atenciéon de
pacientes y la formacion de especialistas en geriatria con unidades de cuidados

prolongados, asi como instituciones de tercer nivel de atencion y psicogeriatria.
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