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Materia: optativa 
Tipo asignatura: Optativa 
Dirigida a estudiantes de los cursos: 3-6 curso 
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COMPETENCIAS 

General 
• Adquirir los conocimientos para el manejo de los 

grandes síndromes de la patología urgente en 
el anciano. 

 
Específicas 
• Adquirir la habilidad de realizar una historia clínica 

y e x p l o r a c i ó n física a un paciente anciano. 
• Adquirir el conocimiento de las modificaciones 

fisiológicas asociadas a la edad. 
• Adquirir el conocimiento de la valoración 

geriátrica abreviada. 
• Adquirir el conocimiento de los algoritmos 

diagnósticos y tratamiento de los procesos 

de la patología urgente en el paciente 
mayor. 

 
OBJETIVOS 

1. Formar sobre los aspectos específicos de la 
valoración del paciente anciano en la patología 
urgente. 

2. Enseñar los algoritmos diagnósticos y tratamiento de 
los procesos de la patología urgente del anciano. 
 

METODOLOGÍA DOCENTE 
 
La metodología docente se llevará a cabo mediante clases 
teóricas (50%) y prácticas (50%), así como una rotación 
por los Servicios de U r g e n c i a s y Geriatría 
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TEMARIO 
Teórico (15 horas) 
TEMA 1. Valoración clínica urgente en el anciano (1 
hora). 
TEMA 2. Triaje y escalas de despistaje de la fragilidad (1 
hora) 
TEMA 3. Valoración geriátrica abreviada. Prescripción 
adecuada (1 hora). 
TEMA 4. Síndrome confusional agudo (1 hora). 
TEMA  5.  Deterioro  funcional  agudo  (1 hora). 
TEMA  6.  Caídas y p r ev e nci ó n de l as caídas en el 
anciano (1 hora). 
TEMA 7. Infección y Sepsis en el anciano (1 hora). 
TEMA 8. Resucitación y atención al politraumatizado en el 
anciano (1 hora). TEMA 9. Manejo del dolor (1 hora). 
TEMA   10.   Urgencias   neurológicas   y psiquiátricas en 
el anciano (1 hora). 
TEMA 11. Urgencias cardiovasculares en el anciano (1 
hora) 
TEMA  12.  Urgencias pulm onares en el anc iano  
(1 hora) 
TEMA 13. Urgencias gastrointestinales en el anciano (1 
hora) 
TEMA  14.   Urgencias genitourinarias y ginecológicas en el 
anciano (1 hora) 
T E M A   15.  Urgencias 
h e m a t o l ó g i c a s y oncológicas en el anciano (1 hora) 

 
Práctico (8 horas) 
TALLER  1. Casos clínicos sobre disnea y dolor 
torácico en el anciano. (2 horas) 
TALLER  2.  Casos clínicos 
sobre dolor abdominal en el anciano. (2 horas) 
TALLER 3. Casos clínicos sobre cefalea, mareo y 
debilidad en el anciano (2 horas). 
TALLER 4. Casos clínicos sobre cuidados paliativos y 
finales de la vida, maltrato y otros problemas bioéticos 
en la atención del anciano (2 horas) 

 
ROTACION (12 horas) 
Tres días de rotación por un servicio de urgencias y la 
unidad de agudo de geriatría para adquirir las habilidades 
de la entrevista con el paciente y el cuidador y la 
exploración física en un paciente anciano. 

 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
Los objetivos del conocimiento se evaluarán mediante un 
ejercicio tipo test con 5 opciones posibles de casos 
clínicos e imágenes de ecográficas. El requisito 
fundamental para poder realizar el examen será la 
asistencia a  un mínimo de un 80% de las clases. La 
asistencia  a  las clases prácticas será obligatoria. 

 
ACTIVIDADES FORMATIVAS 
Los alumnos llevarán a cabo un programa de rotación 
por el Servicio de Urgencias y  Geriatría para poner en 
práctica en condiciones de práctica clínica las habilidades 

adquiridas bajo la supervisión del profesorado de la 
asignatura. 
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