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PROGRAMA DE POSGRADO
Titulo: Gerontologia comunitaria.

Comité académico:
1. MSc. Dra. Anelys Corzo Pumar
2. MSc. Dr. Mario Béarbaro Aquey Hernandez.
3. MSc. Dr. Alberto Manuel Hernandez Alonso
4. MSc. Dra. Laura Rosa Garcia Higuera.

Profesor principal: MSc. Dra. Anelys Corzo Pumar, especialista de primer grado en Medicina
General Integral. Master en Longevidad Satisfactoria. Diplomada en gerontologia comunitaria.
Teléfono: 830-90-79 casa, 8353946 consulta.

E-mail anelys.corzo@infomed.sld.cu

Otros profesores:

Lic. Maria Elena Barros Ulacia.

Dra. Sirsi Guilarte Diaz.

MSc. Dra. Maite Gonzalez Fernandez.

Lic. Lidia Nufiez Redonet.

MSc. Dr. Robin Radames Carballo Espinosa.
10 MSc. Dra. Yanet Cabrera Cao.

11.Dr. Rubén Antonio Garcia Lopez de Villavicencio.
12.Dra. Liz Caballero Gonzalez.

13.Dr. Ricardo de la Fuente Crespo.

14.Dra. Heidy Acosta Infante.

15.Marlene de las Nieves Pérez Nardo.
16.Marlene del Carmen Pérez Gonzalez.
17.Herminia de la Caridad Tamayo Rodriguez.
18.Dra. Mercedes Duque Fuerte.
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Asesor: Prof. Nelda M. Rodriguez Gomez, asesora de posgrado de la vicerrectoria de posgrado de
la universidad de ciencias médicas de La Habana.

Tiempo de duracion: 200 horas, 5 semanas
Modalidad: Diplomado, presencial.

Sede: Policlinico Vedado, Calle 15 esquina 18, municipio Plaza de la Revolucién, Ciudad de La
Habana.

Fundamentacion:

Las personas mayores de 60 afios son un 14.7 % de la poblacién cubana. Este grupo seguira
incrementando, en los préximos diez afios serd de un 18 % de la poblacion y en el 2025, uno de
cada cuatro cubanos tendra 60 afios. Desde el 2015 habrd en Cuba mas personas mayores que
nifos, pero en el 2025 tendremos en el pais 156 mayores por cada 100 nifios. Hoy se puede afirmar
gue 75 de cada 100 cubanos que nacen hoy, van a vivir mas alla de los 60 afios.
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La expectativa de vida al nacer en Cuba ha ganado casi 20 afios desde la década del cincuenta a la
actualidad, algo poco visto en el mundo en desarrollo. También la esperanza de vida a los 60 afios
aumenta sensiblemente, si en 1950 era de 15.5 afios, en menos de 40 afios se elevd a 20.5 afios;
estos niveles de esperanza de vida de la poblacion senescente son comparables con los mas altos del
mundo.

Otro indicador que demuestra la magnitud y la rapidez del crecimiento de la longevidad de los cubanos,
es el rango de supervivencia de su poblacion: hoy ya mas del 75 % de los cubanos sobreviven a los 60
afos y en los proximos 10 afios lo hara el 87 %. Esto es més de la media europea y mucho mas que la
supervivencia en América Latina.

El “secreto” de estos resultados esta en la propia revolucion cubana donde la vida del hombre es la
esencia y para ella ha trabajado. La alfabetizacion de su pueblo, la garantia de una seguridad social y
de salud universal, accesible y asequible a todos sus ciudadanos fueron los primeros pasos y que en
su trayectoria se ha perfeccionado en la busqueda de esa cada vez mas larga y mejor vida de sus
ciudadanos.

La vision integral del proceso del envejecimiento, que implica trabajarlo como parte del ciclo vital, desde
la preconcepcion hasta el momento mismo de la muerte. Verlo en la concepcion multidimensional y en
la unidad del ser humano: fisica, mental y social.

Aceptar que en el proceso la promocién, la prevencion, la atencién y la rehabilitacion tienen que
trabajarse para todas las edades.

La reciente y apremiante explosion demogréfica de la tercera edad nos ha situado en los albores de
lo que podemos denominar la era de la longevidad.

Si apenas hace unas décadas se hablaba de la explosion demogréfica de la natalidad, mas
concretamente en los paises en vias de desarrollo, en estos Ultimos afios asistimos a una explosion
demografica de la ancianidad.

Esta inversién de la piramide de edades plantea un sinfin de cuestiones, entre las que caben
destacar: las sanitarias, las sociales, las econdmicas, las familiares, las politicas, etc. y, como
substrato de todas ellas, las éticas.

Por la objetividad que tiene el proceso de envejecimiento poblacional que esta ocurriendo en nuestro
pais y a nivel mundial; se propone este plan de estudio en aras de contribuir a la actualizacién de
los conocimientos sobre temas de gerontologia comunitaria, asi como promover el desarrollo de
estrategias para mejorar la calidad de vida del anciano. El equipo multidisciplinario de atencién
gerontolégico del Policlinico docente Vedado, con un area poblacional muy envejecida se siente en
la necesidad de trasmitir sus experiencias en la atencién comunitaria del adulto mayor, para de esta
forma garantizar un servicio de mayor calidad, contribuyendo al logro de un envejecimiento feliz.

El diplomado constituye una necesidad viable y pertinente para los profesionales que trabajan en la
atencion primaria y que generalmente no poseen una preparacion adecuada para enfrentar la
complejidad del adulto mayor con la calidad adecuada.

Requisitos de ingreso:

Ser graduado de médico, especialista de Medicina General Integral y/o Medicina Familiar,
residente de Medicina Familiar o de Gerontologia u otra especialidad como, psicologos y
licenciados en enfermeria.

Ser profesional cuya institucion apoye su desempefio posterior en estos servicios.

Los postulantes deben presentar carta de solicitud personal.



Presentar curriculo vitae.
Ser seleccionado por el comité académico.
Autorizacién del centro de trabajo.

Perfil del graduado:

El profesional que egresa de este diplomado se caracteriza por la formacion gerontolégica
comunitaria que le permite realizar acciones de prevencion, promocién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion en el adulto mayor, asi como desarrollar habilidades investigativas en el campo de la
gerontologia y geriatria.

De este modo que el egresado sera capaz de actuar, en los servicios asistenciales a partir de un
enriquecimiento de las competencias necesarias que le permitan un mejor desempefio en la
solucion de los problemas de salud que se presenten en el individuo, la familia y la comunidad con
relacion a la atencion al adulto mayor.

Una vez graduado, estara capacitado para:

Perfeccionar la atencidn integral interdisciplinaria al adulto mayor.

Desarrollar programa de atencion gerontolégica que permitan disminuir la morbimortalidad.
Elaborar estrategias comunitarias de ensefianza aprendizaje en actividades de la vida diaria
con estilos de vida sano.

Disminuir la discapacidad y favorecer la longevidad satisfactoria.

Perfeccionar del desempefio profesional, en correspondencia con las responsabilidades en
los diferentes escenarios de la atencion primaria de salud basado en la preparacion
adquirida.

Disminuir la discapacidad y favorecer la longevidad satisfactoria.

Desarrollar investigaciones en el area del programa y asesorar proyectos de investigacion.

Objetivos generales:

e Identificar un enfoque comunitario, interdisciplinario, cientifico, humanistico, ético y
preventivo- curativo para la atencion integral en salud al adulto mayor en la comunidad,
gue contribuyan a una longevidad satisfactoria.

e Describir las estructuraras modelos y programas de atencion al adulto mayor.

e Resolver problemas con el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién
adulta mayor a través de la formacion de un profesional capaz de investigar los problemas
prioritarios en el campo de la salud publica, proponer alternativas de solucion e
intervencion en su aplicacion.

e Establecer conductas con las estrategias, programas y proyectos que contribuyan a
modificar estilos de vida con vistas a lograr un envejecimiento saludable.

e Resolver problemas con los diversos enfoques y tendencia para la identificacion de
situaciones mas actuales en torno al adulto mayor y su impacto en la salud y la calidad de
vida, en el ambito nacional e internacional.



Estructura del plan de estudios:

Cursos Horas Horas Total Semanas
tedricas practicas
Curso 1 16 8 24 0.5
Curso 2 6 10 16 0.5
Curso 3 8 8 16 0.5
Curso 4 9 15 24 0.5
Curso 5 15 25 40 1
Curso 6 10 14 24 0.5
Curso 7 6 10 16 0.5
Curso 8 14 26 40 1
Total 84 116 200 5

Estrategia docente:

El diplomado tiene una duracion de cinco semanas en sesiones de ocho horas diarias, de lunes a
viernes, 40 horas semanales y un total de 200 horas, de las cuales 116 son practicas, en la
educacion en el trabajo: Consultas, terreno, discusiébn de casos, visita a centros recreativos,
universidad del adulto mayor, taller de artes manuales, circulos de abuelos y redes de apoyo y 84
tedricas distribuidas en las formas de organizacibn de le ensefianza siguientes: 36 en clase
conferencias, 16 en clase taller, 14 en clase seminarios y 18 de evaluacion; 14 en evaluacion
formativa y 4 en evaluacion final.

Se visitaran los departamentos de fisioterapia y rehabilitacién, estomatologia, Consultorios No. 9
sito en 15 e/ 22 y 24; No.7 sito en 17 e/ 16 y 18; No. 11 sito en 27 e/ 28 y 30; No. 4 sito en 12
esquina 13; universidad del adulto mayor sito en 13 e/ 12 y 14; casa el abuelo sito en 11 e/ Paseo y
A

Las conferencias, los trabajos en grupos y los seminarios se realizaran en el aula del Policlinico,
impartidos por los profesores asignados, los cuales deben desarrollar en forma integral cada una de
estas actividades.

La estructura del programa contempla 8 cursos relacionados con el objeto de trabajo y estudio, cada
curso tendra un profesor principal, coordinador del mismo y un claustro de profesores. La duracion
de cada curso es entre 20 y 40 horas. Horas presénciales utiles lo cual permite: Conferencias de 50
minutos. Talleres o elaboracién grupal y seminarios de 2 horas de duracién. Ademas, participacion
en actividades practicas asistenciales.

El disefio de cada curso conduce a nuestros profesionales a que tengan solidez en su actuacion
profesional, perfeccionen sus actividades, asistenciales, docentes e investigativas y que propicien
cambios cualitativos en la practica de la formacion y desarrollo de los recursos humanos.

El estudiante realizara las actividades de educacién en el trabajo de acuerdo con el horario
establecido en el consultorio médico del tutor asignado, asi como del gabinete gerontolégico del
Policlinico. El tutor y el coordinador del equipo multidisciplinario de atencién gerontolégico seran los
responsables de organizar, controlar y evaluar el desempefo del estudiante y garantizar su
aprendizaje.



El estudiante participard con su tutor y el coordinador del gabinete gerontologico en todas las
actividades diarias de promocién de salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que
estos realicen en el marco del consultorio médico y en la consulta especializada del equipo
multidisciplinario de atencidn gerontologico.

La bibliografia se encuentra en la biblioteca del Policlinico sede.

Es un diplomado a nivel nacional e internacional y en cada convocatoria se aceptaran hasta 20
plazas, otorga 13 créditos y las fechas de ediciones son: en el 2011y en el 2012...

Toda la bibliografia se encuentra en informacion médica INFOMED. En el portal de INFOMED el
diplomante tendra acceso a HINARI y Scielo sitios en los que podra buscar y localizar otras
referencias bibliograficas necesarias.

Participaran 18 profesores, de ellos 14 son profesores del centro sede, cuatro del municipio de salud
del Municipio Plaza de la Revolucion, que pertenece al Policlinico docente Plaza, la sede es el
Policlinico universitario Vedado. Calle 15 esquina 18, municipio Plaza de la Revolucién, Ciudad de
La Habana. Teléfonos: 830 2780 Direccion y 8335868 Vicedireccion asistencia médica. E-mail:
pdvedado@infomed.sld.cu y pdvvam@infomed.sid

Medios de ensefianza:

Pacientes

Pizarra acrilica.

Pizarron tradicional.

Tizas.

Plumones para pizarra acrilica.
Borrador.

Computadora.

Datashow.

Libros de texto y articulos cientificos.
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Sistema de evaluacion:

Evaluacion formativa: Es la evaluacion que se realiza de forma sistemética, dia a dia; en
seminarios, talleres, consultas externas, discusién grupal, conferencias. Al final de cada curso habra
una evaluacion tedrica. La evaluacion sistematica tiene un valor de 40 puntos y la asistencia y
puntualidad, 20 puntos. Tiene un valor de 60 puntos total, y para resultar aprobado se debera
acumular no menos de 40 puntos o sea el 70%.

Evaluacion final: Se examina con una tesina, que debera desarrollar y discutir y que sera defendida
ante una tribuna, donde demostrara el desempefio en:

Programa nacional del adulto mayor en la comunidad.

Sistemas y servicios comunitarios de atencion integral a los adultos mayores.
Grandes sindromes geriatricos

Salud cognitiva y psicoafectiva en la tercera edad.

Principales problemas clinicos de los adultos mayores.

Psicogerontologia y envejecimiento saludable.

Cuidados al final de la vida en el adulto mayor.

Clinica geriatrica.
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Tiene un valor de 40 puntos. Para considerarse aprobado debera acumular no menos de 28 puntos
o sea el 70%.

El diplomante debera tener un 80 % de asistencia a las actividades docentes y obtener, al menos,
un total de 70 puntos de los 100 puntos posibles, o sea, el 70%, para estar aprobado.
El resultado final se expresara cualitativamente en el informe final como:

e Excelente 90 a 100 puntos (5)
e Bien 80 a 89 puntos 4)
e Aprobado 70 a 79 puntos (3)
e Desaprobado 69 0 menos puntos (2)

Programa de cada uno de los cursos: Temas, objetivos tematicos, contenidos:
Titulo curso 1: Programa nacional del adulto mayor en la comunidad

Objetivo general del curso:

e Reconocer el alcance del modelo de medicina general integral, en el proceso de envejecimiento
poblacional e individual

e Reconocer el sistema de atencién al adulto mayor en la atencion primaria de salud.

Conferencias:

Tema 1.1 Inicio del diplomado gerontologia comunitaria. Dr. Rubén Garcia Lopez de Villavicencio y
Dra. Anelys Corzo Pumar.

Tema 1. 2: La medicina general integral como estrategia principal de salud en el siglo XXI. Dr.
Rubén Garcia Lépez de Villavicencio.

Tema 1. 3: Envejecimiento poblacional e individual. Dra. Anelys Corzo Pumar.

Tema 1.4: El adulto mayor en la comunidad. Dra. Anelys Corzo Pumar.

Tema 1.5 La evaluacién y seleccién del anciano fragil y en estado de necesidad. Dra. Anelys Corzo
Pumar.

Profesor coordinador: MSc. Dra. Anelys Corzo Pumar
Email anelys.corzo@infomed.ssld.cu

Tema 1.1 Inicio del diplomado gerontologia comunitaria.

Objetivo:
e Reconocer por parte de los diplomantes el programa, el claustro y el area donde
desarrollaran la educacion en el trabajo.

Contenidos:
1. Recibimiento de los alumnos.
2. Presentacion del claustro de profesores.
3. Entregay analisis del programa.
4. Recorrido por la institucion.

Tema 1. 2: La medicina general integral como estrategia principal de salud en el siglo XXI.

Objetivos:
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Identificar los fundamentos tedricos del programa de medicina general integral en Cuba.
Reconocer el alcance del modelo de medicina general integral.

Contenidos:
1. Evolucion historica de la medicina familiar.
2. Sistema nacional de salud en la atencion primaria.
3. Programa del médico y enfermera de la familia. Cédigo de honor del médico y enfermera de
la familia.
4. Programa de atencion integral a la familia.
5. El equipo de salud (EBS).
6. El grupo basico de trabajo (GBT).
7. Aspectos generales de la dispensarizacion.

Tema 1. 3: Envejecimiento poblacional e individual.

Objetivos:

Identificar las caracteristicas principales de los procesos de envejecimiento individual y
poblacional.

Caracterizar sus causas y sus consecuencias.

Fundamentar la evolucion historica del envejecimiento poblacional.

Contenidos:
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La transicion demografica y epidemiolégica.

Causas y consecuencias del proceso de envejecimiento demografico.

Clasificacion de las poblaciones segun etapas demograficas y perfiles epidemiolégicos.
La expectativa de vida.

Consecuencias de los cambios demograficos.

Factores de riesgo, morbilidad, fragilidad, discapacidad y mortalidad.

El envejecimiento como proceso.

Etapas del envejecimiento.

Envejecimiento fisiologico, usual y satisfactorio, y patologico.

10 Teorias del envejecimiento.
11.Cambios anatémicos relacionados con la edad.
12.Cambios fisiologicos relacionados con la edad.

Tema 1.4 El adulto mayor en la comunidad.

Objetivos:

Reconocer el sistema de atencion al adulto mayor en la atencion primaria de salud.

Identificar en las instituciones de salud que se visitaran como funciona el programa del adulto
mayor.

Contenidos:
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Programa del adulto mayor en la atencion primaria de salud.

Visita a diferentes actividades que se desarrollan.

Casa de orientacion y recreacion.

Casa del abuelo de 11y A, Vedado.

Catedra universitaria del adulto mayor, Celia Sanchez Manduley, Vedado.
Circulos de abuelos.

Grupos de orientacion y recreacion.



Tema 1.5 La evaluacion y seleccion del anciano fragil y en estado de necesidad.

Objetivos:

Reconocer las caracteristicas de la evaluacion gerontolégica.
Clasificar aspectos esenciales del examen periddico de salud a pacientes ancianos.

Contenidos:
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Caracteristicas de la evaluacion del paciente adulto mayor.

Importancia del equipo multidisciplinario en la evaluacién geriatrica.

Etapas de la evaluacién geriatrica.

Evaluacion multidimensional.

Caracteristicas del examen periédico de salud al adulto mayor llevado a cabo por el médico
de atencién primaria.

Bibliografia: Se encuentra en informacion médica INFOMED. En el portal de INFOMED el
diplomante tendrd acceso a HINARI y Scielo sitios en los que podra buscar y localizar otras
referencias bibliograficas necesarias.

1.

2.

Cuba. Ministerio de Salud Publica. Geriatria y Gerontologia. Programa de Desarrollo 2000.
Ciudad de La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2000.

Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa Nacional del Anciano. Ciudad de la Habana:
Editorial de Ciencias Médicas, 2000.

Devesa E. Algunas precisiones en gerontogeriatria. Documento de discusion. Ciudad de La
Habana: Hospital "Dr. Salvador Allende", 2004.

Devesa Colina E, Fernandez Rodriguez M, Mojena Hernandez M, Martinez Dedeu A. El
envejecimiento como problema. Rev Cubana Salud Pab. 2005; 19(2): 93-99.

El envejecimiento de la poblacion un desafio que va mas alla del 2000. Bol Of Sanit Panam
1999; 109(1): 1-5.

Espinosa Brito A. Evaluacion del anciano. En: Espinosa Brito A, Romero Cabrera J. Temas de
Geriatria. Cienfuegos: Rev Finlay, 2004: 27-35.

Espinosa Brito A, Quintana Galende ML. Aspectos demograficos y epidemiologicos del
envejecimiento. En: Espinosa Brito A , Romero Cabrera J. Temas de Gerontogeriatria.
Cienfuegos: Rev Finlay, 2005 1: 15-26.

Gonzalez Rey F. Psicologia humanista. Actualidad y Desarrollo. Ciudad de la Habana:
Editorial Ciencias Sociales, 2003.

Mendoza Hernandez C. indice de Katz en longevos. (Trabajo para optar por el titulo de
especialista de | Grado en Medicina General Integral).2006. Hospital Provincial "Dr. Gustavo
Aldereguia Lima", Cienfuegos.

10.Menéndez Jiménez JE, Mederos Rocabruno JC, Danuay Quintero G. La autonomia como

medida de salud. Rev Cubana de Salud Pub. 2005; 19(2): 79-83.

11.Medicién de la autonomia en el anciano. Evaluacién multidimensional. Rev. Cubana Salud

Pab. 2004; 19(2): 85-91.

Titulo curso 2: Sistemas y servicios comunitarios de atencion Integral a los adultos mayores.

Objetivo general del curso:

Establecer conductas en las intervenciones de salud que tributen a una mejor calidad de vida
del adulto mayor a través de sistemas y servicios comunitarios dedicados a su atencién
integral.



Conferencias:
Tema 2.1- Atencidn Integral y progresiva en la atencion al anciano por servicios y niveles.Dr.
Alberto Herndndez Alonso

Tema 2. 2: Multidisciplinariedad e Interdisciplinaridad en la atencion gerontologico a los adultos
mayores. Dra. Yanet Cabrera Cao.

Profesor Coordinador: MSc. Dr. Alberto Hernandez Alonso.
Email: albertoh@infomed.sld.cu

Tema 2.1- Atencion Integral y progresiva en la atencion al anciano por servicios y niveles.

Objetivos:
e Adoptar decisiones en las acciones integrales en la atencion.
e |dentificar los componentes necesarios que se deben incluir en estos sistemas y servicios de
atencién comunitaria.
e Establecer conductas en los diferentes niveles de atencién.

Contenidos:

Enfoque sistémico e integral.

Atencion integral y progresiva de los servicios.

Principios, objetivos y componentes de la atencién integral al adulto mayor en Cuba.

Estrategia de orientacion comunitaria para el adulto.

Acciones especificas de la atencion institucional.

Principales actividades y formas de evaluaciones.

Cuidado progresivo y continuado de la atencion.

La atencion primaria de salud: El médico y el equipo de salud.

La dispensarizacion y la calidad del registro.

10 El equipo multidisciplinario de atencion gerontolégico.

11.Elingreso en el hogar.

12.La casa de abuelos, el Liceo.

13.Centro de rehabilitacion geriatrica.

14.La atencién secundaria de salud: El hospital y sus servicios.

15.El hogar de ancianos.

16.El hospital de dia geriatrico.

17.La atencidn terciaria de salud: Instituciones especializadas.

18.Redes formales e informales: La familia.

19.Los amigos, los vecinos, los compafieros de trabajo.

20.Asociaciones, circulo de jubilados, “pefas “, otros grupos informales.

21.Circulos de abuelos.

22.Aulas de la tercera edad.

23.Participacion de la comunidad en la identificacion y busqueda de soluciones a las
situaciones patrticulares.
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Tema 2. 2: Multidisciplinariedad e interdisciplinaridad en la atencion gerontologica a los adultos
mayores.

Objetivos:
e Establecer conductas en acciones que permitan desarrollar las funciones del equipo de salud
de la atencion primaria de salud en la atencién integral de los adultos mayores.
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Adoptar decisiones en el abordaje interdisciplinario e intersectorial en la atencion integral de
los adultos mayores

Contenidos:

1. Enfoque multidisciplinario del trabajo.

2. El adulto mayor como el mayor consumidor de los servicios asistenciales de la
atencion primaria de salud.

Actividades de coordinacion intersectorial.

Actividades de capacitacion a los adultos mayores, sus familiares y la comunidad, auto
cuidado, cuidadores.

Actividades de investigacion para perfeccionar la atencion.

De la multidisciplinariedad a la interdisciplinariedad a la transdisciplinariedad.

El rol de la enfermera, el psicologo, el trabajador social.

El papel de especialistas de otras disciplinas, pedagogos, sociélogos, profesionales de
cultura fisica.

9. De la interdisciplinariedad a la intersectorialidad.

10.El liderazgo del sector salud.

how
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Titulo curso 3: Grandes sindromes geriatricos.

Objetivo general del curso:

e Establecer conductas en la prevencion, diagnéstico vy tratamientos en los grandes

sindromes geriatricos en el adulto.

Conferencias:
Tema 3.1 Diagnéstico prevencion y control del sindrome confusional agudo. Dra. Laura Garcia
Higuera.
Tema 3.2 Diagndstico, prevencion y control de la inmovilidad y la Ulcera por presion. Dra. Anelys
Corzo Pumar y Lic. Lidia NuUfiez Redonet.
Tema 3.3 - Diagndstico, prevencion y control de la incontinencia urinaria. Dra. Laura Garcia Higuera
Tema 3.4 Caidas y fractura de tercio superior del fémur en el anciano, su manejo en la comunidad.
Dr. Robin Carballo Espinosa.
Profesor Coordinador: MSc. Dra. Laura Garcia Higuera.
E-mail: laura.higuera@infomed.sld.cu

Tema 3.1 Diagndstico prevencion y control del sindrome confusional agudo.

Objetivos:
e Adoptar decisiones en el diagnéstico, prevencién y tratamiento en el sindrome confusional
agudo, en el adulto mayor.

Contenidos:
1. Alteraciones anatomofisiologicas que aumentan la frecuencia del sindrome confusional
agudo.
2. Etiologia del sindrome confusional agudo.
3. Sistema de cuidados en el sindrome confusional agudo.

Tema 3.2 Diagnéstico, prevencion y control de la inmovilidad y la Glcera por presion.

Objetivos:
e Realizar prevencién para evitar la inmovilidad y la Ulcera por presion.
e Resolver problemas en el diagnostico precoz de las Ulceras por presion
e Adoptar decisiones en el tratamiento del sindrome de inmovilidad en el adulto mayor
e Establecer conductas en el tratamiento de las ulceras por presion en el adulto mayor
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Contenidos:

Sindrome de inmovilidad, concepto, clasificacion y formas de presentacion.

Principales causas.

Principales factores de riesgo asociados y complicaciones de la inmovilidad en el anciano.
Conducta a sequir y criterios de referencia.

Ulceras por presion, concepto, clasificacion y formas de presentacion.

Principales causas y factores de riesgo asociados.

Complicaciones.

Bases para su manejo: intervenciones especificas, atencion a los cuidadores.

Criterios de referencia
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Tema 3.3 Diagnéstico, prevencion y control de la incontinencia urinaria.

Objetivos:
e Realizar prevencidn para evitar la incontinencia urinaria en el adulto mayor
e Resolver problemas en el diagnéstico precoz de la incontinencia urinaria
e Establecer conductas en el tratamiento de la incontinencia urinaria en el adulto mayor.

Contenidos:
1. Alteraciones anatomofisiélogicas que producen incontinencia urinaria.
2. Etiologia del de la incontinencia urinaria.
3. Sistemas de cuidados en el adulto mayor con incontinencia urinaria.

Tema 3.4 Caidas y fractura de tercio superior del fémur en el anciano, su manejo en la comunidad.

Objetivos:
e Realizar prevencion para evitar caidas en el adulto mayor.
e Establecer conductas en el tratamiento de las fracturas de cadera en el adulto mayor.

Contenidos:

Caidas: Introduccion.

Concepto.

Epidemiologia.

Cambios en el envejecimiento que predisponen a la caida.
Factores predisponentes.

Conducta a seguir cuando se presenta una caida.
Consecuencias de la caida.

Fractura de tercio superior de fémur.

. Factores a tener en cuenta al enfocar el andlisis de la fractura de cadera en el Adulto mayor.
10. Clasificacion.

11.Diagnéstico.

12.Conducta a seguir.
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Titulo curso 4: Salud Cognitiva y psicoafectiva en la tercera edad.

Objetivos generales del curso:
e Establecer conductas cognitivas para contribuir a un mayor bienestar del adulto mayor.
e Resolver problemas en el diagnéstico precoz de  los trastornos cognitivos y afectivos
asociados en este grupo de edad.

Conferencias:
Tema 4.1 Evaluacion cognitiva. Entrenamiento de memoria y bienestar del adulto mayor en la
atencion primaria de salud. Lic. Maria Elena Barros Ulacia.

Tema 4.2 Deterioro cognitivo y sindrome demencial en el contexto de la comunidad. Dr. Mario
Aquey Hernandez y Lic. Maria Elena Barros Ulacia.

Tema 4.3: Depresion en el adulto mayor y su manejo comunitario. Dr. Mario Aquey Hernandez y Lic.
Maria Elena Barros Ulacia.

Profesor coordinador: Dr. Mario Aquey Hernandez

Tema 4.1 La evaluacion cognitiva, entrenamiento de memoria y bienestar del adulto mayor en la
atencion primaria de salud.

Objetivos:



Explicar los criterios de evolucidon cognitiva y su metodologia en el adulto mayor en la
atencion primaria de salud.

Establecer conductas en los principios en que se basa el entrenamiento y la rehabilitacion
cognitiva en el adulto mayor para el mantenimiento de su salud mental.

Contenidos:

1. Principales instrumentos de evaluacion cognitivo en la comunidad.
2. Metodologia de evaluacion cognitiva en atencion primaria de salud.
3. Entrenamiento de memoria en deterioro fisiologico.

4. Rehabilitacion integral en adultos mayores con deterioro cognitivo

Tema 4.2 Deterioro cognitivo y sindrome demencial en el contexto de la comunidad.

Objetivo:

Establecer conductas en el manejo de pacientes demenciados en la comunidad.

Contenidos:

Deterioro cognitivo y sindrome demencial, vision del problema.
Conceptualizacién del sindrome demencial.

Epidemiologia de la demencia.

Etiopatogenia y teorias propuestas en la génesis.

Conducta a seguir con pacientes y cuidadores.

Tratamiento farmacolégico y terapias para deterioros cognitivos en la comunidad.
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Tema 4.3 Depresion en el adulto mayor y su manejo comunitario.

Objetivo:

e Explicar la conducta a seguir ante pacientes deprimidos mayores de 60 afios.
Contenidos:

1. Epidemiologia comunitaria de la depresion.

2. Clasificacién del sindrome depresivo en pacientes mayores de 60 afios.

3. Formas de presentacion de las depresiones en el anciano.

4. Principales causas, principales factores de riesgo asociados.

5. Bases para su manejo: intervenciones especificas, genéricas, atencion a los cuidadores.

6. Manejo no farmacoldgico del sindrome depresivo.

7. Farmacoterapia de las depresiones.

8. Criterios de referencia.
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Titulo curso 5: Principales problemas clinicos de los adultos mayores.

Objetivo general del curso:
e Aplicar el método clinico para diagnosticos y aplicar terapéuticas de salud a los principales
problemas clinicos de los adultos mayores.

Conferencias:

Tema 5.1 Problemas cardiovasculares y respiratorios. Dra. Maite Gonzalez Fernandez y Dra. Sirsy
Guilarte Diaz

Tema 5.2 Problemas neurolégicos y endocrino metabdlicos. Dr. Ricardo de la Fuente Crespo y Dra.
Sandra Mulen Castillo

Tema 5.3: Problemas digestivos: Dr. Rubén Garcia Lopez de Villavicencio y Dra. Liz Caballero
Gonzalez

Tema 5.4- Problemas genitourinarios en la tercera edad. Dr. Robin Carballo y Dra. Laura Garcia
Higuera

Tema 5.5 Salud bucal en la tercera edad. Dra. Mercedes Duque Fuerte

Profesor coordinador: MSc. Dr. Robin Radamés Carballo Espinosa.

E-mail: robincarballo@infomed.sld.cu
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Tema 5.1 Problemas cardiovasculares y respiratorios.

Objetivos:
e Prevenir, diagnosticar y tratar los principales problemas cardiovasculares del adulto mayor.
e Prevenir, diagnosticar y tratar los principales problemas respiratorios del adulto mayor

Contenidos:

Hipertension arterial: Concepto y clasificacion.

Nociones fisiopatoldgicas esencial en el anciano.

Factores de riesgo cardiovascular.

Hipertension secundaria en el anciano.

Evaluacion diagnostica y terapéutica.

Hipotension arterial: Definicion.

Etiopatogenia.

Clasificacion.

Diagnostico y manejo terapéutico.

10 Sindrome coronario agudo: Concepto y clasificacion.

11.Evaluacion diagnéstica y terapéutica.

12.Conducta a sequir.

13.Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: Concepto, epidemiologia y fisiopatologia
14. .Clasificacion y factores de riesgo asociados.

15. Diagnésticos clinicos, diferenciales y complementarios.

16. Tratamiento y conducta a seguir.

17.Infeccidn respiratoria y aspectos preventivos en su manejo.

18. Epidemiologia.

19. Etiopatogenia y gérmenes mas frecuentes involucrados en la infeccidn respiratoria
extrahospitalaria.

20.Factores que predisponen a la infeccion respiratoria en geriatria.
21.Formas de presentacion en individuos ancianos.

22.Conducta no farmacoldgica y farmacoldgica en el anciano de la comunidad
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Tema 5.2 Problemas neurol6gicos y endocrino metabdlicos.

Objetivos:
e Prevenir, diagnosticar y tratar los principales problemas neurolégicos en adulto mayor.
e Prevenir, diagnosticar y tratar los principales problemas endocrinos metabdlicos en adulto
mayor.

Contenidos:
1. Enfermedad cerebrovascular: Concepto y clasificacion.
2. Fisiopatologia del accidente cerebrovascular en el anciano.
3. Factores de riesgo asociados.
4. Complicaciones.
5. Proceso diagnadstico y tratamiento de la fase aguda y subaguda.
6. Diabetes mellitus: Concepto y clasificacion.
7. Atencion al anciano con diabetes en la consulta.
8. Formas de presentacion de la diabetes en el anciano.
9. Educacion basica.
10. Evaluacion terapéutica y conducta a seguir

Tema 5.3: Problemas digestivos.



Objetivos:

Establecer conductas en la prevencion, diagndstico y tratamiento de los principales
problemas digestivos en adulto mayor.

Contenidos:

1.
2.
3.
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Constipacion: Concepto.

Epidemiologia.

Cambios fisiolégicos que aparecen con el envejecimiento e influyen en la incidencia del
estrefliimiento.

Clasificacion etioldgica.

Evaluacion.

Complicaciones.

Conducta a seguir.

Diarreas: Epidemiologia de las diarreas.

Clasificacion de las enfermedades diarreicas.

10 Fisiopatogenia de las enfermedades diarreicas agudas Yy cronicas.
11.Diagnéstico y conducta a seguir ante un brote diarreico en la comunidad.
12.Prevencién en su manejo.

Tema 5.4 Problemas genitourinarios en la tercera edad.

Objetivos

Establecer conductas en la prevencion, diagndstico y tratamiento en los principales
problemas genitourinarios en adulto mayor.

Contenidos:
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Patologias prostaticas en el adulto mayor.

Concepto, formas de presentacion.

Complementarios.

Diagnostico diferencial.

Tratamiento y conducta a seguir.

Infeccién urinaria.

Epidemiologia de la infeccién urinaria en ambiente extrahospitalario.

Conceptos manejados en las entidades urinarias.

Formas de presentacion clinica de las infecciones urinarias en pacientes ancianos.

10 Clasificacion diagnéstica de la sepsis urinaria.
11.Filosofia de la conducta a seguir en pacientes envejecidos con una infeccién urinaria.

Tema 5.5 Salud bucal en la tercera edad.

Objetivo:

Resolver problemas en la salud bucal del anciano.

Contenidos:
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Aspectos principales de la salud bucal.

Precisar la morbilidad y mortalidad dentaria.
Principales patologias bucales.

Deteccion precoz del cancer bucal.

Criterios de seguimiento de las patologias bucales.
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Titulo curso 6: Psicogerontologia y envejecimiento saludable.

Objetivos generales del curso:
e Establecer conductas en el diagndstico integral teniendo en cuenta los parametros
psicogerontoldgicos del anciano.
e Adoptar decisiones en las conductas protectoras de salud para desarrollar estrategias de
intervencidn oportunas y pertinentes.

Conferencias:

Tema 6.1: Sexualidad y tercera edad. Dra. Anelys Corzo Pumar y Lic. Maria Elena Barros Ulacia.
Tema 6.2 Maltrato, anciano solo y tercera edad. Dr. Mario Aquey Hernandez y Lic. Maria Elena
Barros Ulacia.

Tema 6.3 Cambios en el proceso del suefio en la vejez. Rectificacion de mitos y prevencion del
insomnio. Dr. Mario Aquey Hernandez y Lic. Maria

Profesor coordinador: Lic. Maria Elena Barros Ulacia.

E-mail:



Tema 6.1 Sexualidad y tercera edad.

Objetivos:

Identificar los cambios sexuales bésicos en ancianos y ancianas.

Reconocer las actitudes positivas y negativas que se generan en los ancianos.
Describir los mitos devaluadores de la sexualidad en la tercera edad.

Resolver problemas con un proyecto de acciones para promover una sexualidad feliz.

Contenidos:
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Cambios anatomofisiol6gicos del hombre y la mujer senescente.
Factores biopsicosociales que afectan la salud sexual.

Patron dominante sexual.

Algunas reflexiones sobre género y sexualidad.

Aspectos éticos relacionados con la sexualidad.

Actitudes, miedos y ansiedades generados por el desconocimiento.
Mitos devaluadores de la sexualidad.

Orientaciones para una sexualidad saludable.

Tema 6.2 Maltrato a anciano solo y tercera edad.

Objetivos:

Reconocer los distintos tipos de abuso o maltrato en el anciano.

Identificar los factores de riesgo asociados.

Describir el abordaje clinico de la victima.

Adoptar decisiones con programa de acciones encaminadas al abordaje de estos problemas
de modo integral e intersectorial.

Describir la soledad.

Establecer conductas con el sindrome del anciano maltratado.

Reconocer los distintos tipos de abuso o maltrato en el anciano.

Describir el abordaje clinico de la victima.

Adoptar decisiones con un disefio de acciones para prevenir y erradicar el maltrato y la
soledad en el anciano.

Contenidos:
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Concepto, prevalencia y tipos de maltrato.

Factores de riesgo y perfiles.

Indicadores que sugieren maltrato.

Conducta ante un anciano maltratado.

Soledad objetiva y subjetiva, deseada y no deseada.
Conducta ante un anciano con sentimientos de soledad.

Tema 6.3 Cambios en el proceso del suefio en la vejez, rectificacion de mitos y prevencion del
insomnio.

Objetivos:

Describir el proceso de suefio en los ancianos.

Identificar los mitos e ideas erroneos en relacion al suefio en este grupo de edad.
Explicar los trastornos del suefio.

Identificar los factores de riesgo.

Establecer conductas en el diagnéstico y tratamiento precoz del insomnio.



e Valorar la capacidad funcional y los criterios de referencia a nivel superior.

Contenidos:

Trastornos del suefio.

Cambios en el patréon de suefio y vigilia que ocurren en la vejez.

Principales trastornos del suefio y su abordaje.

Uso adecuado de los farmacos en el tratamiento de los trastornos del suefio.
Flujograma de atencion.
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Titulo curso 7: Cuidados al final de la vida en el adulto mayor.

Objetivos generales del curso:

e Explicar las peculiaridades del paciente anciano en fase terminal.

e Establecer conductas en la conducta a seguir en su ambiente familiar y comunitario.

e Adoptar decisiones en los principios del pesquizaje, para lograr diagnosticar precozmente
las enfermedades malignas.

Conferencias:

Tema 7.1 Pesquizajes de enfermedades malignas. Dra. Heidy Acosta Infante
Tema 7.2: Cuidados al final de la vida en el adulto mayor. Dra. Heidy Acosta Infante
Profesor coordinador: Dra. Heidy Acosta Infante.

E-mail: heidy.acosta@infomed.sld.cu

Tema 7.1 Pesquizajes de enfermedades malignas.

Objetivo:

e Reconocer los principios del pesquizaje, para lograr diagnosticar precozmente las
enfermedades malignas.

Contenidos:

1. Caracteristicas del pesquizaje de las enfermedades oncoldgicas.

2. Principales localizaciones oncoldgicas en el anciano.

3. Promocidn, prevencién con base comunitaria.

4. Papel del médico y enfermera de la familia , con el paciente y la familia

Tema 7.2: Cuidados al final de la vida en el adulto mayor.

Objetivos:

e Explicar las peculiaridades del paciente anciano en fase terminal.
e Establecer conductas a seguir en su ambiente familiar y comunitario.

Contenidos:

1. Conceptualizacion de enfermo en estadio terminal.

2. Entidades que pueden predisponer al estado terminal.
3. Cuidados al paciente.

4. Aspectos psicoldgicos del enfermo.
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Titulo curso 8: Clinica geriatrica.

Objetivos generales del curso:
e Establecer conductas con el método clinico para diagnosticar las condiciones nutricionales.
e Adoptar decisiones con la prescripcion de medicamentos para lograr una atencion integral.

Conferencias:

Tema 8.1 El Método clinico y la evaluacion geriatrica. Dra. Yanet Cabrera Cao.

Tema 8.2: Evaluacion nutricional y prescripcion farmacoldgica en el adulto mayor Dra. Yanet
Cabrera Caoy Dra. Laura Garcia Higuera

Tema 8.3. Rehabilitacidén y soporte social del paciente fragil. Marlene del Carmen Pérez Gonzalez,
Dra. Herminia de la Caridad Tamayo y Dra. Marlene de las Nieves Pérez Nardo

Profesor coordinadora: Dra. Yanet Cabrera Cao.

E-mail: yanet.cabrera@infomed.sld.cu

Tema 8.1 El método clinico y la evaluacion geriatrica.

Objetivo:
e Adoptar decisiones con el método clinico en la evaluacion geriatrica.

Contenidos:
1. El método clinico como herramienta de la evaluacion geriatrica.
2. Evaluacién multidimensional ventajas.
3. Caracteristicas diferenciales de la clinica geriatrica y de la fragilidad en el adulto mayor.

Tema 8.2 Evaluacion nutricional y prescripcion farmacolégica en el adulto mayor.

Objetivos:
e Resolver problemas con la evaluacién nutricional en funcién del mantenimiento de la salud.
e Adoptar decisiones correctas con la prescripcion farmacolégica en funcion del bienestar.

Contenidos:
1. Caracteristicas antropométricas, bioquimicas, clinicas de la nutricién.
2. Problemas nutricionales de frecuente presentacion.
3. Caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas.
4. Buenas practicas en la prescripcion de farmacos.

Tema 8.3 Rehabilitacion y soporte social del paciente fragil.
Objetivo:
e Resolver problemas con una rehabilitacion integral para lograr una mejor calidad de vida en el

adulto mayor.

Contenidos:
1. Conceptualizacion.
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Principios de rehabilitacion geriatrica.

Factores que pueden entorpecer el proceso de rehabilitacion.
Modelo de rehabilitacion integral.

Rehabilitacion en enfermedades cronicas.

Niveles de rehabilitacion.
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Programa analitico calendario y organizacion:

Semana 1: Curso 1 y Curso 2
Dia | Tematica Horas F.O.E. Profesores

Tema 1.1 2 Conferencia | Dr. Rubén Garcia Lépez de
Clase introductoria: Analisis Villavicencio.
del programa analitico y Dra. Anelys Corzo Pumar
bibliografia, presentacion
del claustro, recorrido por la
institucion.
Tema l. 2 1 Conferencia | Dr. Rubén Garcia Lopez de
La medicina general Villavicencio.
integral como estrategia
principal de salud en el
siglo XXI.

L |Temal.3 1 Conferencia | Dra. Anelys Corzo Pumar.
Envejecimiento poblacional
e individual.
Tema l. 2 2 Taller Dr. Rubén Garcia Lopez de
La medicina general Villavicencio.
integral como estrategia
principal de salud en el
siglo XXI.
Temal. 3 2 Taller Dra. Anelys Corzo Pumar
Envejecimiento poblacional
e individual.
Temal. 4 1 Conferencia | Dra. Anelys Corzo Pumar
El adulto mayor en la
comunidad.
Visita a las redes de apoyo 3 Educacién Dra. Anelys Corzo Pumar
al adulto mayor en Enf. Lidia NUfiez Redonet
Circulos de abuelos el trabajo
e Parque 15y 16

Ejercicios occidentales
Ml Parque John Lennon
Tai-chi

. Visita a las redes de 2 Educacion Dra. Anelys Corzo Pumar

apoyo al adulto mayor

e Casa de orientaciony
recreacion del adulto
mayor

e Comedores familiares

en el trabajo

Enf. Lidia NUfiez Redonet




Temal. 4 Seminario Dra. Anelys Corzo Pumar

El adulto mayor en la Lic. Maria Elena Barros Ulacia
comunidad Enf. Lidia NUfiez Redonet
Tema 1.5 Conferencia | Dra. Anelys Corzo Pumar.

La evaluacion y seleccion

del anciano fragil y en

estado de necesidad.

Consulta médica para la Educacién Dr. Ricardo de la Fuente Crespo

realizacion de examenes
periodicos de salud.

en el trabajo

Dra. Liz Caballero Gonzalez
Dr. Rubén Garcia Lopez de
Villavicencio

Tema 1.5 Taller Dra. Anelys Corzo Pumar

La evaluacion y seleccién Lic. Maria Elena Barros Ulacia

del anciano fragil y en Enf. Lidia Nufiez Redonet

estado de necesidad.

Evaluacion del curso 1 Examen Dr. Rubén Garcia Lopez de
teorico Villavicencio

Dra. Anelys Corzo Pumar

Tema 2.1-
Atencion Integral y

progresiva en la atencion al

anciano por servicios y
niveles.

Conferencia

Dr. Alberto Hernandez Alonso

Tema 2. 2
Multidisciplinariedad e
Interdisciplinaridad en la
atencién gerontoldgica a
los adultos mayores.

Conferencia

Dra. Yanet Cabrera Cao

Discusion de casos
identificados en la
comunidad, con
necesidades de servicios
médicos — sociales y la

propuesta de solucion para

cada uno.

Educacion
en el trabajo

Dr. Alberto Hernandez Alonso
Dra. Yanet Cabrera Cao

Visita a la casa de abuelos.

Educacion
en el trabajo

Dr. Alberto Hernandez Alonso.
Dra. Yanet Cabrera Cao

Tema 2.1-
Atencion Integral y

progresiva en la atencion al

anciano por servicios y

Taller

Dr. Alberto Hernandez Alonso.
Dra. Yanet Cabrera Cao




niveles.

Consulta médica para la 4 Educacion Dr. Ricardo de la Fuente Crespo
realizacion de examenes en el trabajo | Dra. Liz Caballero Gonzélez
periddicos de salud y para Dr. Rubén Garcia Lopez de
identificar necesidades de Villavicencio
servicios médicos —
sociales en los adultos
mayores
Evaluacion del curso 2 2 Examen Dr. Alberto Hernandez Alonso.
tedrico Dra. Yanet Cabrera Cao
Semana 2 Curso 3y Curso 4
Dia Temética Horas F.O.E. Profesores
Tema 3.1 1 Conferencia | Dra. Laura Garcia Higuera
Diagndstico prevencion y
control del sindrome
confusional agudo.
Tema 3.2 1 Conferencia | Lic. Lidia Nufiez Redonet.
Diagnostico, prevencion y
control de la inmovilidad y
la Ulcera por presion.

L | Terreno de seguimiento del 4 Educacién Dra. Anelys Corzo Pumar
equipo multidisciplinario de en el trabajo | Lic. Maria Elena Barros Ulacia
atencion gerontolégica al Enf. Lidia Nufiez Redonet
anciano en estado de
necesidad.
Tema 3.1 2 Seminario Dra. Laura Garcia Higuera
Diagndstico prevencion y Dra. Anelys Corzo Pumar
control del sindrome
confusional agudo.
Tema 3.3 1 Conferencia | Dra. Laura Garcia Higuera
Diagndstico, prevencion y
control de la incontinencia
urinaria.

M Tema 3.4 1 Conferencia | Dr. Robin Carballo Espinosa.

Caidas y fractura de tercio
superior del fémur en el
anciano, su manejo en la
comunidad.




Terreno de seguimiento del
equipo multidisciplinario de
atencién gerontoldgica al
anciano con fractura de
tercio superior del fémur.
Valorar el manejo
comunitario

Educacion
en el trabajo

Dra. Anelys Corzo Pumar
Lic. Maria Elena Barros Ulacia
Enf. Lidia Nufiez Redone

Evaluacion del curso 3

Examen
tedrico

Dr. Robin Carballo Espinosa
Dra. Laura Garcia Higuera

Tema4.1l

Evaluacion cognitiva.
Entrenamiento de memoria
y bienestar del adulto
mayor en la atencion
primaria de salud.

Conferencia

Lic. Maria Elena Barros Ulacia.

Tema 4.2

Deterioro cognitivo y
sindrome demencial en el
contexto de la comunidad.

Conferencia

Dr. Mario Aquey Hernandez

Consulta médica para la
realizacion de exdmenes
psicogeriatricos al adulto
mayor.

Educacion
en el trabajo

Dr. Mario Aquey Hernandez
Lic. Maria Elena Barros Ulacia

Analisis y discusion de
pacientes, con deterioros
cognitivos y su manejo
comunitario.

Educacion
en el trabajo

Lic. Maria E. Barros Ulacia
Dr. Mario Aquey Hernandez

Tema 4.3

Depresion en el adulto
mayor y su manejo
comunitario.

Conferencia

Dr. Mario Aquey Hernandez

Consulta médica para la
realizacion de examenes
integrales al adulto mayor.

Educacion
en el trabajo

Dra. Maite Gonzalez Fernandez
Dra. Sirsy Guilarte Diaz

Integracién Promocién de Taller Dra. Anelys Corzo Pumar
salud —circulos de abuelos. Lic. Maria Elena Barros Ulacia
Valoracion integral de la Dra. Laura Garcia Higuera
promocion de salud en los

circulos de abuelos

Promocién de salud a los Educacién Dra. Anelys Corzo Pumar

circulos de abuelos
impartidos por los
diplomantes en el terreno.
John Lennon 17y 6
Parque 15y 16

Parque 23y 24

en el trabajo

Lic. Maria Elena Barros Ulacia




Tema 4.3 2 Seminario Dr. Mario Aquey Hernandez
Depresion en el adulto Lic. Maria Elena Barros Ulacia
mayor y su manejo
comunitario
Visita al taller de artes 2 Educacion Lic. Maria Elena Barros Ulacia
manuales en el trabajo | Enf. Lidia NUfiez Redonet
Evaluacion del curso 4 2 Examen Dr. Mario Aquey Hernandez
tedrico Lic. Maria Elena Barros Ulacia
Semana 3 Curso 5
Dia | Tematica Horas | F.O.E. Profesores

Tema 5.1 2 Conferencia Dra. Maite Gonzalez Fernandez
Problemas Dra. Sirsy Guilarte Diaz
cardiovasculares y
respiratorios.
Visita al grupo de 2 Educacion Lic. Maria E Barros Ulacia
orientacibny recreacion en el trabajo Enf. Lidia NUfiez Redonet
Danza por la vida.

L
Tema 5.2 2 Conferencia | Dr. Ricardo de la Fuente Crespo
Problemas neuroldgicos y
endocrino metabdlicos.
Tema 5.1 2 Seminario Dra. Maite Gonzalez Fernandez
Problemas Dra. Sirsy Guilarte Diaz
cardiovasculares y
respiratorios.
Tema5s.3 2 Conferencia | Dra. Liz Caballero Gonzalez
Problemas digestivos.
Consulta de evaluacion de 4 Educacién Dr. Rubén Garcia Lépez de
los adultos mayores con en el trabajo | Villavicencio

M enfermedades crénicas no Dra. Liz Caballero Gonzéalez
transmisibles.
Temab.2 2 Taller Dr. Ricardo de la Fuente Crespo

Problemas neuroldgicos y
endocrino metabdlicos

Dr. Rubén Garcia Lépez de
Villavicencio




Tema 5.4
Problemas genitourinarios
en la tercera edad.

Conferencia

Dr. Robin Carballo Espinosa

Analisis y discusion de
pacientes, con
enfermedades cronicas no
transmisibles y su manejo
comunitario.

Educacion
en el trabajo

Dr. Robin Carballo Espinosa Dra.
Laura Garcia Higuera

Consulta para realizacion
de exdmenes periddicos de
salud al adulto mayor.

Educacion
en el trabajo

Dra. Maite Gonzalez Fernandez
Dra. Sirsy Guilarte Diaz

Temab5.5
Salud bucal en la tercera
edad.

Conferencia

Dra. Mercedes Duque Fuerte

Visita a la universidad del
adulto mayor “Celia
Sanchez Manduley”

Educacion
en el trabajo

Lic. Maria Elena Barros Ulacia

Consulta de estomatolégica
comunitaria al adulto
mayor.

Educacion
en el trabajo

Dra. Mercedes Duque Fuerte

Visita al taller promocional
“Por un envejecimiento
feliz”

Educacion
en el trabajo

Dra. Anelys Corzo Pumar

Visita a grupo de
orientacién y recreacion
Celia Sanchez Manduley

Educacion
en el trabajo

Lic. Maria E. Barros Ulacia
Dra. Anelys Corzo Pumar

Evaluacioén del curso 5

Examen
tedrico

Dr. Robin Carballo Espinosa Dra.
Laura Garcia Higuera




Semana 4 Curso6y?

Dia Temética Horas F.O.E. Profesores
Tema 6.1 1 Conferencia | Dra. Anelys Corzo Pumar
Sexualidad y tercera edad.

Tema 6.2 1 Conferencia | Lic. Maria Elena Barros Ulacia.
Maltrato, anciano solo y
tercera edad.

L Visita al Grupo de 2 Educacion Dra. Anelys Corzo Pumar
orientacion y recreacion en el trabajo | Lic. Maria Elena Barros Ulacia
“Los vecinos cantan”

Consulta médica para la 4 Educacién Dr. Mario Aquey Hernandez
realizacion de pesquizajes en el trabajo | Lic. Maria Elena Barros Ulacia
de maltrato en la tercera
edad y problemética actual
de los anciano solos.
Tema 2. 2 2 Educacion Dra. Anelys Corzo Pumar
Multidisciplinariedad e en el trabajo | Lic. Maria Elena Barros Ulacia
Interdisciplinaridad en la
atencion gerontoldgica a
los adultos mayores en
consulta.
Consulta de atencion
podoldgica en los adultos
mayores.
Tema 6.3 2 Conferencia | Dr. Mario Aquey Hernandez

M Cambios en el proceso del
suefio en la vejez.
Rectificacion de mitosy
prevencion del insomnio.
Tema 6.2 2 Seminario Dr. Mario Aquey Hernandez
Maltrato, anciano solo y Lic. Maria Elena Barros Ulacia
tercera edad.
Consulta médica para el 2 Educacién Dr. Ricardo de la Fuente
pesquizaje de trastornos en el trabajo | Dra. Liz Caballero Gonzélez
del suefio en el adulto Dr. Rubén Garcia Lopez de
mayor Villavicencio
Tema 6.1 2 Taller Dra. Anelys Corzo Pumar
Sexualidad y tercera edad. Lic. Maria Elena Barros Ulacia
Consulta para realizacion 4 Educacion Dra. Sirsy Guilarte Diaz

M| de examenes periodicos de en le trabajo | Dra. Maite Gonzalez
salud al adulto mayor.
Evaluacion del curso 6 2 Examen Dra. Anelys Corzo Pumar

tedrico

Lic. Maria Elena Barros Ulacia




Tema 7.1 1 Conferencia | Dra. Heidy Acosta Infante
Pesquizajes de
enfermedades malignas.
Tema 7.2: 1 Conferencia | Dra. Heidy Acosta Infante
Cuidados al final de la vida
en el adulto mayor.
Visita en el terreno a 4 Educacién Dra. Anelys Corzo Pumar
centenarios pertenecientes en el trabajo | Lic. Maria Elena Barros Ulacia

J | al area de salud Enf. Lidia NUfiez Redonet
Visita en el terreno a los 2 Educacién Dra. Anelys Corzo Pumar
cuidadores formales de en el trabajo | Lic. Maria Elena Barros Ulacia
ancianos postrados Enf. Lidia Nufiez Redonet
cronicos, (pesquizaje de
cuidadores agotados)
pertenecientes al area de
salud

V | Tema7.2: 2 Seminario Dra. Heidy Acosta Infante
Cuidados al final de la vida
en el adulto mayor.
Visita en el terreno con el 4 Educacion Dra. Heidy Acosta Infante
equipo de cuidados en el trabajo
paliativos a los ancianos en
estadio terminal.
Evaluacion del curso 7 2 Examen Dra. Heidy Acosta Infante

tedrico
Semana5 Curso 8
Dia Tematica Horas F.O.E. Profesores

Tema 8.1 2 Conferencia | Dra. Yanet Cabrera Cao
El método clinico y la
evaluacion geriatrica.
Tema 8.2: Evaluacion 2 Conferencia | Dra. Laura Garcia Higuera
nutricional y prescripcion

L | farmacolbgica en el adulto
mayor
Consulta para evaluacion 4 Educacién Dra. Yanet Cabrera Cao

nutricional y prescripcion
farmacolégica en el adulto
mayor

en el trabajo

Dra. Laura Garcia Higuera




Tema 8.3.
Rehabilitacion y soporte
social del paciente fragil.

Conferencia

Dra. Marlene de las Nieves
Pérez Nardo

Tema 8.2: Evaluacién Seminario Dra. Laura Garcia Higuera
nutricional y prescripcion

farmacoldgica en el adulto

mayor

Consulta en el centro de Educacién Dra. Herminia de la Caridad

rehabilitacion vy fisioterapia.

en el trabajo

Tamayo, Dra. Marlene de las
Nieves Pérez Nardoy
Marlene del Carmen Pérez
Gonzalez

Tema 8.3. Taller Dra. Herminia de la Caridad

Rehabilitacion y soporte Tamayo, Dra. Marlene de las

social del paciente fragil Nieves Pérez Nardoy
Marlene del Carmen Pérez
Gonzélez

Consulta para evaluar la Educacién Dra. Anelys Corzo Pumar

rehabilitacion y soporte
social del paciente fragil.

en el trabajo

Enf. Lidia NUfiez Redonet

Anciano fragil y en estado Discusion Dr. Alberto Hernandez Alonso
de necesidad. grupal Dra. Anelys Corzo Pumar
Rehabilitacion y soporte

social.

Visita al grupo de Educacion Enf. Lidia NUfiez Redonet

orientacion y recreacion “La
creatividad literaria en el
adulto mayor

en el trabajo

Consulta medica para
valorar biopsico social y
funcional del adulto mayor.

Educacion
en el trabajo

Dr. Ricardo de la Fuente Crespo
Dra. Liz Caballero Gonzalez

Dr. Rubén Garcia Lopez de
Villavicencio

Visita al consultorio medico
de la familia para realizar
examen practico de
valoracion del adulto mayor
(médico, psicolégico, social
y funcional del adulto mayor

Educacion
en el trabajo

Dr. Robin Carballo Espinosa
Dra. Yanet Cabrera Cao
Dr. Alberto Hernandez Alonso

Evaluacion final

Discusion
de la tesina

Dra. Anelys Corzo Pumar
Dr. Mario Barbaro Aquey
Hernandez.




Dr. Alberto Manuel Hernandez
Alonso
Dra. Laura Rosa Garcia Higuera.

Sigla: F.O.E. = Formas de la organizacién de la ensefianza.

Total de horas por profesores:

Profesores Total de horas
1-MSc. Dra. Anelys Corzo Pumar 59
2-Lic. Maria Elena Barros Ulacia 57
3-Lic. Lidia NUfiez Redonet 36
4-Dr. Rubén Antonio Garcia Lopez de Villavicencio 30
5-MSc. Dra. Laura Rosa Garcia Higuera 25
6-MSc. Dr. Mario Barbaro Aquey Hernandez 24
7-MSc. Dr. Alberto Manuel Hernandez Alonso 21
8-MSc. Dra. Yanet Cabrera Cao 20
9-Dra. Liz Caballero Gonzalez 19
10-Dr. Ricardo de la Fuente Crespo 17
11-Dra. Sirsy Guilarte Diaz 17
12-MSc. Dra. Maite Gonzalez Fernandez 17
13-MSc. Dr. Robin Radames Carballo Espinosa 13
14- Dra. Heidy Acosta Infante 10
15- Dra. Herminia de la Caridad Tamayo Rodriguez 6
16.Marlene del Carmen Pérez Gonzalez 6
17. Dra. Marlene de las Nieves Pérez Nardo 8
18 Dra. Mercedes Duque Fuerte 5

Sintesis curricular de los profesores:

1. Nombres y apellidos: MSC. Dra. Anelys Corzo Pumar

Especialidad: Medicina General Integral, primer grado y Master en Longevidad satisfactoria.

Categoria docente: ---
Grado cientifico: ---
Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Coordinadora del equipo multidisciplinario de atencion gerontolégico,

Policlinico Vedado.
Afos de experiencia profesional: 20
Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afios: 18

Numero de post grados impartidos en los ultimos 5 afios: 2

Numero de trabajos cientificos realizados: 7
Numero de publicaciones: 1
Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos: 1

Titulos:
1. Longevidad satisfactoria.




2. Nombres y apellidos: Lic. Maria Elena Barros Ulacia
Especialidad: Psicologia Clinica

Categoria docente: ---

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Psicéloga del equipo multidisciplinario de atencion gerontolégico,
Policlinico Vedado

Afos de experiencia profesional: 29

Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afios: 5
Numero de posgrados impartidos en los ultimos 5 afios: 2
Numero de publicaciones: -

Numero de trabajos cientificos realizados: 11

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos: 1

Titulos:
1. Proyecto envejecimiento feliz.

3. Nombres y apellidos: Lic. Lidia Nufiez Redonet
Especialidad: Enfermeria

Categoria docente: Instructora.

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Enfermera del equipo multidisciplinario de atencidén gerontologica,
Policlinico Vedado

Afos de experiencia profesional: 30

Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afios: 8
Numero de post grados impartidos en los ultimos 5 afios: 2
Numero de trabajos cientificos realizados: 7

Numero de publicaciones: 1

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios: 2

Titulos de trabajos cientificos realizados en los ultimos 5 afios: 2

Titulos:
1. Envejecimiento feliz.
2. Estabilidad emocional del anciano que vive solo.

4. Nombres y apellidos: Dr. Rubén Antonio Garcia Lopez de Villavicencio.
Especialidad: Medicina General Integral.

Categoria docente: Asistente

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Director, Policlinico Vedado
Afos de experiencia profesional: 12

Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afios: 15
Numero de posgrados impartidos en los ultimos 5 afios: 3
Numero de publicaciones: 6

Numero de trabajos cientificos realizados: 14

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos: 5



Titulos:

1. Ateroesclerosis y sus factores de riesgo.

2. Compartimiento de algunos factores de riesgo de Hipertension Arterial en un consultorio Medico
del Policlinico Vedado. Tesis de Grado.

3. Hipertension Arterial y su relacién con algunos factores de riesgo en un Consultorio Medico de
Barrio Adentro.

4. Asociacion entre las alteraciones del peso corporal y la hipertension arterial. Policlinico Vedado.
Afo 2004.

5. Comportamiento de la Hipertension Arterial, los niveles de colesterol y triglicéridos en adultos
menores de 60 afios. Consultorio 6. Policlinico Vedado. Afios 2008-2009

5. Nombres y apellidos: MSc. Dra. Laura Rosa Garcia Higuera

Especialidad: Medicina General Integral y Gerontologia y Geriatria, primer grado ambas y Master en
Longevidad satisfactoria.

Categoria docente: Instructor.

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Médica Geriatra, direccion municipal de salud Plaza de la Revolucién.
Afos de experiencia profesional: 17

Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afios: ---

Numero de post grados impartidos en los dltimos 5 afios: 3

Numero de trabajos cientificos realizados: 7

Numero de publicaciones: ---

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos:

Titulos:
1. Longevidad satisfactoria.

6. Nombres y apellidos: MSc. Dr. Alberto Manuel Hernandez Alonso

Especialidad: Medicina General Integral, primer grado y Master en Longevidad satisfactoria.
Categoria docente: ---

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Jefe del departamento de asistencia social, direccion municipal de salud,
Plaza de la Revolucion.

Afos de experiencia profesional: 16

Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afios: 9

Numero de post grados impartidos en los ultimos 5 afios: 2

Numero de trabajos cientificos realizados: 8

Numero de publicaciones: ---

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos: 1

Titulos:
1. Longevidad satisfactoria.



7. Nombres y apellidos: MSc. Dra. Yanet Cabrera Cao.

Especialidad: Medicina General Integral, primer grado y Master en Atencion integral a la mujer.
Categoria docente: Auxiliar

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Coordinadora del equipo multidisciplinario de atencion gerontoldgico,
Policlinico Plaza de la Revolucion.

Afos de experiencia profesional: 10

Numero de posgrados recibidos en los dltimos 5 afios: 13

Numero de post grados impartidos en los ultimos 5 afos: 6

Numero de trabajos cientificos realizados: 19

Numero de publicaciones: 6

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos: 1

Titulos:
1. Longevidad satisfactoria. Salud sexual y reproductiva

8. Nombres y apellidos: MSc. Dr. Mario Barbaro Aquey Hernandez.
Especialidad: Gerontologia y Geriatria, primer grado y Master en Psiquiatria social.
Categoria docente: ---

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Coordinador municipal del programa de atencién integral al adulto mayor,
direccién municipal de salud, Plaza de la Revolucion.

Afos de experiencia profesional: 35

Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afios: 7

Numero de post grados impartidos en los ultimos 5 afios: 2

Numero de trabajos cientificos realizados: ---

Numero de publicaciones: ---

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos: 1

Titulos:
1. Longevidad satisfactoria.

9. Nombres y apellidos: Dra. Liz Caballero Gonzalez.
Especialidad: Medicina General Integral.

Categoria docente: Asistente

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Metoddloga de Pregrado, Policlinico Vedado.
Afos de experiencia profesional: 12

Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afos: 15
Numero de posgrados impartidos en los ultimos 5 afios: 1
Numero de publicaciones: 6

Numero de trabajos cientificos realizados: 11

Lineas investigativas en los ultimos 5 afos y titulos: 4

Titulos:

1. Ateroesclerosis y sus factores de riesgo.

2. Asociacion entre las alteraciones del peso corporal y la hipertension arterial.
3. Control causal de la TA en la poblacion hipertensa que acude a la panaderia.



4. Comportamiento de la hipertension arterial y los valores de glucemia en adultos con obesidad
abdominal.

10. Nombres y apellidos: Ricardo Victor de la Fuente Crespo
Especialidad: Medicina General Integral
Categoria docente: Profesor Auxiliar
Grado cientifico: Diplomado Aterosclerosis, actualmente curso la Maestria.
Categoria investigativa: No tengo
Cargo y centro de trabajo: Medico asistencial y docente. Policlinico Universitario Vedado
Afos de experiencia profesional: 21 afos; Especialista de Primer Grado en Medicina General
Integral hace 16 afios.
Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afos: 3
Numero de posgrados impartidos en los ultimos 5 afios: 2
Numero de publicaciones: 10
Numero de trabajos cientificos realizados: 5
Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos: 2

Titulos:

1. Enfermedades cronicas no transmisibles.

2. Aasociacion de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia en individuos con incremento de la
circunferencia de la cintura de 18 y mas afios, su asociacion con enfermedades
aterosclerdticas establecidas: cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y
vasculopatia arterial periférica.

11. Nombres y apellidos: Dra. Sirsi Guilarte Diaz
Especialidad: Medicina General Integral, primer grado.
Categoria docente: Asistente

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Metoddloga Investigaciones, Policlinico Vedado
Afos de experiencia profesional: 12

Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afios: 16
Numero de posgrados impartidos en los ultimos 5 afios: 5
Numero de publicaciones: 8

Numero de trabajos cientificos realizados: 11

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos: 2

Titulos:

1. Obesidad, HTA y Peso al Nacer: Sefales aterogénicas tempranas, escuela primaria Frank
Hidalgo Gato. 2007.

2. Circunferencia de la Cintura y su relacion con otros factores de riesgo aterogénicos. Escuela
Primaria Frank Hidalgo Gato. 2007.

12. Nombres y apellidos: MSc. Dra. Maite Gonzéalez Fernandez

Especialidad: Medicina General Integral y Master en Aterosclerosis Policlinico Vedado
Categoria docente: Asistente

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: médico, Policlinico Vedado.



Afos de experiencia profesional: 15

Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afios: 19
Numero de posgrados impartidos en los ultimos 5 afios: 5
Numero de publicaciones: 6

Numero de trabajos cientificos realizados: 10

Lineas investigativas en los ultimos 5 afos y titulos: 1

Titulos:
1. Carrera certificativa en aterosclerosis desde el 2003 hasta la fecha con el tema de hipertension y
obesidad.

13. Nombres y apellidos: MSc. Dr. Robin Radames Carballo Espinosa.
Especialidad: Medicina General Integral y Gerontologia y Geriatria, primer grado ambas y Master en
Longevidad satisfactoria.

Categoria docente: Instructor.

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Jefe del servicio de Medicina, Municipio Plaza
Afos de experiencia profesional: 17

Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afios: 3

Numero de post grados impartidos en los ultimos 5 afios: 1

Numero de trabajos cientificos realizados: 17

Numero de publicaciones: ---

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos: 1

Titulos:
1. Longevidad satisfactoria.

14. Nombres y apellidos: Heidy Acosta Infante
Especialidad: Medicina General Integral.

Categoria docente: Asistente.

Grado cientifico:

Categoria investigativa:

Cargo y centro de trabajo: Médico, directora clinica de referencia de cuidados continuos del
municipio Plaza, Policlinico Vedado.

Afos de experiencia profesional: 12

Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afos: 14
Numero de post grados impartidos en los ultimos 5 afios: 4
Numero de trabajos cientificos realizados: 10

Numero de publicaciones:

Lineas investigativas en los ultimos 5 afos y titulos: 4

Titulos:
1. Cuidados continuos al paciente oncoldgico. Primeras experiencias en la comunidad.
2. Calidad de la vida en el paciente con cancer avanzado y terminal.
3. Evaluacién del programa nacional de cancer de mama.
4. Control de sintomas en el paciente con cancer avanzado y terminal.



15. Nombres y apellidos: Lic. Herminia de la Caridad Tamayo Rodriguez
Especialidad: Medicina Fisica y Rehabilitacion

Categoria docente: -

Grado cientifico: -

Categoria investigativa: -

Cargo y centro de trabajo: Asesora docente de pregrado y post grado en rehabilitacion del Policlinico
Vedado

Afos de experiencia profesional: 40

Numero de postgrados recibidos en los ultimos 5 afios: 8

Numero de post grados impartidos en los ultimos 5 afios: 10

Numero de trabajos cientificos realizados: 3

Numero de publicaciones: 5

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos: 1

Titulos:
1. Rehabilitacién de enfermedades pulmonares obstructivas cronicas.

16. Nombres y apellidos: Marlene del Carmen Pérez Gonzalez

Especialidad: Medicina General Integral, Medicina Natural y Tradicional, ambas primer grado
Categoria docente: ---

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Jefa departamento de Medicina Natural y Tradicional, Policlinico Vedado.
Afos de experiencia profesional: 24

Numero de postgrados recibidos en los ultimos 5 afios: 10

Numero de post grados impartidos en los Gltimos 5 afos: 11

Numero de trabajos cientificos realizados: 17

Numero de publicaciones: 2

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos:

Titulos:
1. Efectividad de la auriculoterapia en pacientes asmaticos.
2. Eficacia del tratamiento homeopatico en crisis de HTA.
3. Efectividad de la craneopuntura en la bursitis
4. Estudio comparativo de la mejoria clinica de pacientes asmaticos tratados con homeopatia y
acupuntura.
5. Auriculopuntura en el dolor lumbosacro agudo.

17. Nombres y apellidos: Dra. Marlene de las Nieves Pérez Nardo.
Especialidad: Fisioterapia y Rehabilitacion

Categoria docente: Auxiliar

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Jefa servicio fisioterapia y rehabilitacion, Policlinico Vedado.
Afos de experiencia profesional: 23

Numero de posgrados recibidos en los ultimos 5 afos: 5

Numero de post grados impartidos en los dltimos 5 afios: 10

Numero de trabajos cientificos realizados: 3

Numero de publicaciones: 3

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos: 2



Titulos:
1. Rehabilitacion en la tercera edad.
2. Influencia de la lidocaina con ultrasonido en patologias calcaneas.

18. Nombres y apellidos: Dra. Mercedes Duque Fuerte
Especialidad: Estomatologia General Integral, primer grado y master en Urgencias Estomatologicas.
Categoria docente: Auxiliar:

Grado cientifico: ---

Categoria investigativa: ---

Cargo y centro de trabajo: Directora, clinica estomatologica Vedado.
Afos de experiencia profesional: 45

Numero de postgrados recibidos en los ultimos 5 afios: 70

Numero de post grados impartidos en los ultimos 5 afios: 30
Numero de trabajos cientificos realizados: 3

Numero de publicaciones: ---

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos: 4

Titulos:
1. Nueva técnica de acceso cameral y localizacidon de los conductos en molares temporales.
2. Nueva técnica de acceso cameral y localizacidén en los conductos en morales permanentes.
3. Frecuencia y distribucion de los factores de riesgo del cancer bucal.
4. Los tumores odontogénicos y su manejo en el nivel primario de asistencia.

PARA CUALQUIER DUDA CONTACTAR CON LA
MSc. Dra. Anelys Corzo Pumar
COORDINADORA PRINCIPAL DEL DIPLOMADO
Teléfonos: 830-9079 casa, 835-3946 consulta.
E-mail anelys.corzo@infomed.sld.cu



mailto:anelys.corzo@infomed.sld.cu

