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SÍLABO  

GERIATRÍA 

I. DATOS GENERALES 
 

1.1.  Unidad  Académica                    : Medicina 
1.2.  Semestre Académico   : 2020- I 
1.3.  Código de la Asignatura   : 102614 
1.4.  Ciclo     : Sexto 
1.5.  Créditos     : 3 
1.6.  Horas semanales totales               : 4 

1.6.1. Horas de teoría                                     : HT 2 
1.6.2. Horas de práctica   : HP 2  

1.7. Requisito     : Nutrición Clínica, Medicina III, Psiquiatría, 
Neurología, Terapéutica, Tesis I. 

1.8. Docente  Responsable   : Dr. José Francisco Parodi García 
1.9. Docentes                                                            : Anexo 1 

 
II. SUMILLA 

La asignatura de Geriatría corresponde al área clínica del currículo, es de carácter teórico-práctica 
y se orienta a que el educando del VI año adquiera y fortalezca las competencias para ser capaz 
de prevenir y orientar el manejo de los problemas de salud de las Personas Adultas Mayores, con 
enfoque de curso de vida, teniendo como propósito la capacidad funcional y el envejecimiento 
saludable; dentro del marco legal y normativo nacional e internacional.. 

Desarrollas las siguientes unidades de aprendizaje: Unidad I: Bases Científicas del Proceso del 
Envejecimiento, Unidad II: Bases Clínicas para el Enfoque y Manejo Integral de los Problemas de 
Salud del AM y Unidad IV: Clínica Geriátrica y Gerontológica II: Síndromes Geriátricos II, 
Infecciones y Dolor.  

III. COMPETENCIAS Y SUS COMPONENTES COMPRENDIDOS EN LA ASIGNATURA 
 

III.1 Competencia 
• Realiza de manera adecuada la prevención y orientación del manejo de los principales 

riesgos y problemas de salud de las Personas Adultas Mayores. 
 

3.2. Componentes 
           Capacidades 

• Comprende y explica las bases científicas y normativas del proceso del envejecimiento a 
nivel individual y poblacional. 

• Comprende y explica las Bases clínicas para el enfoque y orientación de manejo de 
problemas de salud del AM. 



 
 

2 
 

• Realiza el abordaje inicial y orienta el manejo de los principales síndromes geriátricos: 
Caídas, fracturas, Trastornos del sueño, sexualidad, depresión, abdomen agudo  
quirúrgico y mareos. 

• Realiza el abordaje inicial y orienta el manejo de los principales síndromes geriátricos: 
Incontinencia urinaria, Dolor crónico, Osteoatrosis, Infecciones, Ulceras de presión. 
Estreñimiento e inmovilidad. 

• Realiza el abordaje inicial y orienta el manejo de los principales problemas geriátricos: 
Malnutrición, Cáncer y cuidados paliativos, Problemas del Pie, Enfermedades 
Cardiovasculares, Diabetes. 

           Actitudes y valores 

• Asume una actitud positiva hacia los adultos mayores en general y hacia los enfermos y 
las personas frágiles en particular.  

• Demuestra sentimientos de solidaridad y por mantener una actitud permanente de 
servicio, respeto y empatía hacia las personas mayores y su entorno, muy 
particularmente hacia sus familias, aun ante una enfermedad en estado terminal.   

• Demuestra una capacidad de interacción tanto para abordar la relación terapéutica como 
para trabajar en equipo.
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IV. PROGRAMACIÓN DE CONTENIDOS1 

UNIDAD I 
Bases Científicas del Proceso del Envejecimiento 

CAPACIDAD: Comprende y explica las bases científicas y normativas del proceso del envejecimiento a nivel individual y poblacional. 
SEMANA 
(Fecha)  CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE 

APRENDIZAJE 
HORAS 

TEÓRICAS 
HORAS 

PRÁCTICAS 

 
Semana 1 

Fecha: 
03/03/20 

Retos del envejecimiento en la medicina 
y en nuestra sociedad. Concepto de 
Geriatría y Gerontología. Concepto de 
envejecimiento, Envejecimiento del 
Envejecimiento y doble carga de 
enfermedad. Nuevo usuario, nuevos 
retos, nuevas competencias. La 
docencia de geriatría en América Latina 
y el Caribe. Marco normativo de salud 
del Perú. 

Explica a la medicina geriátrica como una especialidad de la 
medicina que responde nuevas necesidades de nuevos usuarios y 
metas en los servicios de salud. 
Comprende y diferencia los conceptos de geriatría, gerontología. 
Explica los conceptos de envejecimiento del envejecimiento y 
doble carga de enfermedad. 
Conoce del marco legal, el plan nacional de salud de adultos 
mayores y la norma para la atención del Adulto Mayor del MINSA 
y los internacionales en los que se sustenta. 
Utiliza estrategias para mejorar la comunicación con las Personas 
Adultas Mayores con y sin discapacidad auditiva. 

Exposición dialogada 1 2 

 
Semana 2 

Fecha: 
10/03/20 

Demografía y epidemiologia básica en 
geriatría. El adulto mayor en el Perú. 
Transición demográfica y sus 
determinantes. Índice de envejecimiento. 
Principales indicadores demográficos del 
envejecimiento poblacional del Perú y su 
comparación con América Latina. 
Transición Epidemiológica. Principales 
datos epidemiológicos relacionados con 
el envejecimiento: causas de mortalidad, 
morbilidad y discapacidad en Adultos 

Explica las características demográficas y socioeconómicas de la 
población de adultos mayores y sus implicancias para el sistema 
de salud. 
Explica la epidemiología de los principales problemas de salud del 
adulto mayor y sus implicaciones para el sistema de salud. 

Exposición dialogada 1 2 

 
1 La programación detallada de la estrategia de desarrollo de los contenidos, por fechas, por docente, por sede y metodología está en los anexos. 
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Mayores. Comparación con América 
Latina. 

 
Semana 3 
17/03/20 

Fisiología del envejecimiento.  
Principales cambios fisiológicos que se 
producen con el envejecimiento en los 
diferentes sistemas: Digestivo, 
cardiovascular, piel, respiratorio, 
osteomuscular, renal, cerebral, órganos 
de los sentidos. Hormonas y 
envejecimiento. Envejecimiento del 
sistema inmune. Ejemplo de mitos de 
problemas de salud considerados como 
normales para el envejecimiento. 
Jubilación: impacto y recomendaciones. 
 
Teorías del envejecimiento. 
Estocásticas, No estocásticas. Radicales 
libres y envejecimiento. AGEs y 
envejecimiento. Teorías psicológicas del 
envejecimiento. 

Comprende la biología del proceso de envejecimiento. 
Explica los cambios fisiológicos del proceso del envejecimiento 
Explica los cambios a nivel psicológico, social y funcional que se 
producen con el envejecimiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Explica las diferentes teorías del envejecimiento. 
Explica los procesos moleculares y genéticos que determinan el 
envejecimiento. 

Exposición dialogada 2 

 
 
 
 
 
 
 

2 Taller  

 
Semana 4 
24/03/20 

Envejecimiento Saludable. Concepto de 
envejecimiento saludable. Historia. 
Determinantes del envejecimiento 
activo. 
Prevención en geriatría: Examen 
Periódico de Salud, Consejería en Salud 
e Inmunizaciones en el Adulto Mayor. 
Prevención para una longevidad exitosa. 

Explica el envejecimiento saludable y sus determinantes.  
Comprende las estrategias preventivas promocionales de la salud 
en el adulto mayor, con énfasis en la capacidad funcional, salud 
mental, resocialización y salud oral. 
Conoce los componentes de un servicio preventivo para personas 
mayores, 

Exposición dialogada 1 

2 
Clase Magistral 1 
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UNIDAD II 
Bases Clínicas para el Enfoque y Manejo Integral de los Problemas de Salud del AM 

CAPACIDAD:  Comprende y explica las Bases clínicas para el enfoque y orientación de manejo de problemas de salud del AM.  
SEMANA 

(Fecha)  
CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE 

APRENDIZAJE 

HORAS 

TEÓRICAS 

HORAS 

PRÁCTICAS 

 

Semana 5 

Fecha: 
31/03/20 

Fragilidad y función. Concepto. 
Homeostasis, alostasis y carga 
alostática. Epidemiología 
Fisiopatología de la Fragilidad. 
Fenotipos y diagnóstico de la 
fragilidad. Orientación de manejo y 
derivación. Impacto en el re diseño de 
los servicios de salud. 

Prescripción de ejercicios en el adulto 
mayor. Principios, tipos de ejercicio. 
Impacto y recomendaciones. 

Comprende el concepto fragilidad y de sus determinantes y lo 
relaciona con el de síndrome geriátrico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Explica el beneficio y los riesgos del ejercicio en los adultos 
mayores. Hace recomendaciones adecuadamente a los adultos 
mayores teniendo en cuenta su situación de salud. 

Exposición dialogada 
Práctica 

1 

 
2 

Taller  

 

Semana 6 

Fecha: 
07/04/20 

Valoración Geriátrica Integral. 
Concepto. Consideraciones generales. 
Tipos de Valoración. Principales 
escalas según dimensión. Medidas 
Basadas en ejecución. 

Niveles de Atención en Geriatría 

Pondera los alcances fundamentales del trabajo en equipo. 

Realiza la Valoración geriátrica integral. 

Valora mentalmente a los adultos mayores y enfoca 
adecuadamente los problemas cognitivos del adulto mayor. 

Comprende adecuadamente la organización y funcionamientos de 
los niveles de atención. 

Pondera los alcances fundamentales del trabajo en equipo. 

Exposición dialogada 
Práctica 

1 

 

2 

Taller  
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Semana 7 

Fecha: 
14/04/20 

Semiología en el adulto mayor: 
particularidades. Particularidades de la 
presentación de enfermedades en el 
Adulto Mayor. Ejemplos y por qué.  
Concepto de síndrome geriátrico y sus 
particularidades. Enumeración de los 
principales síndromes geriátricos. 
Impacto en el diagnóstico, tratamiento 
y pronóstico individual. Impacto en el 
rediseño de los servicios. 

Abuso y maltrato en el am: factores de 
riesgo, abordaje y que hacer en 
nuestro país si se detecta. 

 

EXAMEN PARCIAL 

Explica  los determinantes de la presentación clínica atípica de las 
enfermedades en algunos adultos mayores. 

 

 

 

 

Comprende la importancia del maltrato contra el adulto mayor 
desde una perspectiva epidemiológica y de derechos humanos. 
Reconoce los distintos tipos de abuso y maltrato. 
Identifica los factores de riesgo asociados. 
Describe el abordaje del problema como parte de un equipo 
multidisciplinario. 
Describe el papel del médico de atención primaria en el abordaje 
inicial. 

Exposición dialogada  

 

 

 

 

Práctica 

2 

 

2 

Taller  

Semana 8 

Fecha: 
21/04/20 

 

Delirio en el adulto mayor. Definición y 
Consideraciones generales. 
Epidemiologia: Frecuencia y Factores 
de Riesgo. Bases fisiopatológicas y 
cambios con el envejecimiento que lo 
predisponen. Evaluación y 
Diagnóstico. Manejo, orientación de 

Identifica las características clínicas del delirium y sus diferencias 
con la demencia y la depresión. 

Reconoce el proceso de rastreo, el diagnóstico y los exámenes 
complementarios necesarios en un primer nivel de atención 
médica. 

 

Exposición dialogada  

Práctica 

 

 

2 

 

4 
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tratamiento y criterios de derivación. 
Pronóstico. Necesidades de los 
servicios o nivel de atención para su 
manejo. 

Síndrome de deterioro cognoscitivo: 
demencias. Definición y 
Consideraciones generales. 
Epidemiologia: Frecuencia y Factores 
de Riesgo.  Bases 
fisiopatológicas y cambios con el 
envejecimiento que lo predisponen. 
Evaluación y Diagnóstico. Manejo, 
orientación de tratamiento y criterios 
de derivación. Pronóstico. 
Necesidades de los servicios o nivel 
de atención para su manejo. 

Estimulación cognitiva. Taller de 
memoria: Beneficios y retos 

RETROALIMENTACIÓN Y 
APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO 

Inicia el abordaje preventivo, diagnóstico y terapéutico. 

Determina el momento apropiado para la referencia al segundo 
nivel de atención. 

 

Definir el síndrome demencial y los principios básicos de su 
diagnóstico diferencial. 

Inicia un programa adecuado de diagnóstico y tratamiento de 
los trastornos de la memoria antes de la derivación para el 
diagnóstico diferencial. 

Comprender el papel de la familia y del cuidador en la 
presentación del cuadro clínico y su manejo. 

Describe cómo las acciones de los profesionales y del 
cuidador primario pueden mejorar las manifestaciones del 
cuadro clínico de la demencia y sus implicaciones con relación 
al ejercicio de la capacidad legal de las personas adultas 
mayores. 

 

 

  

  

Lectura opcional 1 
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UNIDAD III 
Clínica Geriátrica y Gerontológica I: Síndromes Geriátricos 

CAPACIDAD: Realiza el abordaje inicial y orienta el manejo de los principales síndromes geriátricos: Caídas, fracturas, Trastornos del sueño, sexualidad, depresión, abdomen agudo  
quirúrgico y mareos. 

SEMANA 

(Fecha)  
CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE 

APRENDIZAJE 
HORAS 

TEÓRICAS 

HORAS 

PRÁCTICAS 

 

Semana 9 

Fecha: 
28/04/20 

Síndrome de caídas en el adulto mayor: 
abordaje y tratamiento. Definición y 
Consideraciones generales. 
Epidemiologia: Frecuencia y Factores de 
Riesgo. Bases fisiopatológicas y 
cambios con el envejecimiento que lo 
predisponen. Evaluación y Diagnóstico. 
Manejo, orientación de tratamiento y 
criterios de derivación Pronóstico. 
Necesidades de los servicios o nivel de 
atención para su manejo. 

Manejo integral de las fracturas de 
cadera: ¿es mejor operar? Y claves para 
el manejo peri operatorio 

Reconoce los factores relacionados con la edad que causan 
trastornos del equilibrio. 
Identifica los factores clínicos relacionados con las caídas. 
Describe la evaluación clínica del adulto mayor que presenta 
caídas. 
Desarrollar una estrategia de manejo y tratamiento para el adulto 
mayor que presenta caídas. 
 
 
 
 
 
 
Realiza el abordaje inicial de la fractura de cadera y orienta su 
tratamiento integral. 

Exposición dialogada 
Práctica 

2 

 
2 

Taller  

Práctica  
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Semana 10 

Fecha: 
Fecha: 

05/05/20   

 

Depresión en el Adulto Mayor.  
Definición y Consideraciones generales. 
Epidemiologia: Frecuencia y Factores de 
Riesgo. Bases fisiopatológicas y 
cambios con el envejecimiento que lo 
predisponen. Evaluación y Diagnóstico. 
Manejo, orientación de tratamiento y 
criterios de derivación Pronóstico. 
Necesidades de los servicios o nivel de 
atención para su manejo. 

 

 

El sueño de las personas mayores, 
cambios normales. Patologías más 
frecuentes, factores de riesgo, causas y 
orientación del tratamiento. Criterios de 
derivación al especialista 

 

 

 

 

Conoce el impacto del síndrome depresivo en el adulto mayor. 

Integrar las estrategias de detección de síntomas depresivos a la 
práctica clínica cotidiana. 

Realizar el diagnóstico de depresión mayor. 

Instituir el tratamiento inicial del paciente con depresión mayor. 

Reconoce los signos de alarma para referir al paciente al 
especialista. 

 

 

Reconoce los cambios en el patrón de sueño y vigilia que ocurren 
con el envejecimiento. 

Reconoce los principales trastornos del sueño y su abordaje 
inicial. 

Comprender el uso adecuado de los fármacos para el tratamiento 
de los trastornos del sueño. 

Reconoce el momento oportuno para referir a los pacientes al 
especialista. 

 

Exposición dialogada 
Práctica 

2 

 

2 
 

Taller 

 

 

 

 

 

Lectura opcional 

 

 

 

 

 

 

1 
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Sexualidad en el adulto mayor: 
problemas frecuentes. 

 

 

 

 

 

Proporcionar un marco de referencia al médico de atención 
primaria sobre la disfunción sexual en adultos mayores. 

Visualizar la sexualidad del adulto mayor en un contexto amplio e 
integral en el marco del derecho a la salud sexual y el derecho a 
la salud. 

Conoce las comorbilidades que acompañan a la disfunción 
sexual. 

Describe las recomendaciones de tratamiento en el primer nivel 
de atención. Taller  

 

Semana 11 

Fecha: 
12/05/20 

Abdomen agudo en el adulto 
mayor: estrategia de diagnóstico 
y principios terapéuticos para 
orientar el tratamiento. 

Evaluación pre-quirúrgica en los 
adultos mayores 

Reconoce las formas de presentación del dolor abdominal. 

Diagnostica las patologías más frecuentes que causan dolor abdominal. 

Identifica cuándo es necesaria la referencia a otro nivel asistencial del 
paciente adulto mayor con dolor abdominal. 

Conoce los pasos 

Lectura opcional 

 
1  
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Mareos y vértigos en el AM.  

Prescripción farmacológica en 
am 

Identifica adecuadamente los casos de mareo y vértigo en el Adulto Mayor 
Reconoce los elementos  que ameritan consideración específica en el 
adulto mayor en el manejo del mareo y vértigo 
Identifica los criterios de diagnóstico clínico del mareo y vértigo 
Aplica las indicaciones terapéuticas más apropiadas para el mareo y 
vértigo en el adulto mayor 
Elabora y ejecutar un plan de seguimiento para el adulto mayor con mareo 
y vértigo 

Lectura opcional 1  
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UNIDAD IV 
Clínica Geriátrica y Gerontológica II: Síndromes Geriátricos II, Infecciones y Dolor 

CAPACIDAD: Realiza el abordaje inicial y orienta el manejo de los principales síndromes geriátricos: Incontinencia urinaria, Dolor crónico, Osteoatrosis, Infecciones, Ulceras de presión. 
Estreñimiento e inmovilidad. 

SEMANA 

(Fecha)  
CONTENIDOS 

CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE 
APRENDIZAJE 

HORAS 

TEÓRICAS 

HORAS 

PRÁCTICAS 

 

Semana 12 

Fecha: 
19/05/20 

Incontinencia urinaria. Definición 
y Consideraciones generales. 
Epidemiologia: Frecuencia y 
Factores de Riesgo. Bases 
fisiopatológicas y cambios con el 
envejecimiento que lo 
predisponen. Evaluación y 
Diagnóstico. Manejo, orientación 
de tratamiento y criterios de 
derivación Pronóstico. 
Necesidades de los servicios o 
nivel de atención para su 
manejo. 

Ulceras de presión. Definición y 
Consideraciones generales. 
Epidemiologia: Frecuencia y 
Factores de Riesgo. Bases 
fisiopatológicas y cambios con el 
envejecimiento que lo 
predisponen. Evaluación y 
Diagnóstico. Manejo, orientación 
de tratamiento y criterios de 
derivación Pronóstico. 
Necesidades de los servicios o 
nivel de atención para su 
manejo.Síndrome de 
inmovilidad, Definición, 
fisiopatología, causas, 

Describe los mecanismos de la continencia y de la incontinencia urinaria. 
Describe las características y la presentación clínica de la incontinencia 
por urgencia, esfuerzo, rebosamiento, mixta y funcional. 
Describe el diagrama de flujo para la evaluación inicial de la incontinencia. 
Reconoce los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de este 
padecimiento. 
Reconoce las indicaciones de referencia al nivel inmediato superior. 
Describe el tratamiento inicial para las tres causas más frecuentes. 
 
 
 
 
 
 
Identifica las causas y los factores de riesgo que contribuyen a la 
aparición de las úlceras. 

Identifica las etapas (fases) de formación de las úlceras por presión. 

Reconoce las medidas de prevención, tratamiento inicial y seguimiento 
de las ulceras por presión en la comunidad. 

Determina cuando un paciente debe ser remitido 
 
 
 
 
 
 

Exposición dialogada 2 

2  

 

Exposición dialogada  

 

 

 

 

 

1 
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complicaciones y orientaciones 
de manejo.  

 

 Stress del cuidador: impacto en 
el cuidado y cómo abordarlo. 

Conoce la prevalencia y el impacto de los trastornos de la movilidad. 

 
 
 
 
 
 
Describe el estrés del cuidador y sus factores de riesgo.  
Recomienda las principales estrategias para la prevención y manejo del 
estrés del cuidador 

 

 

Taller 

 

Semana 13 

Fecha: 
26/05/20 

Infecciones en el am: neumonía, 
ITU, celulitis. Definición y 
Consideraciones generales. 
Epidemiologia: Frecuencia y 
Factores de Riesgo. Bases 
fisiopatológicas y cambios con el 
envejecimiento que lo 
predisponen. Evaluación y 
Diagnóstico. Manejo, orientación 
de tratamiento y criterios de 
derivación Pronóstico. 
Necesidades de los servicios o 
nivel de atención para su 
manejo. 

Conceptos básicos en el manejo 
de sonda nasogástrica y vesical. 
Indicaciones, riesgo y beneficios.  

Reconoce los factores que determinan la presentación atípica de las 
infecciones en los adultos mayores. 

Identifica las manifestaciones clínicas de las infecciones en el adulto 
mayor. 

Identifica y tratar las enfermedades infecciosas más frecuentes en el 
adulto mayor. 

 

 

 

Conoce las indicaciones de uso adecuado de una sonda nasogástrica en 
adultos mayores. 

Analiza el riesgo beneficio del uso de sonda nasogástrica en Adultos 
Mayores 

Exposición dialogada 2 

2 

Taller  
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Semana 14 

Fecha: 
02/06/20 

 

Osteoartrosis y osteoporosis: 
Definición y Consideraciones 
generales. Epidemiologia: 
Frecuencia y Factores de 
Riesgo. Bases fisiopatológicas y 
cambios con el envejecimiento 
que lo predisponen. Evaluación 
y Diagnóstico. Manejo, 
orientación de tratamiento y 
criterios de derivación 
Pronóstico. Necesidades de los 
servicios o nivel de atención  

Manejo del dolor crónico en el 
adulto mayor. Definición y 
Consideraciones generales. 
Epidemiologia: Frecuencia y 
Factores de Riesgo. Bases 
fisiopatológicas y cambios con el 
envejecimiento que lo 
predisponen. Evaluación y 
Diagnóstico. Manejo, orientación 
de tratamiento y criterios de 
derivación Pronóstico. 
Necesidades de los servicios o 
nivel de atención para su 
manejo. 

Principios de Rehabilitación en 
geriatría 

Diferencia el dolor, primariamente originado en las articulaciones, del 
dolor, que secundariamente se manifiesta en ellas. 

Reconoce las causas más frecuentes del dolor articular. 

Establece una ruta crítica para el tratamiento inicial del dolor articular. 

Conoce el concepto de dolor crónico. 

Explica los factores que impactan en la percepción del dolor con el 
envejecimiento. 

Describe las principales causas de dolor en los Adultos Mayores. 

Previene y orienta el manejo del dolor crónico en el Adulto Mayor. 

Exposición dialogada 1 

2 

Taller 

Práctica 
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UNIDAD V 
Clínica Geriátrica y Gerontológica III: Problemas de Salud Nutricional, Cardiovasculares Neoplasias y Cuidados del Final de la Vida en el AM 

CAPACIDAD: Realiza el abordaje inicial y orienta el manejo de los principales problemas geriátricos: Malnutrición, Cáncer y cuidados paliativos, Problemas del Pie, Enfermedades 
Cardiovasculares, Diabetes. 

SEMANA 

(Fecha)  
CONTENIDOS 

CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE 
APRENDIZAJE 

HORAS 

TEÓRICAS 

HORAS 

PRÁCTICAS 

Semana 15 

Fecha: 05                                                                         
9/06/20 

Nutrición en el adulto mayor. 
Factores de riesgo, cambios 
con el envejecimiento y 
principios terapéuticos 
nutricionales.  

El pie del adulto mayor: 
problemas y 
particularidades. 

Identifica las escalas para la evaluación del estado nutricional de las 
personas mayores. 
Conoce la situación nutricional de los adultos mayores. 
Definir la conducta a seguir según la situación nutricional identificada. 
 
 
Conoce las modificaciones de los pies asociadas con el envejecimiento. 
Describe las afecciones del pie más frecuentes y sus manifestaciones 
clínicas. 
Identifica los factores de riesgo sistémicos. 
Reconoce los problemas asociados con la diabetes. 
Identifica los problemas asociados con el riesgo de caídas. 
Efectúa el diagnóstico diferencial de lesiones dolorosas del pie. 
Inicia el manejo terapéutico de las afecciones podiátricas más frecuentes 
y derivar oportunamente con el especialista. 
Identifica las medidas de higiene y autocuidado que deben ser 
recomendadas sistemáticamente. 

Exposición dialogada 1 

2 

Taller 

Práctica 
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Enf. Cardiovasculares: 
impacto y particularidades 
en el manejo de: HTA, ICC y 
FA. . Definición y 
Consideraciones generales. 
Epidemiologia: Frecuencia y 
Factores de Riesgo. Bases 
fisiopatológicas y cambios 
con el envejecimiento que lo 
predisponen. Evaluación y 
Diagnóstico. Manejo, 
orientación de tratamiento y 
criterios de derivación 
Pronóstico. Necesidades de 
los servicios o nivel de 
atención para su manejo. 

Diabetes en el AM mayor de 
80 años: qué diferencias 
tiene con el manejo del más 
joven. . Definición y 
Consideraciones generales. 
Epidemiologia: Frecuencia y 
Factores de Riesgo. Bases 
fisiopatológicas y cambios 
con el envejecimiento que lo 
predisponen. Evaluación y 
Diagnóstico. Manejo, 
orientación de tratamiento y 
criterios de derivación 
Pronóstico. Necesidades de 
los servicios o nivel de 
atención para su manejo. 

 

Identifica adecuadamente los casos de hipertensión arterial, ICC y FA 
Reconoce los elementos  que ameritan consideración específica en el 
adulto mayor en el manejo de la HTA, ICC y FA 
Identifica los criterios de diagnóstico clínico de la HTA, ICC y FA 
Aplica las indicaciones terapéuticas más apropiadas HTA, ICC, FA 
Elabora y ejecutar un plan de seguimiento para el adulto mayor con 
hipertensión arterial, ICC y FA 
 

 

 

 

 

Identifica los síntomas de la diabetes en el adulto mayor. 

Reconoce los elementos del examen físico en el diabético de mayor 
edad. 

Identifica los criterios diagnósticos de laboratorio. 

Aplica las indicaciones terapéuticas más apropiadas según la persona. 

Reconoce las complicaciones más frecuentes y la heterogeneidad en la 
presentación. 

Elabora y poner en práctica un plan de control de la salud para el adulto 
mayor con diabetes  basado en la función y otras características con 
evidencia. 

Recomienda la elaboración de un plan de educación al paciente, 
familiares y cuidadores, y organizar grupos de apoyo en la comunidad. 

 

Exposición dialogada 2 

2 Clase Magistral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
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Estreñimiento crónico: por 
qué es más frecuente en 
AM, cómo abordarlo y cómo 
prescribir estrategias de 
manejo farmacológico y no 
farmacológico 

Conoce y aplicar la valoración de las pruebas “levántate y anda” (get up 
and go) y la de levantarse de la silla con métodos como el de rastreo de 
las alteraciones de la movilidad. 

Reconoce los factores asociados con las alteraciones de la movilidad y 
su diagnóstico diferencial, incluido el ejercicio de los derechos humanos y 
las libertades fundamentales. 

Conoce las opciones de manejo y las metas de tratamiento 

Conoce las complicaciones del reposo prolongado y la malnutrición 
proteica. 

Identifica las indicaciones de referencia a un segundo nivel de atención. 

 

Definición de Constipación. 

Identifica factores de riesgo y causas de la Constipación. 

Diagnóstico de Constipación. 

Distintas modalidades terapéuticas. 

Taller 

 

Neoplasias en el AM: 
epidemiología, impacto y 
consideraciones para el 
tratamiento  

Cuidados paliativos: 
trayectos, consideraciones y 
manejo de síntomas más 
frecuentes (no incluye dolor).  

Conoce los factores de riesgo, distribución y los principios fundamentales 
del abordaje del cáncer en las personas mayores. 

Conoce los fundamentos y orienta el manejo de los adultos mayores con 
enfermedad en estado terminal. 

 

 

Exposición dialogada 1 

1 

Práctica  
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Cómo valorar las 
publicaciones y evidencia en 
patologías de las personas 
mayores. 

EXAMEN FINAL 

Conoce los pasos para valorar adecuadamente la evidencia de las 
publicaciones relacionadas con la salud del adulto mayor. 

Práctica  1 

SEMANA 16 

16/06/20 

12:00 m 

RETROALIMENTACIÓN Y APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO 

 1 1 
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V. ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS 

CLASES TEÓRICAS   (T) 

Serán de tipo Conferencias, de carácter expositivo, inductivo e interactivo. Se dictará los 
martes de 2.00 a 3:30 pm en la FMH-USMP. 

PRÁCTICAS (P) 

Cada clase práctica será orientada a que el alumno desarrolle competencias relativas a la 
evaluación integral del adulto mayor, su caracterización funcional, reconocimiento de las 
principales patologías, su manejo, tratamiento, prevención y rehabilitación, así como su 
manejo en equipo. Las competencias a desarrollar estarán en relación con las descritas para 
esa semana.   

Será muy importante el adiestramiento del alumno en la elaboración de la historia clínica y el 
reconocimiento de los síndromes geriátricos. 

Se desarrollarán con pacientes hospitalizados y con pacientes de los otros niveles de 
atención geriátrico. Los alumnos llevarán sus prácticas, según la disponibilidad, en forma 
secuencial por los servicios de Hospitalización de Agudos, Hospital de Día o Centro de 
Rehabilitación Funcional, Consulta Externa, Atención Domiciliaria y Unidades de Crónicos, 
para evaluar pacientes adultos mayores. Esta práctica se desarrollara bajo la responsabilidad 
de un médico docente especialista en Geriatría y Gerontología, quien conducirá al grupo que 
se le asigne (según los estándares de acreditación), en la sede correspondiente. La 
evaluación es permanente, por ello cada estudiante debe asistir con conocimiento previo del 
tema que se va a desarrollar. Al final de la rotación el alumno deberá de presentar, por lo 
menos, una Historia clínica con enfoque geriátrico y un Estudio de Caso, el cual será 
evaluado por el docente respectivo. 

Es de carácter obligatorio el uso del mandil y las medidas de bioseguridad establecidas en el 
Reglamento interno de la Facultad de Medicina Humana. 

TALLER (S) 

En esta actividad el alumno/s designado/s, con el apoyo de su tutor, desarrollará en forma 
de análisis crítico tomando un tema programado. El objetivo de esta actividad es reforzar 
aquellos conceptos no tratados en las teorías. La estructura del taller será 20 minutos de 
ponencia y 30 minutos de discusión. Previo al taller habrá un examen sobre el tema. Todos 
los alumnos del grupo tienen la responsabilidad de leer el tema antes de la actividad. 

TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN (TI) 

El alumno será capaz de descubrir una situación problémica y plantear una pregunta de 
investigación sobre el tema. 
Durante el curso se estimulará el desarrollo voluntario de trabajos grupal/personales de 
investigación, los cuales recibirán una bonificación sobre la nota práctica. Las líneas de 
investigación planteadas son. 

 
• Identificación de ancianos frágiles en el medio sanitario y comunitario 
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• Estudios de Prevalencia de síndromes geriátricos y sus factores de riesgo. 
• Evaluación del impacto de los diferentes servicios geriátricos. 
• Estudios relacionados a la problemática del cuidador de Personas Adultas Mayores 
• Estudios relacionados con el Adulto Mayor con Enfermedad Crónica (Hipertensión 

Arterial, Diabetes tipo 2, factores de riesgo cardiocerebrolvasculares, EPOC, etc.) y/o 
con Problemas Crónicos Múltiples. 

• Evaluación de estándares de calidad en los diferentes servicios asistenciales. 
• Modelos sintomáticos de enfermedades agudas prevalentes: infección urinaria, 

neumonía, etc. 

DISCUSIONES SOBRE CASOS CLÍNICOS (CC) 

Son coordinados por un profesor y desarrollados por un grupo de alumnos. Las personas 
designadas valorarán el caso asignado y lo presentarán por escrito con por lo menos 24 
horas de anticipación a sus compañeros, de manera que pueda ser revisado por estos 
quienes traerán su impresión diagnóstica y análisis a la discusión en grupo. 

REVISTA DE REVISTAS (RR) 

La revista asignada será revisada por el alumno con asesoría virtual y/o presencial por el 
profesor asignado. El alumno expondrá y analizará los artículos que considere de mayor 
relevancia. El resto de alumnos también revisa y analiza la revista para su crítica o ampliación 
o exposición de un artículo no presentado. El objetivo de esta activada además de los 
cognoscitivos, es que el alumno adquiera las destrezas que le permitan discriminar y valorar 
la evidencia en las publicaciones científicas disponibles. 

FOROS DE DISCUSIÓN ON LINE (F) 

Se realizarán foros de discusión sobre tópicos selectos con preguntas orientadoras y 
asesoría virtual por los profesores del curso. 

VI. RECURSOS DIDÁCTICOS 
 
• Equipo de proyección Multimedia 
• Computadora con conexión a internet. 
• Impresora. 
• Pizarra acrílica. 
• Plumones para pizarra acrílica. 
• Mota. 
• Material de escritorio. 
• Campus Virtual de la USMP, skype.  

    
VII. EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE 

 
La teoría: la nota de teoría se obtendrá promediando las notas del examen parcial y final. 
Para los exámenes generales se utilizarán pruebas de 20 a 40 preguntas y tendrán carácter 
cancelatorio (Art. 26). 
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Considerar la bibliografía planteada para las evaluaciones programadas durante la 
asignatura. 
 

La nota final de práctica se obtendrá del promedio de las notas de las actividades 
diseñadas, para tal fin se consideran los siguientes componentes: Práctica propiamente dicha 
(60%) y Seminario-Taller (40%). 

La nota final de la asignatura se obtendrá promediando la nota de teoría (50%) con la nota 
de práctica (50%), siempre y cuando ambas estén aprobadas con una nota mínima de ONCE 
(11.00); caso contrario se consignará una nota máxima de DIEZ (10) de acuerdo al Art. 15. 
El alumno que se encuentre hábil, podrá rendir el examen de Aplazados siempre y cuando 
la nota de práctica se encuentre aprobada (Art.39). 
 
El alumno que apruebe el Examen de Aplazados se le consignará como nota máxima once 
(11). En el caso de desaprobación, se le consigna la calificación más alta entre el período 
regular y el examen de aplazados (Art.49). 
 
El alumno que supere el 30% de inasistencias (Teoría y/o Seminarios) o 10% en las 
Prácticas, será considerado INHABILITADO POR INASISTENCIAS (IPI), y deberá figurar con 
nota CERO (00) en el promedio general final de la asignatura. El docente deberá realizar un 
informe a la unidad académica con los alumnos que estén en condición de IPI; el alumno por 
lo tanto no tendrá derecho a evaluación continua, rendir exámenes parciales, finales ni de 
aplazados, debiendo matricularse en la misma asignatura nuevamente (Art. 9). 
 
Para cada prácticas hospitalarias se utilizará las rúbricas de evaluación que cumple con las 
competencias actitudinal, conceptual y procedimental (Ver anexos de Rúbricas de 
Evaluación 4 y 5). Los alumnos firmaran la asistencia de cada una de sus prácticas 
hospitalarias en la rúbrica de evaluación. 
 
De acuerdo con el Reglamente de Procedimiento Disciplinario RR.010-2019. Art 9.-
Infracciones y sanciones.  
De conformidad con el artículo 118 del Reglamento General, las infracciones en las que 
incurren los alumnos serán pasibles de las sanciones de amonestación escrita, separación 
temporal y separación definitiva, Según el caso. Las faltas leves serán sancionadas con una 
amonestación escrita; las faltas graves con suspensión temporal de hasta dos semestres 
académicos; las faltas graves con separación definitiva. (a) constituyen faltas graves las 
siguientes conductas: 9. Copiar en los exámenes o prácticas, valiéndose de cualquier 
medio o recurso; permitir que otros copien el propio examen o práctica; brindar las respuestas 
a las preguntas del examen, en el interior o desde fuera del aula. El profesor calificará con 
00 a los partícipes, sin perjuicio de la sanción disciplinaria que corresponda. 10. Portar 
celulares u otros dispositivos electrónicos como tablets. Usb, audífonos u otros similares 
durante cualquier tipo de evaluación, sea esta impresa, virtual u oral; así como cámaras 
fotográficas. 11. Realizar grabaciones de voz o video a cualquier docente o autoridades 
de la Universidad sin su consentimiento.      
 

VIII. FUENTES DE INFORMACIÓN  

8.1 Bibliográficas 

8.1.1 Básicas. 
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     ANEXO 1 

PERSONAL DOCENTE 

RESPONSABLE DEL CURSO:  
Dr. José Francisco Parodi García  jparodig@usmp.pe  

ENCARGADOS Y DOCENTES POR SEDES 
 

Sede La Molina 
 

 
• Dr. Fernando Runzer Colmenares (CIEN) 

HOSPITAL GERIÁTRICO SAN ISIDRO LABRADOR 

• Dr. Jorge Aguayo Barbachán (Encargado) 
• Dra. Claudia Pinedo Revilla 

HOSPITAL GERIÁTRICO MILITAR 

• Dra. Jessica Casado Peña (Encargada) 
• Dra. Yahaira Becerra Becerra. 
• Dra.  Angélica Valdivia Portugal 
• Dra.  Úrsula Zegarra Cornejo 
• Dr. Enrico Gustavo Sangiacomo Martínez  
• Dra. Luz Alexi Cuizano Vargas  
• Dr. Fernando Rodrigo Zarsoza Salcedo  
• Dra. Elsa María La Torre Anaya 
• Dra, Anna María Girao Lozada. 
• Dra. Karina Granda Hidalgo. 

  

mailto:jparodig@usmp.pe
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ANEXO 2 

DISTRIBUCIÓN DE GRUPOS DE PRÁCTICA 
 

Grupo 1 Lunes de 
2 a 4 pm 

Grupo 2 Lunes de 
4 a 6 pm 

Grupo 3 Miércoles 
de 2 a 4 

pm 
Grupo 4 Miércoles 

de 4 a 6 
pm 

Grupo 5 Jueves 
de 2 a 4 

pm 
Grupo 6 Jueves 

de 4 a 6 
pm 

 

  

 
  



 
 

29 
 

ANEXO 3 

PROGRAMACIÓN DE CLASES 2020 
Cronograma de Clase 

Fecha Clase Profesor Lugar 

03/03/20  Clase 1. RETOS DEL ENVEJECIMIENTO EN LA MEDICINA Y EN NUESTRA 
SOCIEDAD. Marco Normativo en el Perú Dr. José Parodi Universidad 

 TALLER: Técnicas de comunicación con los Adultos Mayores. Prof. De Práctica Sede Docente 

 PRACTICA: Historia Clínica Geriátrica. Prof. De Práctica Sede Docente 

10/03/20 Clase 2. VALORACION GERIATRICA INTEGRAL y SEMIOLOGÍA EN EL 
ADULTO MAYOR: PARTICULARIDADES  

Dr. Fernando 
Runzer Universidad 

  TALLER: Niveles de Atención en Geriatría Prof. De Práctica Sede Docente 

 PRACTICA: Uso de App de ICOPE. Elaboración de Plan de Cuidados Prof. De Práctica Sede Docente 

17/03/20 Clase 3. FRAGILIDAD Y FUNCIÓN: BASES BIOLÓGICAS, REPERCUSIÓN 
MEDICA Y SOCIAL  Dr. José Parodi Universidad 

  TALLER: Por qué y cómo prescribir ejercicios en el AM. Uso de vivifrail Prof. De Práctica Sede Docente 

 PRACTICA: Velocidad de Marcha, SPPB, perímetro de pantorrilla, 
dinamometría. Prof. De Práctica Sede Docente 

24//03/20 Clase 4. FISIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO y TEORÍAS DEL 
ENVEJECIMIENTO Dra. Girao Universidad 

  TALLER: El pie del Adulto Mayor: problemas y particularidades. Prof. De Práctica Sede Docente 

 PRÁCTICA: Diagnóstico el pie del adulto mayor. Prof. De Práctica Sede Docente 

31/03/20 Clase 5. DELIRIO EN EL ADULTO MAYOR y SINDROME DE DETERIORO 
COGNOSCITIVO: DEMENCIAS. SA 

Dr. Yahaira 
Becerra Universidad 

  TALLER: Stress del cuidador: impacto en el cuidado y cómo abordarlo Prof. De Práctica Sede Docente 

 PRÁCTICA: Valoración Cognitiva: Minimental, Pfieffer, Test del Reloj, Zarit Prof. De Práctica Sede Docente 

07/04/20 Clase 6. DEMOGRAFIA y EPIDEMIOLOGIA BÁSICA EN GERIATRÍA Dr. Jorge Aguayo Universidad 

  TALLER: Jubilación: impacto y ¿qué recomendaciones debemos dar? Prof. De Práctica Sede Docente 

 PRACTICA: Revisión de caso clínico. Prof. De Práctica Sede Docente 

14/04/20 Clase 7. Envejecimiento Saludable y Prevención En Geriatría. Dra. Claudia 
Pinedo Universidad 
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Cronograma de Clase 

Fecha Clase Profesor Lugar 

 TALLER: Sexualidad en el Adulto Mayor. Prof. De Práctica Sede Docente 

 

 

 

PRÁCTICA: Valoración Social del AM. Uso de escala de Gijón. Prescripción 
social 
 
 

Prof. De Práctica Sede Docente 

21/04/20 
Clase 8. Síndrome De Caídas En El Adulto Mayor: Abordaje Y Tratamiento 
 
RETROALIMENTACIÓN 

Dra. Ursula 
Zegarra  Universidad 

  TALLER: Abuso y Maltrato en el AM: factores de riesgo, abordaje y que hacer 
en nuestro país si se detecta Prof. De Práctica Sede Docente 

 PRACTICA: Up and Go, Test de Tinetti, Alcance funcional. Prof. De Práctica Sede Docente 

 
 
viernes 
17.04.20 
12:00 m 

EXAMEN PARCIAL ASISTEN TODOS 
LOS DOCENTES Universidad 

05/05/20 Clase 9. DEPRESION EN EL AM  Dra. La Torre Universidad 

  TALLER: TRANSTORNOS DEL SUENO Prof. De Práctica Sede Docente 

 PRÁCTICA: Yesavage, Halmilton. Evaluación de la calidad del sueño. Prof. De Práctica Sede Docente 

12/05/20 
 

Clase 10. INCONTINENCIA URINARIA, SÍNDROME DE INMOVILIDAD, 
ULCERAS DE PRESION. Dr. Zarsoza Universidad 

  TALLER: Manejo integral de las fracturas de cadera: ¿es mejor operar? Y 
claves para el manejo perioperatorio Prof. De Práctica Sede Docente 

 PRÁCTICA: Revisión de caso. Uso de Escalas de Norton y Braden. 
Prescripción de recomendaciones adecuadas Prof. De Práctica Sede Docente 

19/05/20 Clase 11. Nutrición en el Adulto Mayor Dr. Sangiacomo Universidad 

  
TALLER: Manejo Del Dolor Cronico En El Am. Osteartrosis Y Osteoporosis: 
Particularidades En El Adulto Mayor. Manejo del Dolor Agudo en el Adulto 
Mayor 

Prof. De Práctica 
Sede Docente 

  PRÁCTICA: Discusión de caso sobre valoración y prescripción nutricional en 
personas mayores. (Obeso, desnutrido, dependiente e independiente). Prof. De Práctica Sede Docente 
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Cronograma de Clase 

Fecha Clase Profesor Lugar 

26/05/20 Clase 12. ENF CARDIOVASCULARES: IMPACTO Y PARTICULARIDADES EN 
EL MANEJO DE: HTA, ICC y FA Dra. Girao Universidad 

  TALLER: INFECCIONES EN EL AM: NEUMONÍA, ITU, CELULITIS Prof. De Práctica Sede Docente 

 PRÁCTICA: Revisión de caso aplicado a indicaciones y manejo de sonsa 
nasográstrica y vesical en personas mayores Prof. De Práctica Sede Docente 

02/06/20 
Clase 13. Neoplasias En El Am: Epidemiología, Impacto Y Consideraciones 
Para El Tratamiento Y Cuidados Paliativos: Trayectos, Consideraciones Y 
Manejo De Síntomas Más Frecuentes (No Incluye Dolor) 

Dra. La Torre Universidad 

  TALLER: ¿Cómo dar Malas Noticias? Prof. De Práctica Sede Docente 

 PRÁCTICA: Revisión de caso aplicado a cuidados de final de vida. Prof. De Práctica Sede Docente 

09/06/20 Clase 14. Diabetes En El Am Mayor De 80 Años: Qué Diferencias Tiene Con El 
Manejo Del Más Joven 

Dra. Angélica 
Valdivia Universidad 

  
TALLER: Estreñimiento crónico: por qué es más frecuente en AM, cómo 
abordarlo y cómo prescribir estrategias de manejo farmacológico y no 
farmacológico 

Prof. De Práctica Sede Docente 

LUNES 
12.06.20 

12:00 m 

PRÁCTICA: Revisión de Caso 
 
 
EXAMEN FINAL 
 
 
 
 

Prof. De Práctica Sede Docente 

17/06/20 
 RETROALIMENTACIÓN ASISTEN TODOS 

LOS DOCENTES Universidad 
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ANEXO 4. 
RÚBRICA PARA EL SEMINARIO/ TALLER DE GERIATRIA 

COMPETENCIAS 
DESCRIPTORES  

PTJE EXCELENTE BUENO REGULAR DESAPROBADO 
4 3 2 1 

ACTITUDINAL A 
Asiste puntualmente a la hora 
programada. Utiliza sus 
implementos de bioseguridad 
o uniforme de la USMP. 

Llega dentro del tiempo de 
tolerancia (5 minutos). Utiliza 
sus implementos de 
bioseguridad o uniforme de la 
USMP. 

Llega 10 minutos a la hora 
programada. Utiliza sus 
implementos de bioseguridad 
o uniforme de la USMP. 

Llega 20 minutos 
después de iniciado el 
taller práctico. Utiliza sus 
implementos de 
bioseguridad o uniforme 
de la USMP. 

 

CONCEPTUAL 

B 

Maneja la valoración integral 
y conoce los principales 
cambios producidos por el 
envejecimiento. 
Posee conceptos completos 
para la prevención y 
orientación del manejo de los 
problemas de salud de la 
Personas Adultas Mayores.   

Maneja la valoración integral 
y conoce los principales 
cambios producidos por el 
envejecimiento.. 
Posee conceptos básicos para 
la prevención y orientación del 
manejo de los problemas de 
salud de la Personas Adultas 
Mayores.  

Maneja escasamente la 
valoración integral y conoce 
los principales cambios 
producidos por el 
envejecimiento.. 
Posee algunos conceptos 
básicos para la prevención y 
orientación del manejo de los 
problemas de salud de la 
Personas Adultas Mayores.   

No maneja la valoración 
integral ni conoce los 
principales cambios 
producidos por el 
envejecimiento.. 
Posee conceptos 
deficientes del manejo de 
los problemas de salud 
de la Personas Adultas 
Mayores 

 

C 

Reconoce los diferentes 
niveles de atención en 
geriatría y las características 
particulares que requieren  los 
servicios de salud para 
atención adecuada centrada 
en la persona mayor. 
Identifica los recursos sociales 
y entornos que pueden 
contribuir al cuidado. 
.  
 

Reconoce diferentes niveles 
de atención en geriatría y las 
características particulares 
que requieren  los servicios de 
salud para atención adecuada 
centrada en la persona mayor. 
 
Identifica parcialmente los 
recursos sociales y entornos 
que pueden contribuir al 
cuidado. 

Reconoce escasamente 
niveles de atención en 
geriatría y las características 
particulares que requieren  los 
servicios de salud para 
atención adecuada centrada 
en la persona mayor. 
 
Identifica escasamente  los 
recursos sociales y entornos 
que pueden contribuir al 
cuidado 

No reconoce los 
diferentes niveles de 
atención en geriatría ni las 
características 
particulares que requieren  
los servicios de salud para 
atención adecuada 
centrada en la persona 
mayor. 
 
No Identifica los recursos 
sociales y entornos que 
pueden contribuir al 
cuidado. 

 

PROCEDIMENTAL 

D 

Responde correctamente a 
los casos clínicos planteados. 
Realiza correctamente la 
valoración integral con énfasis 
en la capacidad funcional y la 
usa para la toma decisiones 
clínicas. 
Posee un pensamiento lógico 
durante la realización de la 
atención de las personas 
mayores  

Responde parcialmente a los 
casos clínicos planteados. 
Realiza correctamente la 
valoración integral con énfasis 
en la capacidad funcional y la 
usa para la toma decisiones 
clínicas. 
Posee un pensamiento lógico 
durante la realización de la 
atención de las personas 
mayores  

Responde vagamente a los 
casos clínicos planteados. 
Realiza parcialmente la 
valoración integral con énfasis 
en la capacidad funcional y la 
usa para la toma decisiones 
clínicas. 
Posee un pensamiento lógico 
escaso durante la realización 
de la atención de las 
personas mayores 
.  

No responde a los casos 
clínicos planteados. 
No realiza la valoración 
integral con énfasis en la 
capacidad funcional y la 
usa para la toma 
decisiones clínicas. 
No posee un 
pensamiento lógico 
durante la realización de 
la atención de las 
personas mayores 
.  

 

E 

Actúa con seguridad y se 
comunica adecuadamente 
con las personas mayores y 
su familia. 
Previene y Orienta el 
desarrollo de  los protocolos 
de  manejo de los principales 
problemas de salud de las 
personas mayores en el 
primer nivel de atención. 
Redacta  una historia clínica 
médica considerando las 
particularidades que requiere 
en las personas adultas 
mayores, Utiliza buena 
ortografía 

Actúa parcialmente con 
seguridad y se comunica 
adecuadamente con las 
personas mayores y su 
familia. 
. 
Previene y orienta el 
desarrollo de  los protocolos 
manejo de los principales 
problemas de salud de las 
personas mayores en el 
primer nivel de atención. 
Redacta  parcialmente una 
historia clínica médica 
considerando las 
particularidades que requiere 

Actúa poca con seguridad y 
se comunica pobremente con 
las personas mayores y su 
familia. 
 
Previene y orienta 
parcialmente el desarrollo de  
los protocolos de manejo de 
los principales problemas de 
salud de las personas 
mayores en el primer nivel de 
atención. 
Redacta una historia clínica 
médica incompleta y vaga 
considerando poco las 
particularidades que requiere 

No actúa con seguridad y 
ni se comunica 
adecuadamente con las 
personas mayores y su 
familia. 
 
No previene ni orienta el 
desarrollo de  los 
protocolos de manejo de 
los principales problemas 
de salud de las personas 
mayores en el primer 
nivel de atención. 
No redacta  una historia 
clínica médica 
considerando las 
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 en las personas adultas 
mayores,.Utliza buena 
ortografía. 
. 

en las personas adultas 
mayores. 
. Utiliza ortografía promedio. 

particularidades que 
requiere en las personas 
adultas mayores. 
. Tiene errores 
ortográficos. 

TOTAL  
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ANEXO 5. 

RÚBRICA PARA LA EVALUACIÓN DE PRÁCTICA SEMANAL DE LA ASIGNATURA DE GERIATRIA (EVALUACIÓN POR 
COMPETENCIAS) 

 
COMPETENCIAS 

 

DESCRIPTORES 
PTJ

E 
Excelente 

4 
Bueno 

3 
Aceptable 

2 
Deficiente 

1 
A 
C 
T 
I 
T 
U 
D 
I 
N 
A 
L 

A 
Puntualidad, uniforme, 

iniciativa de participación, 
respeto al paciente, respeto 

al grupo de trabajo. 
 

Guarda puntualidad y 
usa el uniforme de la 
USMP. Tiene iniciativa 
de participación y 
respeta al paciente y al 
grupo de trabajo. 

Guarda puntualidad y 
usa el uniforme de la 
USMP. Tiene iniciativa 
de participación. 

Guarda puntualidad y usa el 
uniforme de la USMP. No 
tiene iniciativa de 
participación. 

No guarda 
puntualidad, ni 
uniforme de la USMP. 

 

 
 
 
 

 
 

C 
O 
N 
C 
E 
P 
T 
U 
A 
L 
 
 

B 
 

ABORDAJE: Comprende 
aspectos relacionados a la 

filiación, enfermedad actual, 
uso de medicamentos, 

antecedentes personales 
fisiológicos, antecedentes 
personales patológicos, 

antecedentes familiares y 
revisión de aparatos y 

sistemas. 

La información tiene 
todas las capacidades a 
alcanzar y usa el 
lenguaje médico 
adecuado. 

La información tiene 
parcialmente las 
capacidades a 
alcanzar y usa el 
lenguaje médico 
adecuado. 

La información no tiene todas 
las capacidades a alcanzar y 
usa pobre lenguaje médico.. 

La información no 
tiene todas las 
capacidades a 
alcanzar y no usa el 
lenguaje médico 
adecuado.. 

 

C 
VALORACIÓN INTEGRAL: 
Conoce las particularidades 
de los cambios fisiológicos y 
de los principales problemas 

de salud de las personas 
mayores. 

Explica las particularidades 
del examen físico y los 

procedimiento y/o escalas 
necesarios para la valoración 

integral de las personas 
adultas mayores 

La información tiene 
todas las capacidades a 
alcanzar y usa el 
lenguaje médico 
adecuado. Está muy bien 
ordenado en la 
descripción. 

La información tiene 
todas las capacidades 
a alcanzar y usa el 
lenguaje médico 
adecuado.. Está 
parcialmente ordenado 
en la descripción. 

La información no tiene todas 
las capacidades a alcanzar y 
usa pobre lenguaje médico. 
Está parcialmente ordenado 
en la descripción. 

La información no 
tiene todas las 
capacidades a 
alcanzar y no usa el 
lenguaje médico 
adecuado. No es 
ordenado en la 
descripción. 

 

 
 
 

P 
R 
O 
C 
E 
D 
I 
M 
E 
N 
T 
A 
L 

 
 

D 
VALORACIÓN INTEGRAL 
(énfasis en la dimensión a 
evaluar) Registra datos de la 

anamnesis, del examen 
físico y de  las escalas u 

procedimientos de valoración 
integral que correspondan.. 

La información tiene 
todas las capacidades a 
alcanzar y usa el 
lenguaje médico 
adecuado. Tiene 
excelente ortografía y 
excelente redacción. 
Está muy bien ordenado 
en la descripción. 

La información tiene 
todas las capacidades 
a alcanzar y usa el 
lenguaje médico 
adecuado. Tiene 
buena ortografía y 
buena redacción. Está 
bien ordenado en la 
descripción. 

La información no tiene todas 
las capacidades a alcanzar y 
usa pobre lenguaje médico.      
Tiene regular ortografía y 
regular redacción. Está 
regularmente ordenado en la 
descripción. 

La información no 
tiene todas las 
capacidades a 
alcanzar y no usa el 
lenguaje médico 
adecuado. No tiene 
adecuada ortografía, 
ni redacción. No es 
ordenado en la 
descripción. 

  

E 
PLAN DE CUIDADOS: 
Plantea y sustenta las 

actividades para prevención 
y manejo de los problemas 
de las personas mayores 

teniendo como guía principal 
la capacidad funcional. 

La información tiene 
todas las capacidades a 
alcanzar y usa el 
lenguaje médico 
adecuado. Tiene 
excelente ortografía y 
excelente redacción. Sus 
planteamientos son muy 

La información tiene 
todas las capacidades 
a alcanzar y usa el 
lenguaje médico 
adecuado. Tiene 
buena ortografía y 
buena redacción. Sus 
planteamientos son 

La información no tiene todas 
las capacidades a alcanzar, 
usa pobre lenguaje médico.   
Tiene regular ortografía y 
regular redacción. Sus 
planteamientos son 
regularmente ordenados y 
poco sustentados. 

La información no 
tiene todas las 
capacidades a 
alcanzar y no usa el 
lenguaje médico 
adecuado. No tiene 
adecuada ortografía, 
ni redacción. Sus 
planteamientos no son 
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bien ordenados y muy 
bien sustentados. 

bien ordenados y bien 
sustentados. 

ordenados, ni tienen 
sustento. 

 TOTAL  
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