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DATOS GENERALES
1.1, Unidad Académica : Medicina
1.2.  Semestre Académico 1 2022- I
1.3.  Cddigo de la Asignatura 110261411030
1.4. Ciclo . Decimoprimero
15.  Créditos .3
1.6.  Horas totales : 64 horas totales

1.6.1. Horas de teoria : 32 horas totales

1.6.2. Horas de préctica : 32 horas totales
1.7.  Requisito : Nutricion Clinica, Medicina Ill, Psiquiatria, Neurologia,

Terapéutica, Tesis I.

1.8. Docente Responsable : Dr. José Francisco Parodi Garcia
1.9. Docentes - Anexo 1
SUMILLA

La asignatura de Geriatria corresponde al area clinica del curriculo, es de caracter tedrico-practica y se
orienta a que el educando del VIl afio adquiera y fortalezca, las competencias (conocimientos, destrezas
y actitudes) en medicina del adulto mayor para favorecer una atencion de calidad, haciendo énfasis en
promocion y prevencion; y mejorar de esta manera, el acceso a servicios de salud adecuados a las
particularidades de este grupo poblacional.

COMPETENCIAS Y SUS COMPONENTES COMPRENDIDOS EN LA ASIGNATURA

3.1. Competencia
e Practica la prevencién y orientacion del manejo de los principalesriesgos y
problemas de salud de las Personas Adultas Mayores, efectua la valoracién de las
principales patologias en este grupo etario y propone terapias adecuadas segun las
necesidades particulares del paciente

3.2. Componentes
Capacidades



o Explica las bases cientificas y normativas del proceso del envejecimiento a nivel
individual y poblacional y encuentra en él una forma ordenada y
coherente para plantear soluciones a problemas mas frecuentes



o Describe las Bases clinicas de las principales patologias del adulto mayor , propone el manejo adecuado de cada enfermedad y tiene una
comprension adecuada la fisiologia del adulto mayor

o Estructura el abordaje inicial de los principales sindromes geriatricos: Caidas, fracturas, Trastornos del suefio, sexualidad, depresién, abdomen
agudo quirurgicoy mareos establece las complicaciones mas frecuentes y propone estrategias terapéuticas

3.2.2 Contenidos actitudinales

e Asume una actitud positiva hacia los adultos mayores en general y hacia los enfermos y las personas fragiles.

o Asume la relacion del silabo con las competencias del perfil del egresado

o Demuestra sentimientos de solidaridad y ofrece una actitud permanente de servicio, respeto y empatia hacia las personas mayores y su entorno, muy
particularmente hacia sus familias.

o Demuestra capacidad de interaccién tanto para abordar la relacion terapéutica como para trabajar en equipo.



V.

PROGRAMACION DE CONTENIDOS

UNIDAD |

BASES CIENTIFICAS DEL PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO

CAPACIDAD: Explica las hases cientificas y normativas del proceso del envejecimiento a nivel individual y poblacional y encuentra en él una forma ordenada y coherente para
plantear soluciones a problemas mas frecuentes

Producto : Describe el proceso de envejecimiento mediante mapas mentales y exposiciones dialogadas

SEMANA ACTIVIDAD DE HORAS HORAS
CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES APRENDIZAJE | TEORICAS | PRACTICAS
Explica a la medicina geridtrica como una especialidad de la
medicina que responde nuevas necesidades de nuevos usuarios
Retos del envejecimiento en la medicina y en nuestra y metas en los servicios de salud.
sociedad. Concepto de Geriatria y Gerontologfa. Concepto | ® Comprende y diferencia los conceptos de geriatria, gerontologia. "
o1 de envejecimiento, Envejecimiento del Envejecimiento y Explica los conceptos de envejecimiento del envejecimiento y | > E_XDOSICIOn
. doble carga de enfermedad. dialogada 1 2
doble carga de enfermedad. Nuevo usuario, nuevos retos, .
tencias. La d ad iatri Améri Conoce del marco legal, el plan nacional de salud de adultos
nueyas compg encias. La ocenIC|a € genatria en ,menca mayores Y la norma para la atencion del Adulto Mayor del MINSA
Latina y el Caribe. Marco normativo de salud del Perd. y los internacionales en los que se sustenta.
Utiliza estrategias para mejorar la comunicacion con las
Personas Adultas Mayores con y sin discapacidad auditiva.
ICOPE: Atencion integrada de las personas mayores. Usay valora la app de ICOPE para elaborar un plan de cuidados | > Seminario 1
Demografia y epidemiologia basica en geriatria. El adulto
mayor en el ,Pe_ru. Transicic’)n‘ Qemografica_ y sus|e Explica las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de
determinantes. Indice de envejecimiento. Principales | |a poblacién de adultos mayores y sus implicancias para el
indicadores demograficos del envejecimiento poblacional del sistema de salud » Exposicién L
Per( y su comparacion con América Latina. Transicion . o . dialogada
02 Epidemiologica.  Principales  datos  epidemiologicos Explica la ep|dem|olog|.a dg Io; principales pr.oblemas de salud
relacionados con el envejecimiento: causas de mortalidad, |  dél dulto mayory sus implicaciones para el sistema de salud.
morbilidad y discapacidad en Adultos Mayores. Comparacion 2

con América Latina.




o Explica la importancia del cuidador principal de las personas

EL cuidador de la Persona Mayor. Definicién, tipos, o
mayores. » Seminario

implicancias. Estrés del cuidador. Intervenciones para
prevencion y manejo. o Describe las caracteristicas de los cuidadores principales.

o Valora el estrés del cuidador.
o Conoce las principales recomendaciones para la prevencion y
manejo del estrés del cuidador.
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Fisiologia del envejecimiento. Principales cambios
fisiolégicos que se producen con el envejecimiento en los
diferentes  sistemas: Digestivo, cardiovascular, piel,

respiratorio, osteomuscular, renal, cerebral, drganos de los
sentidos. Hormonas y envejecimiento. Envejecimiento del
sistema inmune. Ejemplo de mitos de problemas de salud
considerados como normales para el envejecimiento.
Jubilacién: impacto y recomendaciones.

Teorias del envejecimiento. Estocasticas, No estocasticas.
Radicales libres y envejecimiento. AGEs y envejecimiento.
Teorias psicolégicas del envejecimiento.

Comprende la biologia del proceso de envejecimiento.

Explica los cambios fisiologicos del proceso del envejecimiento
Explica los cambios a nivel psicolégico, social y funcional que se
producen con el envejecimiento.

Explica las diferentes teorias del envejecimiento.
Explica los procesos moleculares y genéticos que determinan el
envejecimiento.

» Exposicion
dialogada

Polifarmacia, definicion y riesgos. Cambios fisioldgicos que
afectan farmacocinética y farmacodinamia con los afios.
Prescripcion apropiada y prescripcion de medicamentos.
Criterios STOPP/START.

Comprende las particularidades de la prescripcion de
medicamentos en Personas Mayores.

Explica los conceptos principales relacionados a prescripcion
apropiada de medicamentos en Personas Mayores.

Conoce estrategias de prescripcion

Usa la escala de STOPP/START

» Caso Clinico




UNIDAD Il

BASES CLINICAS PARA EL ENFOQUE Y MANEJO INTEGRAL DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DEL AM

Producto : Formula soluciones de problemas de salud del Adulto Mayor mediante mapas mentales y exposiciones dialogadas

CAPACIDAD: Describe las bases clinicas de las principales patologias del adulto mayor , propone el manejo adecuado de cada enfermedad y tiene una comprension adecuada la fisiologia del adulto mayor

Consejeria en Salud e Inmunizaciones en el Adulto Mayor.
Prevencion para una longevidad exitosa

los objetivos de la década de envejecimiento saludable.
o Conoce los componentes de un servicio preventivo para
personas mayores.

SEMANA ACTIVIDAD DE HORAS HORAS
CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES APRENDIZAJE | TEORICAS | PRACTICAS
Fragilidad y funcién. Concepto. Homeostasis, alostasis y
- L ] » Exposicion
cargr.:\. alostatica .Epldem.|olog’| a IF|S|0patoIog|§. de fa o Comprende el concepto fragilidad y de sus determinantes y lo . P
Fragilidad. Fenotipos y diagndstico de la fragilidad. . . s dialogada 1
} B i . oL relaciona con el de sindrome geriatrico. A

04 Orientacion de manejo y derivacion. Impacto en el re disefio Practica

de los servicios de salud. )
o Explica las principales estrategias para mejorar la
¢ Recomendaciones para comunicarse mejor con una comunicacién con las Personas Mayores.
2 :C6 ici - > Seminario 1
Persona Mayor? ¢ Como dar Malas Noticias a una persona | « Comprende el protocolo Spyke para dar malas noticias dentro
mayor? Uso protocolo Spyke. del marco de los derechos de las personas mayores y los
principios éticos de la préctica médica.
EVALUACION FORMATIVAN° 1
SESION DE RETROALIMENTACION N° 1
S S o Explica el envejecimiento saludable y sus determinantes.
Envejecimiento Saludable. Concepto de envejecimiento : . .
o . L o Comprende las estrategias preventivas promocionales de la

05 saludable. Historia. Determinantes del envejecimiento salud en el adulto mavor. con énfasis en la capacidad
activo. Década del Envejecimiento Saludable funcional, salud mental yesc;cializacién salud oral Féonoce g E-X posieen ! 2
Prevencién en geriatria: Examen Periédico de Salud, ' ' y ' dialogada




Actividad fisica. Ejercicio fisico. Prescripcion de ejercicios

Valora la importancia de la actividad y ejercicio fisicos en las

en el adulto mayor. Principios, tipos de ejercicio. Impacto y personas mayores. » Seminario
recomendaciones. Prescribe apropiadamente ejercicio a través de la app vivifrail.
Valoracion Geridtrica Integral. Concepto. Consideraciones Pondera los alcances fundamentales del trabajo en equipo.
generales. Tipos de Valoracién. Principales escalas segin E>.<p|ica la Valoracion geridtrica integral y los instrumentos que
dimension. Medidas Basadas en ejecucion. utiiza.
Comprende  adecuadamente  la  organizacion vy
Niveles de Atencién en Geriatria. funcionamientos de los niveles de atencion.
Pondera los alcances fundamentales del trabajo en equipo. o
06 Semiologia en el adulto mayor: particularidades. Exolica los d - PP > Exposicion
plica los determinantes de la presentacion clinica atipica de .
Particularidades de la presentacion de enfermedades en el las enfermedades en algunos adultos mayores. dialogada
Adulto Mayor. Ejemplos y por qué. Concepto de sindrome Explica el concepto de sindrome geriatrico y enumera los
geriatrico y sus particularidades. Enumeracion de los principales. Describe el abordaje del problema como parte de
principales  sindromes ~ geriatricos. Impacto en el | 3 aquipo multidisciplinario. Describe el papel del médico de
diagnastico, tratamiento y prondstico individual. Impacto en atencion primaria en el abordaje inicial de los sindromes
el redisefio de los servicios. geriatricos.
Explica la importancia de la movilidad y la de funcionalizacion
Movilidad y desempefio fisico. Sindrome de inmovilidad. aguda en las personas mayores. Valora el desempefio fisico > Caso
Causas y principales consecuencias. Principios para su de las personas mayores con el SPPB. Clinico
prevencion y manejo Explica el sindrome de inmovilidad y las principales
intervenciones para prevencion y manejo.
Comprende la importancia del maltrato contra el adulto mayor
) ) desde una perspectiva epidemiologica y de derechos
Abuso y maltrato en el am: factores de riesgo, abordaje y humanos. > Lectura
que hacer en nuestro pais si se detecta. Reconoce los distintos tipos de abuso y maltrato. opcional
Identifica los factores de riesgo asociados.
07 Delirium en el adulto mayor. Definicién y Consideraciones Identifica las caracteristicas clinicas del delirium y sus
generales. Epidemiologia: Frecuencia y Factores de Riesgo. diferencias con la demencia y la depresion. "
Bases fisiopatoldgicas y cambios con el envejecimiento que Reconoce el proceso de rastreo, el diagndstico y los exdmenes | > Exposicion
complementarios necesarios en un primer nivel de atencién dialogada

lo predisponen. Evaluacion y Diagndstico. Manejo,
orientacion de tratamiento y criterios de derivacion.

médica. Inicia el abordaje preventivo, diagndstico y
terapéutico.




Prondstico. Necesidades de los servicios o nivel de atencion
para su manejo.

Sindrome de deterioro cognoscitivo: demencias. Definicion
y Consideraciones generales. Epidemiologia: Frecuencia y
Factores de Riesgo. Bases fisiopatologicas y
cambios con el envejecimiento que lo predisponen.
Evaluacion y Diagnostico. Manejo, orientacién de
tratamiento y criterios de derivacion.  Pronéstico.
Necesidades de los servicios o nivel de atencion para su
manejo.

Estimulacion cognitiva. Taller de memoria: Beneficios y
Retos

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

Definir el sindrome demencial y los principios basicos de su
diagndstico diferencial. Inicia un programa adecuado de
diagndstico y tratamiento de los trastornos de la memoria antes
de la derivacion para el diagnostico diferencial.

Comprende el papel de la familia y del cuidador en la
presentacion del cuadro clinico y su manejo.

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

» Caso
Clinico




UNIDAD Il

Clinica Geriatrica y Gerontolégica I: Sindromes Geriatricos

CAPACIDAD: Estructura el abordaje inicial de los principales sindromes geriatricos: Caidas, fracturas, Trastonos del suefio, sexualidad, depresion, abdomen agudo quirdrgicoy mareos establece las complicaciones mas
frecuentes y propone estrategias terapéuticas

Producto : Elabora planes terapéuticos segun las patologias en exposiciones dialogadas, informes escritos de los casos clinicos

Mareos y vértigos en el AM.

Identifica adecuadamente los casos de mareo y vértigo en el
Adulto Mayor.

Reconoce los elementos que ameritan consideracion especifica
en el adulto mayor en el manejo del mareo y vértigo.

Identifica los criterios de diagndstico clinico del mareo y vértigo
Aplica las indicaciones terapéuticas mas 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

SEMANA ACTIVIDAD DE HORAS HORAS
CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES APRENDIZAJE TEORICAS | PRACTICAS
Slndro_me de ca_ld_a_s’ en el adu_lto mayor: abordaje y Reconoce los factores relacionados con la edad que causan -
tratamiento. Definicion y Consideraciones generales. trastornos del equilibrio. » Exposicion
Esfe:;%o?égg Freg:;r;)?cljas );Oﬁagofﬁvgiciﬁq';sn%g' Buiselg Identifica los factores clinicos relacionados con las caidas. dialogada !
predFi)spongn Evglu acion y Diagnostico lvllanejo ori er?tacién Describe la evaluacién clinica del adulto mayor que presenta Practica
de tratamiento y criterios de derivacion Prondstico. caidas. . . .
Necesidades de los servicios o nivel de atencién para su Desarrollar una estrategia d? manejo y tratamiento para el > Caso Clini
08 manejo adulto mayor que presenta caidas. aso Liinico 1 )

EXAMEN PARCIAL

SESION RETROALIMENTACION
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Depresion en el Adulto Mayor. Definicién y Consideraciones

Conoce el impacto del sindrome depresivo en el adulto mayor.

S . ; Integrar las estrategias de deteccion de sintomas depresivos a Exposicion
generalg;. Ep|d<3:m|olog|a. Fre(.:uenma y Facto.res. dg Riesgo. la practica clinica cotidiana. dialogada
Bases fisiopatologicas y cambios con el envejecimiento que | o Realiza el diagndstico diferencial entre depresion, demencia y Préctica
lo predisponen. Evaluacién y Diagnostico. Manejo, delirium.
orientacion de tratamiento y criterios de derivacion Realizar el diagnostico de depresion mayor.

Prondstico. Necesidades de los servicios o nivel de atencion Instituir el tratamiento inicial del paciente con depresion mayor. Caso Clini

. i ; ; aso Clinico

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

Abdomen agudo en el adulto mayor: estrategia de R_econoc«_a las formas de,prese,ntacmn del dolor abdominal.

diagnéstico y principios terapéuticos para orientar el Dlagno_stlca las patologias mas frecuentes que causan dolor .
abdominal. Lectura opcional

tratamiento.
Evaluacion prequirtrgica en los adultos mayores.

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

10




UNIDAD IV

Clinica Geriatrica y Gerontolégica II: Sindromes Geriatricos I, Infecciones y Dolor

CAPACIDAD: Planea el abordaje inicial manejo de los principales sindromes geriatricos: Incontinencia urinaria, Dolor crénico, Osteoartrosis, Infecciones, Ulceras de presion. Estrefimiento e inmovilidad.
Producto: Elabora informes escritos de planes terapéuticos segun las patologias y casos clinicos presentados, exposiciones dialogadas

SEMANA ACTIVIDAD DE HORAS HORAS
CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES APRENDIZAJE TEORICAS | PRACTICAS

Describe los mecanismos de la continencia y de la incontinencia
urinaria.

Incontinencia  urinaria. ~ Definicion 'y  Consideraciones | ¢ Describe las caracteristicas y la presentacion clinica de la

generales. Epidemiologia: Frecuencia y Factores de Riesgo. |  incontinencia por urgencia, esfuerzo, rebosamiento, mixta y

Bases fisiopatolégicas y cambios con el envejecimiento quelo |~ funcional. _ o > Exposicion

10 predisponen. Evaluacion y Diagnostico. Manejo, orientacion i?]izﬁrt'iggnili:'agrama de flujo para la evaluacion inicial de la dialogada L

de trgtamlento y crltgrlps de. derivacion .,Pronostlco. Reconoce los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de

Necesidades de los servicios o nivel de atencion para su | ggte padecimiento.

manejo. Reconoce las indicaciones de referencia al nivel inmediato 2
superior.
Describe el tratamiento inicial para las causas mas frecuentes.

Manejo del dolor crénico en el adulto mayor. Definicion y

Consideraciones generales. Epidemiologia: Frecuencia y

Factores de Riesgo. Bases fisiopatoldgicas y cambios con el | ® Explica el impacto del dolor sobre la salud de las personas
mayores. > Caso Clinico 1

envejecimiento que lo predisponen. Evaluacién y Diagndstico.
Manejo, orientacion de tratamiento y criterios de derivacion
Prondstico. Necesidades de los servicios o nivel de atencion
para su manejo.

Previene y orienta el manejo de la Persona Mayor con dolor.

11




Osteoartrosis y osteoporosis: Definicion y Consideraciones
generales. Epidemiologia: Frecuencia y Factores de Riesgo.
Bases fisiopatoldgicas y cambios con el envejecimiento que lo

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

Reconoce las causas mas frecuentes del dolor articular.
Establece una ruta critica para el tratamiento inicial del dolor
articular.

11

predisponen. Evaluacion y Diagnéstico. Manejo, orientacion . > Lectura
de tratamiento y criterios de derivacion Pronéstico. | ® Conoce el concepto de dolor cronico. Oncional
Necesidades de los servicios o nivel de atencion. o Explica los factores que impactan en la percepcion del dolor con P
el envejecimiento.
Principios de Rehabilitacion en geriatria. o Describe las principales causas de dolor en los Adultos
Mayores.
e Previene y orienta el manejo del dolor cronico en el Adulto
Mayor.
¢ |dentifica las escalas para la evaluacion del estado nutricional
Nutricion en el adulto mayor. Factores de riesgo, cambios con |  de las personas mayores. > Exposicion
el envejecimiento y principios terapéuticos nutricionales. Conoce la situacién nutricional de los adultos mayores. dialogada

Definir la conducta a seguir segin la situacion nutricional
identificada.

Epidemiologia e impacto de las fracturas de cadera en las
Personas Mayores Manejo integral de las fracturas de cadera:
¢es mejor operar? Y claves para el manejo peri operatorio.

Realiza el abordaje inicial de la fractura de cadera y orienta su
tratamiento integral.

Explica los aspectos fundamentales del manejo perioperatorio
de la Persona Mayor fracturada para recuperar la funcion
rapidamente.

» Caso Clinico

El pie del adulto mayor: problemas y particularidades.

Conoce las modificaciones de los pies asociadas con el
envejecimiento.

Describe las afecciones del pie mas frecuentes y sus
manifestaciones clinicas.

Identifica los factores de riesgo sistémicos.

Reconoce los problemas asociados con la diabetes.

Identifica los problemas asociados con el riesgo de caidas.
Efectla el diagnéstico diferencial de lesiones dolorosas del pie.
Inicia el manejo terapéutico de las afecciones pediatricas mas
frecuentes y derivar oportunamente con el especialista.
Identifica las medidas de higiene y autocuidado que deben ser
recomendadas sistematicamente.

» Lectura
Opcional
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Enfermedades Cardiovasculares: impacto y particularidades
en el manejo de: HTA, ICC y FA. Definicion y Consideraciones
generales. Epidemiologia: Frecuencia y Factores de Riesgo.

¢ |dentifica adecuadamente los casos de hipertension arterial,
ICCy FA.

o Reconoce los elementos que ameritan consideracion especifica
en el adulto mayor en el manejo de la HTA, ICC y FA.

Bases fisiopatoldgicas y cambios con el envejecimiento que lo o T AT > Exposicion
. o NP S .. |  ldentifica los criterios de diagndstico clinico de laHTA, ICCy FA .
predisponen. Evaluacion y Diagndstico. Manejo, orientacion . o - ) . dialogada
) L - . o Aplica las indicaciones terapéuticas mas apropiadas HTA, ICC,
de tratamiento y criterios de derivacion Pronostico. FA
Nece;idades de los servicios o nivel de atencion para su | o Elaboray ejecutar un plan de seguimiento para el adulto mayor
manejo. con hipertension arterial, ICC y FA.
e Reconoce los cambios en el patrén de suefio y vigilia que
12 £l f0 de | b | ocurren con el envejecimiento.
SUENO d€ 1as Personas mayores, Cambios NOMMAES. | , paconoce |os principales trastornos del suefio y su abordaje
Patologias mas frecuentes, factores de riesgo, causas y o
orientacion del tratamiento. Criterios de derivacion al inicil. . > Seminario
especialista o Comprender el uso adecuado de los farmacos para el
p tratamiento de los trastornos del suefio.
o Reconoce el momento oportuno para referir a los pacientes al
especialista.
o Proporcionar un marco de referencia al médico de atencion
primaria sobre la disfuncion sexual en adultos mayores.
o Visualizar la sexualidad del adulto mayor en un contexto amplio
Sexualidad en el adulto mayor: problemas frecuentes. e integral en el marco del derecho a la salud sexual y el derecho
a la salud. » Lectura opcional
e Conoce las comorhilidades que acompafian a la disfuncion
sexual.
o Describe las recomendaciones de tratamiento en el primer nivel
de atencion.
EVALUACION FORMATIVA N° 2
SESION DE RETROALIMENTACION N°2
13 Neoplasias en el AM: epidemiologia, impacto y e Conoce los factores de riesgo, dlst[lbuuon y los principios | 3. Exposicion
. . . fundamentales del abordaje del cancer en las personas .
consideraciones para el tratamiento. dialogada
mayores.
Cuidados paliativos: trayectos, consideraciones y manejo de | ¢ Conoce los fundamentos y orienta el manejo de los adultos > Seminario

sintomas mas frecuentes (no incluye dolor).

mayores con enfermedad en estado terminal.
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Diabetes en el AM mayor de 80 afios: qué diferencias tiene
con el manejo del mas joven. Definicion y Consideraciones
generales. Epidemiologia: Frecuencia y Factores de Riesgo.

Identifica los sintomas de la diabetes en el adulto mayor.
Reconoce los elementos del examen fisico en el diabético de
mayor edad.

Identifica los criterios diagnésticos de laboratorio.

Aplica las indicaciones terapéuticas mas apropiadas segun la
persona.

14 Bases fisiopatologicas y cambios con el envejecimiento que 10 | ¢ Reconoce las complicaciones més frecuentes y la| > Exposicion
predisponen. Evaluacion y Diagnostico. Manejo, orientacion |  heterogeneidad en la presentacion. dialogada
de tratamiento y criterios de derivacion Prondstico. | e Elaboray poner en practica un plan de control de la salud para
Necesidades de los servicios o nivel de atencién para su| €l adulto mayor con diabetes basado en la funcion y otras
manejo. caracteristicas con evidencia.

o Recomienda la elaboracion de un plan de educacion al
paciente, familiares y cuidadores, y organizar grupos de apoyo
en la comunidad.
Estrefimiento crénico: por qué es mas frecuente en AM, cémo | ® :?jefm_lfqonfde Consdnpa}uon. de a Constivacis
abordarlo y como prescribir estrategias de manejo | * Dii\ntr:gf:tlicicég?:songtin?c?gny causas de la Constipacion. » Caso Clinico
Lo o [ ] .
farmacoldgico y no farmacoldgico 'ag . P -
o Distintas modalidades terapéuticas.
Infecciones en el AM: neumonia, ITU, celulitis. Definicion y
Consideraciones generales. Epidemiologia: Frecuencia y|® Reconoce los factores que determinan la presentacion atipica
Factores de Riesgo. Bases fisiopatolégicas y cambios con el | d€ [as infecciones en los adultos mayores. -
envejecimiento que lo predisponen. Evaluacion y Diagnostico. | ® Identifica las manifestaciones clinicas de las infecciones en el | » EXxposicion
o . o o 1 adulto mayor, Dialogada
Manejo, orientacion de tratamiento y criterios de derivacion - , . .

15 ,J i : y . * | e ldentifica y tratar las enfermedades infecciosas mas frecuentes
Pronostico. Ngce5|dades de los servicios o nivel de atencion en el adulto mayor.
para su manejo.

Ulceras de presion. Definicion y Consideraciones generales. | e Identifica las causas y los factores de riesgo que contribuyen a

Epidemiologia: Frecuencia y Factores de Riesgo. Bases| la aparicion de las ulceras.

fisiopatolégicas y cambios con el envejecimiento que lo|® !dentifica las etapas (fases) de formacion de las Ulceras por

predisponen. Evaluacion y Diagndstico. Manejo, orientacion presion. ) B , L .
o Reconoce las medidas de prevencion, tratamiento inicial y > Seminario

de tratamiento y criterios de derivacion Pronodstico.
Necesidades de los servicios 0 nivel de atencién para su
manejo. Sindrome de inmovilidad, Definicion, fisiopatologia,
causas, complicaciones y orientaciones de manejo.

seguimiento de las ulceras por presion en la comunidad.
Determina cuando un paciente debe ser remitido.

Conoce la prevalencia y el impacto de los trastornos de la
movilidad.
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e Conoce las indicaciones de uso adecuado de una sonda
nasogastrica en adultos mayores.

o Analiza el riesgo beneficio del uso de sonda nasogastrica en
Adultos Mayores.

Conceptos basicos en el manejo de sonda nasogéstrica y > Lectura opcional

vesical. Indicaciones, riesgo y beneficios.

EXAMEN FINAL

SESION RETROALIMENTACION
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

CLASES TEORICAS (T)

Seran de tipo Conferencias, de caracter expositivo, inductivo e interactivo.

PRACTICAS (P)

Cada clase préctica sera orientada a que el alumno desarrolle competencias relativas a la evaluacion
integral del adulto mayor, su caracterizacion funcional, reconocimiento de las principales patologias,
su manejo, tratamiento, prevencién y rehabilitacién, asi como su manejo en equipo. Las
competencias a desarrollar estaran en relacion con las descritas para esa semana.

Sera muy importante el adiestramiento del alumno en la elaboracion de la historia clinica y el
reconocimiento de los sindromes geriatricos a través de la valoracion y gestion de los problemas
encontrados.

Se desarrollaran en el aula virtual de la FMH-USMP segUn el horario establecido y la distribucidn de
grupos. Tendrd trabajo sincrénico y asincronico.

Esta practica se desarrollara bajo la responsabilidad de un médico docente especialista en Geriatria
y Gerontologia, quien conducird al grupo que se le asigne (segun los estandares de acreditacion), en
la sede correspondiente. La evaluacion es permanente, por ello cada estudiante debe asistir con
conocimiento previo del tema que se va a desarrollar.

SEMINARIO (S)

En esta actividad el alumno/s designado/s, con el apoyo de su tutor, desarrollara en forma de andlisis
critico tomando un tema programado. El objetivo de esta actividad es reforzar aquellos conceptos
no tratados en las teorias. La estructura del seminario en su fase sincrdnica seré de 20 minutos de
ponencia y 30 minutos de discusion. Previo al taller habra un examen sobre el tema. Todos los
alumnos del grupo tienen la responsabilidad de leer el tema antes de la actividad. El resto de
procesos sera de acuerdo a lo descrito en el aula virtual.

TRABAJOS DE INVESTIGACION (Tl)

Durante el curso se estimulard el desarrollo voluntario de trabajos grupal/personales de
investigacion, los cuales recibiran una bonificacion sobre la nota practica. Las lineas de investigacion
planteadas son.

= Identificacion de ancianos fragiles en el medio sanitario y comunitario.

= Estudios de Prevalencia de sindromes geriatricos y sus factores de riesgo.

= Evaluacion del impacto de los diferentes servicios geriatricos.

= Estudios relacionados a la problematica del cuidador de Personas Adultas Mayores

= Estudios relacionados con el Adulto Mayor con Enfermedad Cronica (Hipertension Arterial,
Diabetes tipo 2, factores de riesgo cardiocerebrovasculares, EPOC, etc.) y/o con Problemas
Cronicos Mdltiples.

= Evaluacion de estandares de calidad en los diferentes servicios asistenciales.

= Modelos sintomaticos de enfermedades agudas prevalentes: infeccién urinaria, neumonia, etc.
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VI.

VII.

DISCUSIONES SOBRE CASOS CLINICOS (CC)

Son coordinados por un profesor y desarrollados por un grupo de alumnos. Las personas designadas
valoraran el caso asignado, presentaran un informe escrito grupal donde figure su impresion
diagnostica, plan de cuidados y andlisis del caso. Se realizara posteriormente la discusion en grupo.
El resto de los procesos sera de acuerdo a lo descrito en el aula virtual.

FOROS DE DISCUSION ON LINE (F)

Se realizaran foros de discusion sobre tdpicos selectos con preguntas orientadoras y asesoria virtual
por los profesores del curso.

RECURSOS DIDACTICOS

e Campus Virtual de la USMP.
e Articulos.
e Videos

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

La nota final de la asignatura se obtendra promediando la nota de teoria (50%) con la nota de practica
(50%), siempre y cuando ambas estén aprobadas con una nota minima de ONCE (11.00); caso
contrario se consignara una nota maxima de DIEZ (10) de acuerdo al Art. 10. El alumno que se
encuentre habil podra rendir el examen de Aplazados siempre y cuando la nota de préctica se
encuentre aprobada (Art.34).

El alumno que apruebe el Examen de Aplazados se le consignara como nota maxima once (11). En
el caso de desaprobacion, se le consigna la calificacién méas alta entre el periodo regular y el examen
de aplazados (Art.37).

El alumno que supere el 30% de inasistencias (Teoria y/o Seminarios), serd considerado
INHABILITADO POR INASISTENCIAS (IP1), y debera figurar con nota CERO (00) en el promedio
general final de la asignatura. El docente debera realizar un informe a la unidad académica con los
alumnos que estén en condicion de IPI; el alumno por lo tanto no tendrd derecho a evaluacion
continua, rendir examenes parciales, finales ni de aplazados, debiendo matricularse en la misma
asignatura nuevamente (Art. 6).

Para cada practica hospitalaria se utilizard las rdbricas de evaluacién que cumple con las
competencias actitudinal, conceptual y procedimental (Ver anexos de Rubricas de Evaluacién 4 y
5). Los alumnos firmaran la asistencia de cada una de sus practicas hospitalarias en la ribrica de
evaluacion.

De acuerdo con el Reglamente de Procedimiento Disciplinario RR.010-2019. Art 9.-
Infracciones y sanciones.

De conformidad con el articulo 118 del Reglamento General, las infracciones en las que incurren
los alumnos seran pasibles de las sanciones de amonestacion escrita, separacion temporal y
separacion definitiva, Segun el caso. Las faltas leves seran sancionadas con una amonestacion
escrita; las faltas graves con suspension temporal de hasta dos semestres académicos; las faltas
graves con separacion definitiva. (a) constituyen faltas graves las siguientes conductas: 9.
Copiar en los examenes 0 practicas, valiéndose de cualquier medio o recurso; permitir que otros
copien el propio examen o practica; brindar las respuestas a las preguntas del examen, en el interior
o desde fuera del aula. El profesor calificard con 00 a los participes, sin perjuicio de la sancion
disciplinaria que corresponda. 10. Portar celulares u otros dispositivos electronicos como tablets.
Usb, audifonos u otros similares durante cualquier tipo de evaluacion, sea esta impresa, virtual u
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VIII.

oral; asi como camaras fotograficas. 11. Realizar grabaciones de voz o video a cualquier docente
0 autoridades de la Universidad sin su consentimiento.

FUENTES DE INFORMACION
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ANEXO 1

PERSONAL DOCENTE

RESPONSABLE:

Dr. José Francisco Parodi Garcia jparodig@usmp.pe

DOCENTES:

o Dr. Fernando Runzer Colmenares

e Dr. Jorge Aguayo Barbachan

o Dra. Claudia Pinedo Revilla

e Dra. Jessica Casado Pefia

e Dra. Yahaira Becerra Becerra.

e Dra. Angélica Valdivia Portugal

e Dra. Elsa Maria La Torre Anaya

e Dra. Luz Alexi Cuizano Vargas

e Dra. Jimena de Noriega Madalengoitia

o Dra. Maria del Pilar Gamarra Samaniego

ANEXO 2

DISTRIBUCION DE GRUPOS DE PRACTICA

Grupo 1 martes
dexax
pm

Grupo 2 Martes
dexax
pm

Grupo 3 Miércoles
dexax
pm

Grupo 4 Miércoles
dexax
pm

Grupo 5 Martes
dexax
pm

Grupo 6 Jueves
dexax
pm
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ANEXO 3.

RUBRICA PARA EL SEMINARIO/ TALLER DE GERIATRIA

DESCRIPTORES
COMPETENCIAS EXCELENTE BUENO REGULAR DESAPROBADO | PTJE
4 3 2 1
' Llega 20 minutos
. Llega dentro del tiempo de . . S
Asiste puntualmente a la hora gade X po e Llega 10 minutos a la hora después de iniciado el
o tolerancia (5 minutos). Utiliza o - i~
programada. Utiliza sus . programada. Utiliza sus taller practico. Utiliza sus
ACTITUDINAL ! - . sus implementos de ; - . h
implementos de bioseguridad | | . : . implementos de bioseguridad | implementos de
. bioseguridad o uniforme de la - . : .
0 uniforme de la USMP. USMP 0 uniforme de la USMP. bioseguridad o uniforme
) de la USMP.
) o . - Maneja escasamente la No maneja la valoracion
Maneja la valoracion integral | Maneja la valoracion integral D . !
. - valoracion integral y conoce | integral ni conoce los
y conoce los principales y conoce los principales los principales cambios principales cambios
cambios producidos por el cambios producidos por el . ;
I0S pr P I0S p! P producidos por el producidos por el
envejecimiento. envejecimiento.. L L
Posee conceptos completos | Posee conceptos basicos para envejecimiento. envejecimiento..
v = : > Posee algunos conceptos Posee conceptos
para  la  prevencion | Ia prevenciony orientacion del bésicos para la prevencion deficientes del manejo de
orientacién del manejo de los | manejo de los problemas de | . p preve y )
orientacion del manejo de los | los problemas de salud
problemas de salud de la|salud de la Personas Adultas
Personas Adultas Mayores Mayores problemas de salud de la de la Personas Adultas
) ) Personas Adultas Mayores. Mayores
No reconoce los
Reconoce los  diferentes . . Reconoce escasamente | di i
CONCEPTUAL . i’ - - | Reconoce diferentes niveles| . D - dlferentes myelgs . de
niveles de atencion engeriatria o - niveles de atencion engeriatria | atencion en geriatria ni las
o de atencion en geriatria y las o L
las caracteristicas " . las caracterfsticas | caracteristicas
! . caracteristicas  particulares ' ; : .
particulares que requieren los X S particulares que requieren los | particulares que requieren
L que requieren los servicios de e -
servicios de salud para o servicios de salud para | los servicios de salud para
» salud para atencion adecuada » i
atencion adecuada centrada atencion adecuada centrada | atencion adecuada
centrada en la persona mayor.
en la persona mayor. en la persona mayor. centrada en la persona
Identifica los recursos sociales ldentifica parcialmente  los mayor.
y entornos que pueden 1eCUISOS so?:iales entornos Identifica escasamente los }
contribuir al cuidado. e pueden cor):tribuir al | recursos sociales y entornos | No Identifica los recursos
2ui da d?) que pueden contribuir al sociales y entornos que
' cuidado pueden contribuir al
cuidado.
No responde a los casos
. Responde vagamente a los 0 resp
Responde correctamente a Responde parcialmente a los . clinicos planteados.
o . casos clinicos planteados. f o
los casos clinicos planteados. | casos clinicos planteados. : . No realiza la valoracion
: ; Realiza parcialmente la . PV
Realiza correctamente la Realiza correctamente la P ... | integral con énfasis en la
I PRI g .| valoracién integral con énfasis : ;
valoracion integral con énfasis | valoracion integral con énfasis : . capacidad funcional y la
. ! . . en la capacidad funcional y la
en la capacidad funcional y la | en la capacidad funcional y la - usa para la toma
. o usa para la toma decisiones e L
usa para la toma decisiones | usa para la toma decisiones clinicas decisiones clinicas.
clinicas. clinicas. ' ) L No posee un
. - . - Posee un pensamiento légico . -
Posee un pensamiento l6gico | Posee un pensamiento 16gico 2.~ | pensamiento 14gico
o RIS escaso durante la realizacion A
durante la realizacion de la durante la realizacion de la 9 durante la realizacion de
- - de la atencion de las "
atencion de las personas atencion de las personas la atencion de las
personas mayores
mayores mayores personas mayores
Actla con seguridad y se Actlia parcialmente con Actlia poca con seguridady | No actdia con seguridad y
PROCEDIMENTAL comunica adecuadamente seguridad y se comunica se comunica pobremente con | ni se comunica
con las personas mayoresy | adecuadamente con las las personas mayores y su adecuadamente con las
su familia. personas mayores y su familia. personas mayores y su
Previene y Orienta el familia. familia.
desarrollo de los protocolos | . Previene y orienta
de manejo de los principales | Previene y orienta el parcialmente el desarrollo de | No previene ni orienta el
problemas de salud de las desarrollo de los protocolos | los protocolos de manejo de | desarrollo de los
personas mayores en el manejo de los principales los principales problemas de | protocolos de manejo de
primer nivel de atencion. problemas de salud de las salud de las personas los principales problemas
Redacta una historia clinica | personas mayores en el mayores en el primer nivel de | de salud de las personas
médica considerando las primer nivel de atencion. atencion. mayores en el primer
particularidades que requiere | Redacta parcialmente una Redacta una historia clinica | nivel de atencion.
en las personas adultas historia clinica médica médica incompleta y vaga No redacta una historia
mayores, Utiliza buena considerando las considerando poco las clinica médica
ortografia particularidades que requiere | particularidades que requiere | considerando las
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en las personas adultas
mayores,.Utliza buena
ortografia.

en las personas adultas
mayores.
. Utiliza ortografia promedio.

particularidades que
requiere en las personas
adultas mayores.

. Tiene errores
ortograficos.

TOTAL

25




ANEXO 4.

RUBRICA PARA LA EVALUACION DE PRACTICA SEMANAL DE LA ASIGNATURA DE

GERIATRIA(EVALUACION POR COMPETENCIAS)

en ladescripcion.

la

DESCRIPTORES
COMPETENCIAS Excelente4 Bueno3 Aceptable? Deficientel P-IrEJ
A Guarda Guarda Guarda puntualidad y | No guarda
C puntualidady usa el | puntualidad y usa el uniforme de la | puntualidad, ni
T ) A ) uniforme  de la | usael uniforme USMP. No tiene | uniforme de la
| | Puntualidad, uniforme, | yswp, de laUSMP. iniciativa de | USMP.
T _ iniciativa de Tiene iniciativa de | Tiene iniciativa | participacion.
u | participacion,respetoal | participacién | departicipacion.
D paciente, respeto al | respeta al paciente
| grupo de trabajo. y al gupo de
N trabajo.
A
L
B La informacién | La informacion | La informacién no | La informacion
ABORDAJE: tienetodas las tiene tiene  todas las | notiene todas
Comprende aspectos capacidades a | parcialmente las | capacidades a | lascapacidadesa
relacionados a lafiliacion, | alcanzar y usa el | capacidades a | alcanzar y usa pobre | alcanzary no
enfermedad actual, uso | lenguaje  médico | alcanzar y usa el | lenguaje médico. usael lenguaje
C de medicamentos, adecuado. lenguaje médico médico
O | antecedentes personales adecuado. adecuado..
N fisiologicos,
C | antecedentes personales
E patolégicos,
P | antecedentes familiares
T | yrevision de aparatos y
u sistemas.
A C La informacion | La informacion La informacion no | Lainformacion
L VALORACION tienetodas las tiene todas las tiene  todas las | notiene todas
INTEGRAL: Conoce las | capacidades a | capacidades a | capacidades a | lascapacidadesa
particularidades de los | alcanzar y usa el | alcanzar y usa alcanzar y usa pobre | alcanzary no
cambios fisiolégicosy | lenguaje  médico | el lenguaje lenguaje médico. Estd | usael lenguaje
delos principales adecuado.  Estd | médico parcialmente médico
problemasde salud de | muybien ordenado | adecuado. Esta | ordenado en  la | adecuado. No
las personasmayores. | en ladescripcion. parcialmente descripcion. esordenado en
Explica las ordenado en la ladescripcién.
particularidades del descripcion.
examen fisico y los
procedimiento y/o
escalasnecesarios para
la
valoracion integral de las
personas adultas
mayores
La informacién | La  informacion | La informacién no | La informacion
D tienetodas las tiene todas las | tiene  todas  las | notiene todas
VALORACION capacidades a | capacidades a | capacidades a | lascapacidadesa
P | INTEGRAL (énfasisen | alcanzar y usa el | alcanzar y usa el | alcanzar y usa pobre | alcanzar y no
R | ladimension a evaluar) | lenguaje = médico | lenguaje médico | lenguaje médico.Tiene | usael lenguaje
0 Registra datos de la adecuado. Tiene | adecuado. Tiene | regular ortografia y | médico
C | anamnesis, del examen | excelente buena ortografia | regular redaccion.Esta | adecuado. No
E | fisicoy de las escalas u ortografia yl|y buena | regularmente tiene adecuada
D procedimientos de excelente redaccion. Estd | ordenado  en  la | ortografia, ni
' valoracion integral que | redaccion.  Esta | bien ordenado en | descripcion. redaccion. No
'\él correspondan.. muybien ordenado | la descripcién. esordenado en
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descripcion.

E

La informacién tiene

La  informacion

La informacion no tiene

La informacién no

N
T todas las | tiene todas las todas las capacidades a | tiene todas las
A PLAN DE CUIDADOS: | capacidades a | capacidades a | alcanzar, usa pobre | capacidades a
L alcanzar y usa el | alcanzar y usa el | lenguaje médico. Tiene | alcanzar y no usa
Plantea y sustenta las lenguaje  médico | lenguaje médico | regular el lenguaje
actividades para prevencion | adecuado.  Tiene | adecuado. Tiene ortograf | médico
y manejo delos problemas de| excelente ortografia | buena ortografiay | ia y adecuado.  No
las personas mayores y buena redaccién. | regular re_zdacuén. Sus | tiene ,adecuada_
teniendo como guia principal ex Sus _ planteamientos  son ortogra_fja, ni
i ' celente redaccion. | planteamientos regularmente redaccion.  Sus
la capacidad funcional. | guq planteamientos | son bien | ordenados  y planteamientos
son muy bien | ordenados y bien poco no son
ordenados y muy | sustentados. sustentados. ordenados,  ni
bien sustentados. tienen sustento.
TOTAL

27




