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1. Departamento Académico : Medicina Humana
2. Unidad Académica : Medicina
3. Programa : Medicina Humana
4, Semestre Académico S IX
5. Tipo de Asignatura : Obligatoria
6. Modalidad de la asignatura : Semipresencial
7. Codigo SAP de la Asignatura 105615
8. Afo/Ciclo : 2026 (VERANO)
9. Créditos 3
10. Crédito Tedrico 1
11. Crédito Préactico 2
12. Total horas 64
*Teoria lectiva presencial (semana) 8
*Teoria lectiva a distancia 0
*Teoria no lectiva presencial 0
*Teoria no lectiva a distancia 0
*Préctica lectiva presencial (semana) 8
*Teoria lectiva a distancia 0
+Préactica no lectiva presencial 0
*Préactica no lectiva a distancia 0
13. Requisito : Medicina lll
14. Profesor Responsable : Dr. Jose Francisco Parodi Garcia

Dra. Jimena de Noriega Madalengoitia (Centro Médico Naval)
Dra. Jessica Casado (Hospital Geriatrico Militar)

l. SUMILLA

La asignatura pertenece al area curricular de especialidad, es de naturaleza teérica — practica de caracter
obligatorio y corresponde al eje curricular clinico quirdrgico, de la carrera de Medicina Humana.
Se desarrolla a través de las siguientes unidades de aprendizaje:

+ Unidad |.- Bases Cientificas del Proceso del Envejecimiento.

+ Unidad II.- Bases Clinicas para el Enfoque y Manejo Integral de los Problemas de Salud del AM.

+ Unidad IIl.- Clinica Geriatrica y Gerontoldgica I: Sindromes Geriatricos.

* Unidad IV.- Clinica Geriatrica y Gerontoldgica II: Sindromes Geriatricos Il, Infecciones y Dolor.



lIl. Competencias del Curso

Competencia 1: Aplica estrategias de pensamiento complejo para la construccion del
conocimiento geriatrico

Capacidades:

o Analiza, sintetiza e integra informacién geriatrica desde mdltiples fuentes para generar conclusiones
fundamentadas.

e Utiliza el razonamiento inductivo y deductivo en la interpretacién de problemas clinicos geriatricos.

e Aplica el enfoque sistémico al evaluar la interrelacion de los diversos factores que afectan la salud del
adulto mayor.

Competencia 2: Ejercita el pensamiento critico y cientifico en la practica geriatrica
Capacidades:

o Evalua criticamente la validez y aplicabilidad de la evidencia cientifica en el contexto geriatrico
especifico.

o Contrasta diferentes fuentes de informacion aplicando criterios metodoldgicos y éticos.

o Fundamenta sus decisiones clinicas en principios cientificos y en la mejor evidencia disponible.

Tabla de Competencias

Competencias Genéricas (Transversales) Competencias Especificas (Geriatria)

1. Pensamiento complejo y critico

+ Analiza, sintetiza e integra informacién
desde muiltiples fuentes

+ EvalUa criticamente la validez de la
evidencia cientifica

+ Contrasta diferentes fuentes de
informacion con criterios metodoldgicos

1. Razonamiento clinico-geriatrico

* Interpreta hallazgos clinicos y paraclinicos
considerando las particularidades del envejecimiento

* Integra evaluacién multidimensional (fisica, cognitiva,
funcional, social)

* Identifica sindromes geriatricos y su interrelacion

2. Comunicacion efectiva

+ Establece comunicacion terapéutica
adaptada al interlocutor

+ Aplica principios de comunicacion
argumentativa

+ Utiliza inteligencia emocional en
interacciones complejas

2. Comunicacioén geriatrica especializada

+ Se comunica efectivamente con adultos mayores con
limitaciones sensoriales o cognitivas

* Realiza entrevista clinica geriétrica integral

+ Facilita comunicacion con familias y cuidadores en
contextos geriatricos

Actitudes y valores

1. Respeto al ser humano, reconocimiento de sus derechos y deberes;
Busqueda de la verdad;
Compromiso ético en todo su quehacer,
Integridad (honestidad, equidad, justicia, solidaridad y vocacion de servicio);
Compromiso con la calidad y busqueda permanente de la excelencia.

oo™



PROGRAMACION DE CONTENIDOS:

] UNIDAD |
BASES CIENTIFICAS DEL PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO

CAPACIDAD: Realiza de manera adecuada la prevencion y orientacion del manejo de los principales riesgos y problemas de salud de las Personas Adultas Mayores

PRUEBA DE ENTRADA
SEMANA (CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTVIDADDE — HORAS LECTNA§ HORAS, NO LECT!VAS
APRENDIZAE  ITEORIA  PRACTICA [TEORIA  |PRACTICA
Explica a lamedicina geriatrica como una especialidad de la medicina que Exposicion
responde nuevas necesidades de nuevos usuarios y metas en los servicios de  (dialogada
Retos del envejecimiento en la medicina y en nuestra sociedad.  [salud.
Concepto de Geriatria y Gerontologia. Concepto de envejecimiento, (Comprende y diferencia los conceptos de geriatria, gerontologia. Explica los
1 [nvejecimiento del Envejecimiento y doble carga de enfermedad. conceptos de envejecimiento del envejecimiento y doble carga de enfermedad. 1 9 0 0
Nuevo usuario, nuevos retos, nuevas competencias. La docencia (Conoce del marco legal, el plan nacional de salud de adultos mayores y Ia
de geriatria en América Latina y el Caribe. Marco normativo de  |norma para la atencion del Adulto Mayor del MINSA y los internacionales en los
salud del Perd. 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. Usa y valora la app de ICOPE para elaborar un plan de cuidados Caso Clinico 1
Demografia y epidemiologia basica en geriatria. El adulto mayor
en el Per(l. Transicion demografica y sus determinantes. indice [Explica las caracteristicas demogréficas y socioeconémicas de la poblacion de
de envejecimiento. Principales indicadores demograficos del  fadultos mayores y sus implicancias para el sistema de salud.
envejecimiento poblacional del Perd y su comparacién con Explica la epidemiologia de los principales problemas de salud del adulto mayory  [Exposicion
1 |América Latina. Transicion Epidemioldgica. Principales datos  [sus implicaciones para el sistema de salud. dialogada 1 2 0 0
epidemiolégicos relacionados con el envejecimiento: causas de
mortalidad, morbilidad y discapacidad en Adultos Mayores.
Comparacion
con América Latina.
Explica la importancia del cuidador principal de las personas mayores.
EL cuidador de la Persona Mayor. Definicion, tipos, implicancias. [Describe las caracteristicas de los cuidadores principales. Valora el estrés
Estrés del cuidador. Intervenciones para prevencion y manejo.  {del cuidador. Caso clinico 1
Conoce las principales recomendaciones para la prevencion y manejo del estrés
del cuidador.




Fisiologia del envejecimiento. Principales cambios fisiolégicos que
se producen con el envejecimiento en los diferentes sistemas:
Digestivo, cardiovascular, piel, respiratorio, osteomuscular,
renal, cerebral, 6rganos de los sentidos.

Comprende la biologia del proceso de envejecimiento.

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

Prescripcion apropiada y prescripcion de medicamentos.
Criterios STOPP/START.

medicamentos en Personas Mayores.
Conoce estrategias de prescripcion Usa
la escala de STOPP/START

Hormonas y envejecimiento. Envejecimiento del sistema inmune. Exposicion
Ejemplo de mitos de problemas de salud considerados como  |Explica las diferentes teorias del envejecimiento. dialogada
normales para el envejecimiento. Explica los procesos moleculares y genéticos que determinan el
Jubilacion: impacto y recomendaciones. envejecimiento.
Teorfas del envejecimiento. Estocasticas, No estocasticas.
Radicales libres y envejecimiento. AGES y envejecimiento. Teorias
psicologicas del envejecimiento.
Comprende las particularidades de la prescripcion de medicamentos en
Polifarmacia, definicion y riesgos. Cambios fisioldgicos que Personas Mayores.
afectan farmacocinética y farmacodinamia con los afios. Explica los conceptos principales relacionados a prescripcion apropiadade  |~5¢ Clinico

Fragilidad y funcion. Concepto. Homeostasis, alostasis y

Comprende el concepto fragilidad y de sus determinantes y lo relaciona con el

Exposicion

los derechos de las personas mayores y los

principios éticos de la practica médica.

carga alostatica. Epidemiologia Fisiopatologia de la de sindrome geriatrico. dialogada
Fragilidad. Fenotipos y diagndstico de la fragilidad.
Orientacion de manejo y derivacion. Impacto en el re disefio de los
servicios de salud.
 Recomendaciones para comunicarse mejor con una Persona  Explica las principales estrategias para mejorar la comunicacion con las
Mayor? ; Como dar Malas Noticias a una persona Personas Mayores.
Comprende el protocolo Spyke para dar malas noticias dentro del marco de  |Caso clinico




UNIDAD I

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

CAPACIDAD: Realiza de manera adecuada la prevencion y orientacion del manejo de los principales riesgos y problemas de salud de las Personas Adultas Mayores

ACTIVIDAD DE
SEVANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES APRENDIZAJE HORASLECTIVAS | HORASNOLECTIVAS
TEORIA |PRACTICA| TEORIA | PRACTICA

Envejecimiento Saludable. Concepto de envejecimiento saludable. Explica el envejecimiento saludable y sus determinantes.
Historia. Determinantes del envejecimiento activo. Década del (Comprende las estrategias preventivas promocionales de la salud
Envejecimiento Saludable en el adulto mayor, con énfasis en la capacidad funcional, salud - [Exposicion dialogada
Prevencion en geriatria: Examen Periddico de Salud, Consejerta en Salud [mental, resocializacion y salud oral. Gonoce los objetivos de la 1 2 0 0
e Inmunizaciones en el Adulto Mayor. Prevencion para una longevidad  (decada de envejecimiento saludable.
exitosa (Conoce los componentes de un servicio preventivo para personas

mayores.
Actividad fisica. Ejercicio fisico. Prescripcion de ejercicios en el adulto mayor. \Valora la importancia de la actividad y ejercicio fisicos en las Caso clinico
Principios, tipos de ejercicio. Impacto y recomendaciones. personas mayores.

Prescribe apropiadamente ejercicio a través de la app vivifrail. f

Valoracion Geridtrica Integral. Concepto. Consideraciones generales.  [Pondera los alcances fundamentales del trabajo en equipo.
Tipos de Valoracion. Principales escalas segun dimensién. Medidas  |Explica la Valoracion geridtrica integral y los instrumentos que
Basadas en ejecucion. utiliza.

Comprende adecuadamente la organizacion y funcionamientos de
Niveles de Atencion en Geriatria. los niveles de atencion.

Pondera los alcances fundamentales del trabajo en equipo.
Semiologia en el adulto mayor: particularidades. Particularidades de la  [Explica los determinantes de la presentacion clinica atipica de las 1 9 0 0
presentacion de enfermedades en el Adulto Mayor. Ejemplos y por qué.  enfermedades en algunos adultos mayores. Exposicion dialogada
Concepto de sindrome geriatrico y sus particularidades. Enumeracion  [Explica el concepto de sindrome geriatrico y enumera los
de los principales sindromes geriatricos. Impacto en el diagnéstico, principales. Describe el abordaje del problema como parte de un
tratamiento y prondstico individual. Impacto en el redisefio de los equipo multidisciplinario. Describe el papel del médico de atencion
Servicios. primaria en el abordaje inicial de los sindromes

geriatricos.
Movilidad y desempefio fisico. Sindrome de inmovilidad. Causas y principales|Explica la importancia de la movilidad y la de funcionalizacion ~ (Caso Clinico
consecuencias. Principios para su prevencion y manejo aguda en las personas mayores. Valora el desempefio fisico de las

personas mayores con el SPPB.

Explica el sindrome de inmovilidad y las principales intervenciones 1

para prevencion y manejo.




Comprende la importancia del maltrato contra el adulto

Abuso y maltrato en el am: factores de riesgo, abordaje y que hacer en mayor desde una perspectiva epidemioldgica y de derechos Lectura

nuestro pais si se detecta. humanos. Reconoce los distintos tipos de abuso y maltrato.
Identifica los factores de riesgo asociados.
Epidemiologia: Frecuencia y Factores de Riesgo. Bases

Delirium en el adulto mayor. Definicion y Consideraciones generales.  fiisiopatoldgicas y cambios con el envejecimiento que lo predisponen. [Exposicion
Evaluacion y Diagndstico. Manejo, orientacién de tratamientoy  |dialogada
criterios de derivacion.

Prondstico. Necesidades de los servicios o nivel de atencion para su Determina el momento apropiado para la referencia al segundo

manejo. nivel de atencion.

Sindrome de deterioro cognoscitivo; demencias. Definicion y Definir el sindrome demencial y los principios basicos de su

Consideraciones generales. Epidemiologia; Frecuenciay Factores de  |diagndstico diferencial. Inicia un programa adecuado de diagnéstico

Riesgo. Bases fisiopatoldgicas y cambios |y tratamiento de los trastornos de la memoria antes de la derivacion

con el envejecimiento que o predisponen. para el diagnéstico diferencial.

Evaluacion y Diagndstico. Manejo, orientacion de tratamiento y criterios  (Comprende el papel de la familia y del cuidador en la presentacion  [Caso Clinico

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

Estimulacion cognitiva. Taller de memoria: Beneficios y retos

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.

EXAMEN PARCIAL
RETROALIMENTACION




Clinica Geriatrica y Gerontoldgica I: Sindromes Geriatricos

CAPACIDAD: Realiza de manera adecuada la prevencion y orientacion del manejo de los principales riesgos y problemas de salud de las Personas Adultas Mayores

el adulto mayor.
Elabora y ejecutar un plan de seguimiento para el adulto mayor con mareo y
vértigo.

HORAS LECTIVAS HORAS NO LECTIVAS
ACTIVIDAD DE .
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES APRENDIZAJE | TEORIA [PRACTICA TEORIA | PRACTICAS
Sindrome de caidas en el adulto mayor: abordaje y tratamiento. Reconoce los factores relacionados con la edad que causan trastornos del
Definicion y Consideraciones generales. Epidemiologia: Frecuencia y equilibrio. Exposicion dialogada
Factores de Riesgo. Bases fisiopatoldgicas y cambios con el dentifica los factores clinicos relacionados con las caidas. Describela  [Préctica 2 0 0
envejecimiento que lo predisponen. Evaluacion y Diagnéstico. Manejo, evaluacion clinica del adulto mayor que presenta caidas. 1
orientacion de tratamiento y criterios de derivacion Prondstico. Desarrollar una estrategia de manejo y tratamiento para el adulto mayor que
Necesidades de los servicios o nivel de atencién para su manejo. presenta caidas. —
Caso Clinico
1 0
3

|dentifica 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.

dentifica los criterios de diagnéstico clinico del mareo y vértigo Aplica  |Lectura
Mareos y vértigos en el AM. las indicaciones terapéuticas més apropiadas para el mareo y vértigoen  fopcional 0 0




Depresion en el Adulto Mayor. Definicion y Consideraciones generales.

Conoce el impacto del sindrome depresivo en el adulto mayor. Integrar las

Exposicion dialogada

Epidemiologia: Frecuencia y Factores de Riesgo. Bases fisiopatologicas y estrategias de deteccidn de sintomas depresivos a la préctica clinica Practica
cambios con el envejecimiento que lo predisponen. Evaluacion y Diagnéstico.  (cotidiana.
Manejo, orientacién de tratamiento y criterios de derivacion. Prondstico. Realiza el diagndstico diferencial entre depresion, demencia y delirium.
Necesidades de los servicios o nivel de atencién para su manejo. Realizar el diagnéstico de depresion mayor.
Instituir el tratamiento inicial del paciente con depresion mayor. Reconoce
los signos de alarma para referir al paciente al especialista.
Explica el impacto del dolor sobre la salud de las personas Caso Clinico

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




UNIDAD IV

Clinica Geriatrica y Gerontologica II: Sindromes Geriatricos Il, Infecciones y Dolor

CAPACIDAD: Realiza de manera adecuada la prevencion y orientacion del manejo de los principales riesgos y problemas de salud de las Personas Adultas Mayores.

SEMANA  [CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTVIDADDE APRENDIZAJEHORAS LECTIVAS | HORAS NO LECTIVAS
TEORIA  |PRACTICA [TEORIA PRACTICA
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 incontinencia por urgencia, esfuerzo, rebosamiento, mixta y
Riesgo. funcional. Exposicion dialogada
3 Bases fisiopatoldgicas y cambios con el envejecimiento que  Describe el diagrama de flujo para la evaluacion inicial de la 1 2 0 0
lo predisponen. Evaluacién y Diagnéstico. Manejo, incontinencia.
orientacion de tratamiento y criterios de derivacion Reconoce los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de este
Prondstico. Necesidades de los servicios o nivel de padecimiento.
atencion para su manejo. Reconoce las indicaciones de referencia al nivel inmediato superior.
Describe el tratamiento inicial para las causas mas frecuentes.
|dentifica las escalas para la evaluacion del estado nutricional de las  [Exposicion dialogada
Nutricion en el adulto mayor. Factores de riesgo, cambios con jpersonas mayores.
3 el envejecimiento y principios terapéuticos nutricionales. - [Conoce la situacion nutricional de los adultos mayores. Definir la 1 ) 0 0
conducta a sequir segun la situacion nutricional identificada.
Realiza el abordaje inicial de la fractura de cadera y orienta su
Epidemiologia e impacto de las fracturas de cadera en las [tratamiento integral.
3 Personas Mayores Manejo integral de las fracturas de cadera:|Explica los aspectos fundamentales del manejo perioperatoriodela |Caso Clinico 1 0 0 0
Persona Mayor fracturada para recuperar la funcion rapidamente.
,es mejor operar? Y claves para el manejo peri operatorio.
Conace las modificaciones de los pies asociadas con el
envejecimiento.
Describe las afecciones del pie més frecuentes y sus
manifestaciones clinicas.
dentifica los factores de riesgo sistémicos. Caso clinico
3 . o Reconoce los problemas asociados con la diabetes. 1 0 0 0
E! pie del adulto mayor: problemas y particularidades. |dentifica los problemas asociados con el riesgo de caidas. Efectia
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.




|dentifica adecuadamente los casos de hipertension arterial, ICC y FA. - Exposicion dialogada
Enfermedades Cardiovasculares: impacto y particularidades - {Reconoce los elementos que ameritan consideracion especifica en el
en el mangjo de: HTA, ICC y FA. Definicion y adulto mayor en el manejo de la HTA, ICC y FA.
Consideraciones generales. Epidemiologia: Frecuenciay  (identifica los criterios de diagndstico clinico de la HTA, ICC y FA
Factores de Riesgo Aplica las indicaciones terapéuticas mas apropiadas HTA, ICC, FA.

Elabora y ejecutar un plan de seguimiento para el adulto mayor con

hipertension arterial, ICC y FA.
Bases fisiopatoldgicas y cambios con el envejecimiento que lo
predisponen. Evaluacion y Diagnéstico. Manejo, orientacion Caso Clinico
de tratamiento y criterios de derivacién Pronéstico.
Necesidades de los servicios o nivel de atencion para su
manejo

Reconoce los cambios en el patron de suefio y vigilia que ocurren con  Exposicion dialogada
El suefio de las personas mayores, cambios normales. el envejecimiento.
Patologias més frecuentes, factores de riesgo, causas y Reconace los principales trastornos del suefio y su abordaje inicial.
orientacion del tratamiento. Criterios de derivacion al Comprender el uso adecuado de los farmacos para el tratamiento de
lespecialista. los trastornos del suefio.

Reconoce el momento oportuno para referir a los pacientes al

especialista.
Neoplasias en el AM: (Conoce los factores de riesgo, distribucion y los principios Caso Clinico
epidemiologia, impacto y consideraciones para el ffundamentales del abordaje del cancer en las personas mayores.
tratamiento.

Formativo
RETROALIMENTACION

Cuidados paliativos: frayectos, consideraciones y manejo de [Conoce los fundamentos y orienta el manejo de los adultos mayores
sintomas mas frecuentes (no incluye dolor). con enfermedad en estado terminal. Caso clinico

Identifica los sintomas de la diabetes en el adulto mayor. Reconoce

los elementos del examen fisico en el diabético de mayor edad.
Diabetes en el AM mayor de 80 afios: qué diferencias tiene  |ldentifica los criterios diagnésticos de laboratorio.
con el manejo del més joven. Definicion y Aplica las indicaciones terapéuticas mas apropiadas segun la persona.
(Consideraciones generales. Epidemiologia: Frecuenciay [Reconoce las complicaciones mas frecuentes y la heterogeneidad en
Factores de Riesgo. la presentacion.
Bases fisiopatoldgicas y cambios con el envejecimiento que lo[Elabora y pone en practica un plan de control de la salud para el adulto [Exposicion dialogada
predisponen. Evaluacion y Diagndstico. Manejo, orientacion - mayor con diabetes basado en la funcion y otras caracteristicas con
de tratamiento y criterios de derivacion Prondstico. evidencia.
Necesidades de los servicios o nivel de atencion para su  [Recomienda la elaboracion de un plan de educacion al paciente,
mangjo. familiares y cuidadores, y organizar grupos de apoyo

en la comunidad.

Definicion de Constipacion. Caso Clinico

Estrefiimiento cronico: por qué es mas frecuente en AM, como
abordarlo y como prescribir estrategias de manejo

dentifica factores de riesgo y causas de la Constipacion.
Diagnéstico de Constipacion.

farmacolégico y no farmacolégico

Distintas modalidades terapéuticas.




Infecciones en el AM: neumonia, ITU, celulitis. Definicion y
Consideraciones generales. Epidemiologia: Frecuencia y
Factores de Riesgo. Bases fisiopatolégicas y cambios con el
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.

Reconoce los factores que determinan la presentacion atipica de las
infecciones en los adultos mayores.

|dentifica las manifestaciones clinicas de las infecciones en el adulto
mayor.

|dentifica y trata las enfermedades infecciosas mas frecuentes en el
adulto mayor.

Exposicion Dialogada

Ulceras de presion. Definicion y Consideraciones
generales. Epidemiologia: Frecuencia y Factores de
Riesgo. Bases fisiopatoldgicas y cambios con el

dentifica las causas y los factores de riesgo que contribuyen ala
aparicion de las Ulceras.
dentifica las etapas (fases) de formacion de las Glceras por

nasogastrica en Adultos Mayores.

envejecimiento que lo predisponen. Evaluacion y presion. Caso clinico
Diagnostico. Manejo, orientacion de tratamiento y criterios  [Reconoce las medidas de prevencion, tratamiento inicial y

de derivacion Prondstico. Necesidades de los servicios o [seguimiento de las ulceras por presién en la comunidad.

nivel de atencion para su manejo. Sindrome de inmovilidad, {Determina cuando un paciente debe ser remitido.

Definicion, fisiopatologia, causas, complicaciones y Conace la prevalencia y el impacto de los trastornos de la movilidad.

orientaciones de manejo.

Conceptos basicos en el manejo de sonda nasogéstricay  [Conoce las indicaciones de uso adecuado de una sonda nasogastrica

vesical. Indicaciones, riesgo y beneficios. en adultos mayores. Analiza el riesgo beneficio del uso de sonda Lectura opcional




. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

El curso se llevara a cabo de manera modular, donde cada grupo tendra actividades tedrico — précticas intensivas con una duracion de 4
semanas. En esas 4 semanas se dictaran las clases tedricas y se realizaran las practicas correspondientes

Clases tedricas (teoria lectiva 32 horas): Exposicion sincronica de los principales conceptos de cada tema. Se enfatizara la
asistencia y participacion del alumno en las sesiones, que se responderan de acuerdo con el tiempo. El dictado de las teorias sera 100% de
manera sincronica en el aula virtual de la FMH-USMP. Sera importante completar las clases tedricas con la revision y andlisis de las
lecturas, textos bibliograficos seleccionados por los docentes semanalmente para cada clase de acuerdo con la programacion del silabo. Se
realizaran 2 tests formativos a lo largo del mddulo, de caracter obligatorio, pero de naturaleza no sumativa para consolidar y afianzar los
objetivos del curso.

Practicas (practica lectiva 32 horas): Se divide en los siguientes componentes:

Practicas clinicas: Cada clase practica sera orientada a que el alumno desarrolle competencias relativas a la evaluacion
psicopatoldgica del paciente, reconocimiento de las principales patologias, manejo, tratamiento, prevencion y rehabilitacion, asi como su
manejo multidisciplinario. Se desarrollaran con pacientes, en atenciones presenciales, y discusion de casos clinicos. Estas practicas se
desarrollaran bajo la responsabilidad de un médico docente especialista en Geriatria y Gerontologia quien conducira al grupo que se le asigne.
Por cada préctica, el alumno debe tener una evaluacion. Para el ingreso a la practica el alumno debera mantener la presentacion
adecuada, descrita en la riibrica actitudinal. Las practicas seran evaluadas segun ribrica y previo a cada examen parcial o final se tomara una
evaluacion a modo de caso clinico.

Caso clinico: Son coordinados por un profesor y desarrollados por un grupo de alumnos. Todos los alumnos del grupo tienen la responsabilidad
de leer el tema antes de la actividad. En base al tema y caso clinico presentado, en forma grupal realizara una infografia que presentara a su
docente y publicara en la red social de su preferencia con el #GeriatriaUSMP #CIEN_USMP y etiquetando a sus docentes, se podran realizar
videos cortos con duracion maximo de 2 minutos y/o mensajes con imagenes (post) y/o dipticos o tripticos. Este material audiovisual sera
acompafiado de un informe grupal de no més de 2 paginas que incluya: diagndstico, mensajes claves, la importancia en la
evaluacion del adulto mayor, impacto, prevencion y/o manejo y el resultado de la publicacion. Ambos productos, infografia e informe, seran
entregados en el aula virtual segdn indicaciones.

Trabajos de investigacion: Durante el curso se estimulara el desarrollo voluntario de trabajos grupal/personales de investigacion, los cuales
recibiran una bonificacion sobre la nota practica. Las lineas de investigacion planteadas son:
o |dentificacion 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 problemética del cuidador de Personas Adultas Mayores
Estudios relacionados con el Adulto Mayor con Enfermedad Crdnica (Hipertension Arterial, Diabetes tipo 2, factores de riesgo
cardio y cerebrovasculares, EPOC, etc.) y/o Problemas Cronicos Multiples.
Evaluacion de estandares de calidad en los diferentes servicios asistenciales.
o Modelos sintométicos de enfermedades agudas prevalentes: infeccion urinaria, neumonia, efc.

IV.  RECURSOS DIDACTICOS
o Campus Virtual de la USMP.
o Atticulos.
o Videos



V. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Tal como se menciona en la Directiva de Evaluacion de Estudiantes de Pregrado, aprobada mediante Resolucion Rectoral 0003-2024-D-FMH-
USMP

Teoria: la nota de teoria se obtendra promediando las notas de las evaluaciones tedricas con exdmenes objetivos de alternativa mltiple. Con
un minimo de 20 preguntas por cada unidad y tendran caracter cancelatorio. Para aprobar una asignatura, todas las unidades deben tener
nota aprobatoria minima de ONCE (11.00). Caso contrario tendra nota final maxima de DIEZ (10). Los estudiantes que obtienen un promedio
tedrico menor de OCHO (8.00) le corresponde matricular la asignatura el proximo semestre. (Articulo 21)

Practica: la forma de evaluacion es continua, todas las notas de las respectivas unidades deberan ser aprobatorias, €l estudiante que
desaprueba una unidad NO tendra derecho a examen de aplazados.

El estudiante que desaprueba una unidad le correspondera una nota méxima de DIEZ (10.00), tendra la condicién de repitente de la asignatura
y le corresponde matricular el proximo semestre. (Articulo 21)

En las asignaturas con teoria y practica, se promediaréa la nota de teoria (40%) y practica (60%).
P (practica) 60% se divide de la siguiente forma:

(@) hospital (40%),
b) caso clinico (25%)
c) revistas de revistas (15%)
d) Seminarios (10%)
)

e) Actitudinal 10%

P

NOTA FINAL

La nota final de las asignaturas se promediara de las siguientes formas:

En las asignaturas con teoria y practica, se promediaran las notas de los examenes tedricos (40%) con la de practica (60%), siempre y cuando
ambas estén aprobadas con una nota minima de ONCE (11.00); en caso contrario se consignara una nota maxima de DIEZ (10) de
acuerdo con el Art. 10. (Articulo 22)

Para que un entregable pueda ser calificado, como requisito, debera tener un porcentaje de similitud menor al 20% en el turnitin. Superado este
%, deben rehacerlo o caso contrario la nota sera cero.

Promedio FINAL = TEORIA (40%) + PRACTICA (60%)



RUBRICA DE EVALUACION ACTITUDINAL

Criterio Excelente (4 puntos) Bueno (3 puntos) Regular (2 puntos) Deficiente (0 puntos)
Empatia y Demuestra empatia Muestra empatia y Es respetuoso de Presenta actitudes
respeto genuina y respeto respeto en la mayoria forma ocasional, pero | irrespetuosas o falta de

constante hacia
pacientes, comparieros
y docentes.

de las interacciones.

carece de empatia en
situaciones
desafiantes.

empatia, afectando la
dindmica de equipo y la
relacion con pacientes.

Responsabilidad
y compromiso

Es responsable, cumple
con todas sus tareas y
llega puntual.

Cumple con sus tareas
y compromisos en la
mayoria de las
ocasiones.

A veces cumple con
sus tareas, pero
muestra falta de
compromiso en
ciertas situaciones.

Falta de
responsabilidad
constante,
incumplimiento de
tareas y compromisos.

Eticay
confidencialidad

Mantiene un alto
estandar ético y respeta
la confidencialidad en
todas las
circunstancias.

Muestra un estandar
ético adecuado, pero
ocasionalmente puede
no mantener la
confidencialidad en
situaciones menores.

En ocasiones carece
de comportamiento
ético adecuado y/o
descuida la
confidencialidad.

Falta de ética evidente,
no respeta la
confidencialidad,
comprometiendo la
integridad profesional.

Colaboracion y
trabajo en
equipo

Contribuye activamente
y fomenta la
colaboracién en el
equipo de trabajo.

Participa en el equipo,
aunque su colaboracién
puede ser limitada.

Colabora
minimamente y
ocasionalmente es
una influencia

negativa en el equipo.

Evita colaborar,
muestra actitudes
individualistas que
afectan negativamente
al trabajo en equipo.

Interés por el
aprendizaje

Demuestra una actitud
proactiva hacia el
aprendizaje, busca y

Manifiesta interés por
aprender, aunque rara
vez busca

Su interés por el
aprendizaje es
irregular y muestra

Muestra desinterés
evidente por el
aprendizaje, no busca

aprovecha oportunidades poca disposicion a mejorar ni participa
oportunidades de adicionales de mejorar. activamente en clase.
mejora continua. aprendizaje.




RUBRICA DE EVALUACION CASOS CLINICOS

Criterio Nivel de Desempeiio Puntaje
Maximo
1. Historia clinica 4: Completa, precisa, ordenada, con todos los datos 4 puntos
relevantes.

3: Adecuada, omisiones menores.
2: Incompleta o desorganizada, omision de datos
importantes.
1: Confusa o0 mal estructurada.
0: No logra obtenerla.
2. Exploracién fisica 4: Completa, sistematica, hallazgos relevantes. 4 puntos
3: Adecuada, omisiones menores.
2: Incompleta, errores importantes.
1: Limitada, incorrecta, multiples errores.

0: No realiza.
3. Analisis clinico y diagndstico 5: Lagico, diagndstico diferencial completo y priorizado. 5 puntos
diferencial 4: Adecuado, omisiones menores.

3: Parcial, diagndstico limitado o mal priorizado.
2: Confuso, diagnéstico inadecuado.
1: Erroneo o sin justificar.
0: No presenta.
4. Plan diagnéstico y terapéutico 5: Completo, basado en evidencia, ético y adaptado al 5 puntos
paciente.
4: Adecuado, omisiones menores.
3. Parcial, opciones incompletas.
2: Confuso o poco pertinente.
1: Insuficiente, errores graves.
0: No presenta.
5. Presentacion oral y comunicacion 2: Clara, estructurada y profesional. 2 puntos
1: Comprensible, con errores en estructura o
comunicacion.
0: Confusa, desorganizada o no profesional.



RUBRICA DE EVALUACION DE SEMINARIOS

Criterio Excelente (4) Bueno (3 puntos) Regular (2 puntos) Deficiente (0-puntos)
Investigacion y | El contenido es La informacion es El contenido es bésico, | La informacion es
contenido exhaustivo, preciso y adecuada y precisa, con algunas incompleta o

actualizado, con aunque algunos puntos | imprecisiones y falta de | incorrecta, sin una
informacién bien podrian estar mas profundidad en ciertos | adecuada
investigada y de fuentes | actualizados o temas. investigacion y uso de
confiables. detallados. fuentes no confiables.
Dominio del Demuestra un dominio Tiene un buen dominio | Muestra un dominio No demuestra dominio
tema sobresaliente del tema, del tema, pero muestra | limitado del tema, con | del tema, es incapaz
respondiendo a inseguridad en algunas | dificultad para de responder
preguntas y aclarando preguntas o en detalles | responder preguntas 0 | preguntas y presenta
dudas de manera precisa | especificos. aclarar dudas de forma | inexactitudes
y detallada. completa. importantes.
Claridad y La presentacion es clara, | La presentacion es La organizacion de la | La presentacion carece

organizacion

bien organizada y facil de
seguir, con una

comprensible y
organizada, aunque con

presentacién es poco
clara, con una

de organizacion y
claridad, lo que

estructura logica y algunas transiciones 0 | estructura dificulta la
cohesiva. puntos de conexion desordenada y dificil comprension del
mejorables. de sequir. contenido.
Capacidad de | Analiza criticamente el Presenta un anélisis El andlisis es No muestra capacidad
analisis y tema, incluyendo adecuado, con una superficial, con escasa | de analisis critico,
critica perspectivas diversasy | postura definida, evaluacion critica y sin | limitandose a repetir

desarrollando una
postura bien
fundamentada.

aunque con menor
profundidad critica o
menos perspectivas.

desarrollo de una
postura solida.

informacién sin aportar
una interpretacion
propia.

Habilidades de
comunicacion

Expone sus ideas de
manera claray
profesional, utilizando
lenguaje técnico
adecuado y manteniendo
el interés del publico.

La comunicacion es
efectiva y clara, aunque
puede tener algunas
deficiencias en el
lenguaje técnicoo en la
expresion.

Su comunicacién es
pOCo clara, con un uso
limitado de
terminologia médica y
dificultad para captar el
interés.

La comunicacién es
confusa, sin uso
adecuado de
terminologia médica, y
no logra captar el
interés del publico.




RUBRICA DE EVALUACION DE REVISTA DE REVISTAS

Criterio

Excelente (5 puntos)

Bueno (3-4 puntos)

Regular (2)

Relevancia del articulo

Articulo altamente relevante
actual y pertinente.

Articulo relevante, pero no
totalmente actualizado

Articulo parcialmente
relevante o no reciente.

Analisis critico

Analisis critico profundo, sin
errores y con enfoque clinico
sélido.

Analisis critico adecuado,
aunque con algunas
limitaciones.

Analisis basico, con errores
u omisiones importantes

Calidad de la
presentacion

Presentacion sobresaliente
bien organizada y con
excelente uso de recursos.

Presentacion ordenada, clara
y con materiales apropiados.

Presentacion aceptable,
pero con deficiencias claras.

Discusion

Responde con claridad,
fomenta un debate
enriquecedor y conecta con
otras evidencias.

Responde adecuadamente y
fomenta algo de debate.

Responde preguntas basicas,
pero no fomenta mucho
debate.




FALTAS E INASISTENCIAS

Art. 6.- El alumno que supere el 30% de inasistencias de las actividades académicas, ya sean teoria, practica y/o seminarios de manera
individual, sera considerado inhabilitado por inasistencias (IP1), y debera figurar con nota CERO (00) en el promedio general final de la
asignatura. El profesor debera realizar un informe al responsable de asignatura, quien a su vez informa a la Unidad Académica que corresponda,
con los alumnos que estén en condicion de IPI; el alumno por lo tanto no tendra derecho a evaluacion continua, rendir examenes parciales,
finales, ni de aplazados, por lo que debera matricularse en la misma asignatura nuevamente.

CONDUCTA DURANTE DESARROLLO DE LAS EVALUACIONES

Art. 7.- Esta prohibido portar celulares u otros medios digitales durante las evaluaciones, ya que se considera una falta grave. En dicho caso, el
examen sera anulado por el docente responsable de la asignatura o quien haga sus veces y el alumno sera sometido a la Comision de
Disciplina de la Facultad de Medicina Humana y podria ser suspendido hasta dos ciclos académicos regulares y, con agravante,
separado de la Universidad, seguin el Reglamento de Procedimientos Disciplinarios para Estudiantes de la Universidad de San Martin de
Porres (Art. 9inc. b nim. 10).

EXAMEN DE APLAZADOS

Art. 30.- Al finalizar el Semestre Académico, los alumnos desaprobados en no mas de dos asignaturas en el semestre, cada una de ellas
con una nota en el promedio tedrico no menor de OCHO (8.0), podran rendir el examen de aplazados. De haber desaprobado tres o mas
asignaturas (obligatorios y/o electivos), €l alumno tiene la condicion de repitente, pudiéndose matricular solo en los cursos desaprobados.

En las asignaturas con teoria y practica, solo podran rendir el examen de aplazados si la practica se encuentra aprobada con una nota
minima de ONCE (11.0). En las asignaturas que tienen solo préctica, no se daré examen de aplazados. Para los cursos de verano y as asignaturas
de la Sesién Académica de Invierno (SAI) no habra examen de aplazados.

Art. 33.- Al alumno que apruebe el examen de aplazados se le consignara como nota maxima once (11). En el caso de desaprobacion, se le
consigna la calificacion més alta entre el periodo regular y el examen de aplazados.

Art. 34.- El examen de aplazados es Unico y no es posible programar otro examen de aplazados. El resultado del examen de aplazados no
esta sujeto a revision y es inapelable.

RETROALIMENTACION Y ACOMPANAMIENTO AL ESTUDIANTE
Los mecanismos de retroalimentacion se aplican de acuerdo con el rubro de aprendizaje:

-En las Teorias, se realiza en 2 momentos:
1. Enla Sesién Académica, a través de la informacion recogida mediante el cuestionario de examen formativo y el formulario de
consultas. A través de estos instrumentos se identificaran los temas que debe priorizar el docente en la clase sincrénica. Esta

retroalimentacion se basa en la Metodologia de Ensefianza Justo a Tiempo (Just-in-Time-Teaching).

2. EnlaSesion de Consolidacion, a través del andlisis estadistico de los resultados de los examenes tedricos (parcial y final), el docente
brindara informacién para resolver dudas y consolidar la construccion del conocimiento.

-En las précticas, se realizan en 2 momentos:

1. Através de la aplicacin de las rubricas digitales integradas en el aula virtual, los estudiantes podran identificar los puntos que
deben mejorar en los casos clinicos y seminarios (Ver ribricas en anexo 3)

2. Enla Sesion de discusion, el estudiante podra realizar las consultas pertinentes del tema para despejar toda duda, el cual es
posible ya que son reuniones sincronicas en las sedes, siguiendo la Metodologia de Ensefianza Justo a Tiempo (Just-in-Time-
Teaching).
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ANEXO 4

CASOS CLINICOS SEMANALES Y SUS CONTENIDOS

TEMAS clave a leer para la semana ademaés de los de teoria (se los pueden repartir
entre los estudiantes y se fomenta la educacion entre pares).

SESION TEMA ACTIVIDADES Responsable
Resolucion de caso clinico en equipo en casa José F. Parodi Fractura de cadera
Infogréfia en redes sobre lo aprendido en caso (calificacion
. grupal) Dolor
SEMANA 1 PM vigorosa
Test 10 preguntas conceptuales sobre el caso en aula virtual
Manual ICOPE
Fernando Runzer
Resolucion de caso clinico en equipo en casa Colmenares Prescripcion apropiada (STOPP/START)
PM polimorbida que tiene CI algo | |ytoqr4fa en redes sobre lo aprendido en caso Prescripcin de ejercicios (vivifail
SEMANA 2 disminuida con problema agudo
de salud _ Delirium (diferenciacion con demencia)
Test 10 preguntas conceptuales sobre el caso en aula virtual
Particularidades de la hospitalizacion de agudos en geriatria
Jimena de
Resolucion de caso clinico en equipo en casa Noriega Caidas a repeticion con sindrome Post caida
i i i Infografia en redes sobre lo aprendido en caso Insomnio
SEMANA 3 PM fragil con discapacidad grafl prendi I
recuperable
Ruta de cuidado ICOPE transtomno sensorial (Ojos u oidos)
Test 10 preguntas conceptuales sobre el caso en aula virtual
Diagndstico diferencial de queja subjetiva. Olvidos
Resolucion de caso clinico en equipo en casa Esther Escalante Ulceras por presion
Infogréfia en redes sobre lo aprendido en caso Estrés del cuidador
SEMANA 4 PM dependiente de cuidado
_ Programas de promocion de la salud basados en evidenci (CAPABLE)
Test 10 preguntas conceptuales sobre el caso en aula virtual
Recursos y servicios sociales
Resolucion de caso clinico en equipo en casa Jessica Casado Como dar malas noticias/protocolo spykes
io | Infogréfia en redes sobre o aprendido en caso Conspiracion del silencio
SEMANA5 PM con enfermedad en estadio 9 p p

terminal

NUTRICION al final de la vida

Test 10 preguntas conceptuales sobre el caso en aula virtual

Cuidados paliativos en geriatira
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