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5.Tipo de Asignatura : Obligatoria
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Horas Lectivas totales : 80h
Horas no Lectivas de practica a distancia : 16h
1.1. Requisito : Todas las asignaturas del ciclo | al VI
1.2. Profesores Responsables : Dra. Maria Bances Gonzales.
1.3. Plana Docente : Ver Anexo 1
1. SUMILLA

La naturaleza de esta asignatura es de formacion especializada y de caracter tedrico - practico. La
asignatura pertenece al eje clinico quirurgico. La asignatura desarrolla las siguientes unidades tematicas:

o | Generalidades y Sistema Respiratorio, Il. Sistema Cardiovascular, Ill. Sistema dseo, IV. Sistema
Nervioso, V. Aparato Digestivo, VI. Aparato Génito - Urinario. VII. Endocrino Hematologia, VIII.
Partes blandas del cuerpo humano.

La asignatura, contribuira con el perfil del egresado y al finalizar el estudiante desarrollara las competencias
genéricas cognitivas e instrumentales.



Asimismo, desarrollara la competencia especifica consistente en: Previene y maneja con evidencia
cientifica los principales riesgos, patologias y problemas de salud aplicando razonamiento clinico
epidemioldgico, de acuerdo con las normas de la autoridad sanitaria; a través de la capacidad: Conocer
los signos y patrones radiol6gicos, ecograficos, tomograficos, resonancia magnética y de medicina nuclear,
de las ima&genes normales y patoldgicas de los diferentes aparatos y sistemas del organismo humano. Ser
capaz de correlacionar las imagenes radioldgicas en relacion con la clinica del paciente, enunciar una
posibilidad diagnostica y establecer los diagnésticos diferenciales.

Ademas, fomenta en el estudiante el 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 vocacién de servicio. Compromiso con la calidad y bisqueda permanente de la excelencia.
Actitud innovadora y emprendedora. Conservacién ambiental. Compromiso con el desarrollo sostenible del
pais.

COMPETENCIAS Y SUS COMPONENTES COMPRENDIDOS EN LA ASIGNATURA
3.1 Competencias
Previene y maneja con evidencia cientifica los principales riesgos, patologias y problemas de
salud, aplicando razonamiento clinico epidemiologico y de acuerdo con las normas de la
autoridad sanitaria.
Determina que imagen necesita para su diagnostico

3.2 Capacidad:

Utiliza las diferentes técnicas de imagenes, la anatomia y patologia del organismo humano,
para corroborar el diagnéstico presuntivo.

3.3 Actitudes y valores:

1. Respeto al ser humano, reconocimiento de sus derechos y deberes; 2. Busqueda de la
verdad; 3. Compromiso ético en todo su quehacer; 4. Integridad (honestidad, equidad, justicia,
solidaridad y vocacion de servicio); 5. Compromiso con la calidad y busqueda permanente de
la excelencia.



IV. PROGRAMACION DE CONTENIDOS
UNIDAD I: GENERALIDADES SISTEMA
RESPIRATORIO.SISTEMA
CARDIOVASCULAR
SEMANA ACTIVIDADES DE
CONTENIDOS HORAS LECTIVAS | HORAS NO LECTIVAS
CONTENIDOS CONCEPTUALES e EIE APRENDIZAJE TEORIA PRACTICA | PRACTICA
SESION 1 o __|* Identifica el Equipo de RX y los Clases Tedricas
GENERALIDADES: Principios Fisicos de las radiaciones rincinios fisicos de las radiaciones. | sincronicas.
ionizantes. Generacion de Rayos X: radiologia digital | e Control de lecturas 9 9 4
Tomografia axial computarizada. Conceptos basicog” Réconoce los fundamentos de o e
Unidades Hounsfield. ultrasonografia. e Revision asincronica de
1 Mamagrafo. Generalidades. * Detalla las bases de TC imagenes
Efecto biologico de las radiaciones ionizantes. Dafioe Gita Jos principios generales de RM Radiogréficas,
celular. Efectos agudos y crénicos. ‘R ino de Medici Ecograficas
Ultrasonografia conceptos fisicos basicos econoce equipo de Medicina o
Resonador magnético: conceptos generales. Nuclear. Tomograficas,
Densitometro Oseo. Petscan * Conoce los principios de la Radio ResonanciaMagnética y
AP. RESPIRATORIO: Radio anatomia: Radiologia , proteccion que se aplicaran en cada Medicina nuclear.
Tomografia, ultrasonografia. Torax frontal, lateral. estudio por imagenes. e Seminarios.
Calidad radiografica Torax del nifio. o Analiza sisteméticamente 1as | 4  Pparticina del trabaio en
Patrén alveolar: Semiologia radiolégica. Neumonias - e o ¢
A glé 9 Y imagenes del abdomen en RX, equipo.
bronconeumonia. Neumonias abscedadas. Absceso ara evaluar  1os  Sinos
pulmonar. RX. TC. P oo } g
radiolégicos de patron alveolar.
e Plantea posibilidades
SESION 2 d!agnospcas y diagnésticos 2 2 4
Patrén intersticial difuso y localizado: Nodular, reticular, diferenciales.
lineal. panal de abeja, miliar. e Observay analiza
Enfermedad intersticial difusa: Fibrosis pulmonar, sistematicamente el patron
2 Patron en vidrio deslustrado,empedrado nodular

Patron nodular Nodulo pulmonar solitario y maltiple.
Diagnéstico diferencial

Masa: benigna y maligna. Cancer pulmonar primario y
secundario.Hidatidosis pulmonar.

¢ Conoce los términos
empleados en cadatécnica
para describir los signos de
patrones de imagenes.
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PATRON ATELECTASICO. Tipos de Atelectasia.
Signos radioldgicos y tomogréficos. Dx. Diferencial.
Patrén pleural: Derrame pleural. Neumotdrax. Hidro
neumotdrax. RX TC

Asma. Enfisema pulmonar

PATRON DESTRUCTIVO: bulas, cavernas. Micetoma. | e Conoce  sistematicamente el
RXyTC. Abscgso . . patrén cavitario
TB pulmonar primaria y secundaria. Hallazgos

radioldgicos y tomograficos de la TB pulmonar: e Observa la patologia de los
patrones, lesiones, complicaciones. TB miliar distintos cortes e incidencias
Bronquiectasias. Rx, TC. que analiza, relacionandolos

con el cuadro clinico.

Il SISTEMA CARDIOVASCULAR
SESION 3 e Conoce sistematicamente la [Clases Teoricas
MEDIASTINO: Anatomia por imagenes de Mediastino: anatomia por iméagenes del |sincronicas.
Signos generales de masa en mediastino. Patologia mediastino Control de lecturas.
mas frecuente en mediastino anterior, medio y posterior. | o | Conoce la patologia mas [Revisién asincronica de
RX, TC. Signos radioldgicos.Neumomediastino. frecuente del mediastino. imégenes

e Reconoce sistematicamente la | Radiograficas, ]
anatomia por iméagenes del [Ecograficas, Tomograficas,

CORAZON Y GRANDES VASOS: Anatomia por corazon y grandes vasos. &esgnéncia Mlagnética y
imagenes de corazon y grandes vasos: indice e Observa y analiza S edicina nuclear.
cardiotoracico. sistematicamente los  signos [PCMINArIos

RX. TC. Ecocardiografia, Eco Doppler, radiologicos del crecimiento de

Cardiorresonancia. las cavidades cardiacas.

Signos radioldgicos y crecimiento de cavidades:
auricular y, ventricular y. Cardiopatias adquiridas.
Enfermedad pericardica. Rx, TC, TM, RM




SESION4 ,

CARDIOPATIAS CONGENITAS: Generalidades. Tipos
de Cardiopatias segun patron vascular Cardio?atias
congeénitas acianoticas méas frecuentes CIV, CIA, PDA
Cardiopatias congénitas cianéticas: Tetralogia de Fallot,

SISTEMA VASCULAR: Anatomia por imagenes del
Sistema Vascular: Métodos de estudio: Arteriografia,
flebografia. Radiologia intervencionista: Técnicas.
Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones

Eco Doppler Arterial y Venoso.

Angio TC. Angio RM, Indicaciones. Generalidades

o Observa y analiza
sistematicamente  los  signos
radiologicos de las cardiopatias
congénitas.

e Reconoce y analiza
sistematicamente la anatomia por
imagenes del sistema vascular en
las técnicas de arteriografia, eco
Doppler, angiotomografia,
angioresinancia.

EVALUACION FORMATIVA N 1
SESION DE RETROALIMENTACION




Il SISTEMA OSEO

SESION 5

GENERALIDADES OSEOQ: Técnicas en sistema
dseo y articular.

Radioanatomia 6sea :RX,TC

RX, TAC, Artroresonancia. Ecografia.
Gammagrafia. Indicaciones. Tipos de huesos.
Pérdida de la densidad 6sea: osteopenia,
osteoporosis, osteomalacia, ostedlisis

Aumento de la densidad dsea: Osteoesclerosis.
Causas. Lesiones blasticas. Periostio y periostitis.
Osteomielitis.

OSEO CONGENITO: Semiologia de las principales
alteraciones congénitas dseas: acondroplasia,
osteogénesis imperfecta.

Conoce y analiza las técnicas de evaluacion dsea.

Define los conceptos de densidad 6sea: osteopenia,
osteoporosis, osteomalacia, ostedlisis Aumento de la
densidad ésea: Osteoesclerosis

o Objetiva las principales alteraciones congénitas
Oseas.

Clases Teoricas
sincronicas.

Control de lecturas.
Revision asincronica de
imagenes

Radiograficas,

Ecogréaficas, Tomogréficas,
Resonancia Magnética y
Medicina nuclear.
Seminarios

SESION 6

FRACTURAS: tipos y complicaciones

Mecanismo. Estudio Radioldgico.

Formas de presentacién

Luxaciones y  Subluxaciones:  Semiologia
radiolégica

TUMORES OSEOS benignos y malignos: Osteoma,
Condroma, Fibroma. Quistes. Osteosarcoma,
Condrosarcoma,. RX TC

EDAD OSEA: Métodos de estudio: RX

o Observa analiza svdaet las fracturas y sus
complicaciones
Conoce las imagenes de luxaciones y sub
luxaciones.

o Plantea la posibilidad diagnéstica y establece el
diagnéstico diferencial en imagenologia de RX
y TC. de los tumores dseos.

o Conoce los métodos e estudio de edad dsea.




IV SISTEMA NERVIOSO

SESION 7

CRANEO: Métodos de estudio, Radio anatomia.Patologias
mas frecuentes.

Sinusitis. Rx, TC y RM. Tumores benignos y malignos mas
frecuentes de los senos paranasales. Orbitas y oido
Otomastoiditis. Rx ,TC,RM

Encéfalo: Normal: TEM y RM Uso de contraste. Angiografia
cerebral. Anatomia del sistema ventricular y cisternal..
Hidrocefalia comunicante, no comunicante.

ACV: infarto y hemorragias Tipos .Estudio con RM y TAC

Visualiza radiografia del craneo
normal y patoldgico.

Revisa estudios de senos
paranasales, orbitas y oido
patoldgico.

Reconoce los términos empleados
en cada técnica.

Observa, analiza sistematicamente la
tomografia cerebral normal y en
casos de hipertension  endo
craneana e hidrocefalia.

Clases Teoricas
sincrénicas.

Control de lecturas.
Revisién asincrénica de
imagenes

Radiogréficas,

Ecogréficas, Tomograficas,
Resonancia Magnética y
Medicina nuclear
Seminarios

SESION 8

TUMORES ENCEFALICOS

Neoplasias cerebrales supratentoriales e infratentoriales
benignas y malignas: meningiomas glioma.

Signos por TEM, RMN.

Columna Vertebral Radio anatomia: Rx y TEM y RMN
Normal.

Alteraciones de la alineacion.Patologia congénita mas
frecuente.

Patologia mas frecuente por RMy TC: Espondiloartrosis ,
espondilitis. Traumatica,

Hernia del nucleo pulposo. Mal de Pott

Plantea la posibilidad diagnéstica y
establece el diagndstico diferencial
en imagenoldgia de RX y TC.

de los tumores cerebrales.

Visualiza radiografia de la columna
vertebral normal y patologico.

Reconoce los términos empleados
en cada técnica :RX,TC,RM

EXAMEN PARCIAL

SESION DE RETROALIMENTACION




V APARATO DIGESTIVO

SESION 9 Observg y analizasistgrpéticamente las |clases Teoricas
Abdomen Simple. Anatomia por Imagenes Semiologia RX del ajllteramones patologicas  de  los | sincronicas.

9 | abdomen. Rx, TC, Ecografia. Semiologia Radiolégica: organos. Control de lecturas.
Colecciones anormales de gas/liquido: ileo intestinal. Plantea la posibilidad diagnostica y [Revision asincronica de
Neumoperitoneo. Calcificaciones. Rx de abdomen pediatrico: establece eldiagnastico diferencial en [magenes
normal y principales patologias, congénitas y adquiridas. la Rx TC, ecografia, de los diferentes [Xadiograficas, Ecograficas,

drganos y estructuras del abdomen. Tomogr.aflcas, Rgs_onan(:la
Magnética y Medicina nuclear.
Seminarios
ESOFAGO: Radio anatomia Métodos de estudio: Patologia: o ) ] )
Lesiones de adicion (diverticulos) y de sustraccion. (polipos). Visualiza radiografia del esofago
Acalasia. Hernias hiatales. Ca. Esofagico: RX, TC, RM. contrastado normal y patoldgico.
ESTOMAGO: Radio anatomia. Métodos de estudio del Reconoce los términos empleados en
estomago: Rx contrastado. Ecografia TEM RM. Patologia: cada técnica para describir los signos.
lesiones de agicit_ﬁn (Ulceras) y de sustraccion (polipos): Conoce radiografia del estémago
Neoplasias gastricas benignas y malignas. L
contrastado normal y patolégico.
INTESTINO DELGADO: Radio Anatomia del I.D. Métodos d Obsenva la patologla de los
: Radio Anatomia del 1.D. Métodos de - T ;
distintas  incidencias e analiza,
estudio del intestino delgado: Transito intestinal. TC. RM.- TB rélalzionéncljr;Icl)s 00:1 el CS: dro cliniz)
entero peritoneal. . . ”
Analiza sistematicamente las
imagenes del abdomen en el
transito intestinal , para evaluar
los signos patolégicos
SESION 10
10 | INTESTINO GRUESO: Anatomia radiolégica del IG. Semiologiale  Analiza sistematicamente las

radiolégica. Métodos de estudio Colon doble contraste, TC,
Colonoscopia virtual. Dilatacién de colon. Dolicocolon, Masas
benignas y malignas. Diverliculosis, diverticulitis.

HIGADO: Métodos de estudio. Eco y TC .RM. Patologia difusa: |*

esteatosis, cirrosis.,Neoplasias benignas y malignas.

imagenes del colon, para evaluar los
signos patoldgicos.

Plantea posibilidades diagndsticas vy
diagndsticos diferenciales.




VESICULA BILIAR. Anatomia por iméagenes de la vesicula
biliar. Semiologia radiolégica de la V.B Litiasis ,infecciosa:
Colecistitis aguda, cronica
reagudizada.Hidrocolecisto.Neoplasias vesiculares benignas y
malignas.

VIAS BILIARES: Métodos de estudio: Ecografia. Colangiografia
intraoperatoria y trans Kher Colangiografia percutanea
transparietohepatica, Colangioresonancia,

Radioanatomia Semiologia radiolégica de las VB.Patologia
neoplasica benigna y maligna Patologia obstructiva.

PANCREAS: Anatomia por im&genes del pancreas, Métodos de
estudio: Ecografia, TC, RM.
Semiologia radiologica del péncreas. Patologia infecciosa:
pancreatitis aguda y crénica.

®
BAZO: Anatomia por imagenes del bazo, Métodos de estudio:

Ecografia, TC, RM. Patologia difusa: esplenomegalia,

Observa y analizasistematicamente
las alteraciones patoldgicas de la
vesicula biliar.
Revisa  estudios  ecograficos,
tomograficos y de resonancia
magnética de las vias biliares
normales y patoldgica.

Observa  estudios  ecograficos,
tomograficos 'y de resonancia
magnética del pancreas normal y
patoldgica

Visualiza estudios ecograficos,

tomograficos 'y de  resonancia
magnética del bazo normal vy
patoldgica

VI APARATO GENITOURINRIO
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SESION 11

RINONES Y URETERES Y VEJIGA: Anatomia por imagenes
de las vias urinarias. Métodos de estudio Rx, US, Tc ,RM,.
Radiorenograma y gammagrafia, patologia renal: Algunas
Enfermedades congénitas. Uropatia obstructiva: litiasis renal,
ureteral 'y vesical. hidronefrosis, ureterohidronefrosis
insuficiencia renal aguda y crénica. Pielonefritis aguda y cronica.
Tuberculosis renal. Abscesos Neoplasias benignas y malignas
renales y vesicales mas frecuentes.

RETROPERITONEO: Radio anatomia del retroperitoneo.
Compartimientos anatomicos. Masas retroperitoneales

Observa  estudios  radiografico
contrastados ecograficos,
tomograficos 'y de resonancia

magnética del rifiones , uréteres y
vejiga normal y patol6gica.

Visualiza  estudios  ecograficos,
tomograficos 'y de resonancia
magnética del retroperitoneo
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SESION 12

UTERO Y ANEXOS: Anatomia por imagenes de Utero y
anexos: Rx, ecografia, RM.histerosalpingografia.

Ecografia ginecolégica normal:

Patologia congénita: Gtero didelfus, Utero bicorne, Utero
hipoplasico Agenesia. Neoplasias benignas y malignas:
miomas, leiomiomatosis, Ca. de cuello uterino y cuerpo.

OBSTETRICIA: Ecografia Obstétrica normal: I, Il, Ill trimestres:
Feto, liquido amnidtico y placenta.
Patolégica mas frecuente I: 1, 11, Il trimestres: Feto, liquido

amnidtico y placenta.

GLANDULAS MAMARIAS: Anatomia por
imagenes y

técnicas de estudio de la glandula mamaria:
mamografia,

ecografia, RM.

indicaciones y semiologia general.
Generalidades del Sistema de
categorizacion: BIRADS

Reconoce  estudios  ecograficos,
tomogréficos y de resonancia
magnética del utero y anexos normal
y patolégica

Conoce en los estudios ecogréficos, y
de resonancia magnética del feto,
liquido amniédtico y placenta normal y
patolégica

o Revisa estudios mamograficos de la
mama nhormal y patolégica.

Reconoce los términos empleados
en cada técnica para describir los
signos en la mama

EVALUACION FORMATINA N 2
RETROALIMENTACION
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VIl ENDOCRINO Y HEMATOLOGIA

13 SESION 13 Clases Teoricas
, , ® Analizar sistematicamente las imagenes, del sincronicas
GLANDULA HIPOFISIS: sistema neuro- endocrino por, TC, RM para Control de Iécturas
Radio anatomia: Silla turca. TEM, RMN. Calcificaciones selares|  evaluar los signos de las imagenes, plantear Revision asincréni(;a de
y extraselares.Patologia  neoplasica benignay maligna: 2$S'b"'d??es diagnosticas y  diagndsticos magenesRadiograficas
. . I Irerenciales. !
adenomas, craneofaringioma, Ca..de hip&fisis. Ecograficas, Tomograficas,
ResonanciaMagnética y
Medicina nuclear.Seminarios
GLANDULAT'RO'DES Radio anatomia: Métodos de estudio: ® Observa y describe los hallazgos de cada técnica
Ecografia, Eco Doppler, RM, Medicina Nuclear Patologias: de imagenes, utilizando adecuadamente la
Bocio, Neoplasias benignas y malignas terminologia en radiografias y medicina nuclear
GLANDULAS SUPRA-RENALES: de la gléndula troides.
Radio anatomia. Métodos de estudio: Ecografia, TC, RM, eReconoce los términos empleados en cada
Neoplasias benignas y malignas técnica para describir los signos.
® Observa y describe los hallazgos de cada técnica
de imagenes, utilizando adecuadamente la
terminologia en TC y RM de las glandulas
suprarrenales.
14 SESION 14 Analizar sistematicamente las
TESTICULOS: Radioanatomia imagenes, de los testiculos en

Métodos de estudio: Ecografia, Ecodoppler. .RM Patologias:
Infecciosas: orquitis, epidemitis.Patologia neoplasica benigna y
maligna. Hidrocele, Varicocele. torsién testicular.

HEMATOLOGIA: Caracteristicas de las imagenes de
enfermedades hematoldgicas. Benignas: y Malignas

Hemofilia. Leucemia ,linfomas . Rx, TC, RM., PET SCAN.

ecografia, ecografia .RM.

® Describe los hallazgos de cada técnica de
imagenes,  utilizando  adecuadamente  la
terminologia en radiografias, ecografias, TC, RM
en las enfermedades hematolégicas.

11




VIl PARTES BLANDAS DEL CUERPO HUMANO

15

SESION 29

GLANDULAS SALIVALES: Radio anatomia.
Parétidas, Submaxilares, Submentonianas
Método de estudio: Ecografia con transductor de

® Observa los hallazgos de cada
técnica de imagenes, utilizando
adecuadamente la terminologia
en radiografias, ecografias, TC,

Clases Tedricas
sincronicas.
Control de lecturas.

partes blandas. Sialografias Patologia ; : 1ror de fectura: o 2
inflamatoria: sialoadengthis. ) Rl de fos landuas salvales. Ee;{smn'?smcrgmca ,df.e magenes
. adiograficas, Ecograficas,
PARED .ABDOIM|NAL YTCSC- ) Describe los hallazgos de cadatécnica Tomogréficas Resgnancia
Tumoraciones (lipomas,ganglios), colecciones de iméagenes, ‘ utili;ando Magnética y Medicina nuclear.
(abscesos, hematomas), adecuadamente la terminologia en | Seminarios
radiografias, ecografias, TC, RM en
las alteraciones de la pared
ARTICULACIONES: Radio anatomia. sbdominal.
Hombro: Patologia Traumatica (desgarros, Observa y desaribe los hallazgos de
rupturas) cadatécnica de imagenes, utilizando
Artritis. artrosi adecuadamente la terminologia en
riuis, artrosis. . . , radiografias, ecografias, TC y RM de
MUS(?ULOSYTENDONES. Radio anatomia. De | |55 articulaciones ,musculos  y
los musculos y tendones. Generalidades de tendones.
patologia Traumatica (Desgarros, rupturas /
hematomas)
EXAMEN FINAL
SESION DE RETROALIMENTACION: FECHA: HORA:

12




I<

ESTRATEGIAS DIDACTICAS:

Las teorias seran de tipo conferencias, de caracter presenciales. Clases con audio siguiendo el orden
establecido, mostrando imagenes tipicas de los distintos dérganos, sefialando en cada diapositiva
claramente los signos principales, remarcando como se debe realizar el estudio sistematico de dichas
imagenes, con la participacion en dialogo de los estudiantes.

Las practicas se desarrollaran en grupos no mayores de 16 alumnos de acuerdo al horario establecido
para cada grupo, via Microsoft Teams Los alumnos realizaran en la modalidad de iconografia de
imagenes radioldgica virtualizada, guiados por su respectivo docente de practica, para que los
estudiantes adquieran y desarrollen las competencias y capacidades descritas en cada semana. Con
participacion activa de los estudiantes, los que sefialaran los signos radiolégicos de las distintas
imagenes presentadas por el profesor. (ANEXO 2)

La evaluacion formativa de los temas tratados semanalmente tanto en las clases teoricas, en las
lecturas, sera a través de: Evaluacion sin calificacion de 10 preguntas a través del campus. sera
programado en el cronograma de teorias.

La evaluacion se realizada de acuerdo es permanente por ello cada estudiante debe participar con
conocimiento previo del tema que se va a desarrollar.

Seminario via el Aula Virtual (AV) plataforma de Moodle de la facultad de medicina humana para las
comunicaciones y Microsoft Team de cada Unidad Didéactica, el Docente de Practicas revisara el
estudio por imagenes de una determinada entidad radiolégica programada. El trabajo sera enviado
por el aula virtual, las directivas se sefialan en el anexo. (Anexo 3)

Programacion de las clases practicas (Anexo 4)

Para todas las actividades sincronicas la asistencia es obligatoria como esta establecido en el
Reglamento de Evaluacion de la FMH-USMP2019.

IMPORTANTE: REVISAR LA BIBLIOGRAFIA BASE Y COMPLEMENTARIA PARA TODAS LAS
EVALUACIONES, DADO QUE LAS PREGUNTAS PUEDEN SER EXTRAIDAS DE LAS CLASES
PRESENCIALES Y DE LA BIBLIOGRAFIA DE ESTE SiLABO.

VI,

Horas semanales totales : 6h

Horas Lectivas de teoria : 32h
Horas Lectivas de practica a distancia ~ : 48h
Horas Lectivas totales : 80h

Horas no Lectivas de practica a distancia : 16h

RECURSOS DIDACTICOS

DISPONIBILIDAD DE IMAGENES:

a. Imagenes radiogréficas
b. Imégenes ecogréaficas
c. Imagenes tomograficas
d. Imagenes de RM

13



EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Art. 27: (a) La nota final de la asignatura se obtendra promediando la nota de teoria (50%) con
la nota de préactica (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).

PRACTICA: Tiene un valor del 50% del promedio del promedio final esta se obtiene del promedio
simple de las diversas actividades de la practica virtual, es permanente y se consideran las
siguientes actividades: informes, PPT expositivos, videos pretest, foros, post-test., cada uno con
su peso especifico.

. Art. 15. El alumno que se encuentre habil podra rendir el examen de Aplazados de toda

la asignatura siempre y cuando la nota de préactica se encuentre aprobada (Art.39).

Art. 8: El alumno que supere el 30% de inasistencias (Teoria y/o Seminarios) 0 10% en las
Practicas, sera considerado INHABILITADO POR INASISTENCIAS (IPI), y debera figurar con
nota CERO (00) en el promedio general final de la asignatura. El docente deberéa realizar un
informe a la unidad académica con los alumnos que estén en condicién de IPI; el alumno por lo
tanto no tendra derecho a evaluacion continua, rendir examenes parciales, finales ni de
aplazados, debiendo matricularse en la misma asignatura nuevamente.

IV. De acuerdo al Reglamente de Procedimiento Disciplinario RR.010-2019. Art 9.-Infracciones y

VI.

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 separacién 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 o 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 calificara con 00 a los
participes, sin prejuicio de la sancion disciplinaria que corresponda.

10. Portar celulares u otros dispositivos electronicos como: Tablets, USB, audifonos u otros
similares durante cualquier tipo de evaluacién, sea esta impresa, virtual u oral; asi como camaras
fotograficas.

11. Realizar grabaciones de voz o video a cualquier docente o autoridades de la Universidad sin
su consentimiento.
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