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SUMILLA

La asignatura pertenece al area curricular de especialidad, es de naturaleza tedrica — practica y
corresponde al eje curricular clinico quirurgico, de la carrera de Medicina Humana.

Desarrolla las siguientes unidades de aprendizaje

|. Dermatologia: se desarrolla las principales patologias que afecta a la piel y anexos.

I. Infectologia: Prioriza las principales enfermedades infectocontagiosas més prevalentes en el pais.

lll. Endocrinologia: Desarrolla las principales entidades con desordenes hormonales, haciendo énfasis en
un diagndstico oportuno y tratamiento adecuado

IV. Gastroenterologia: Explica de manera concisa y detallada cada aspecto de las patologias
gastroenteroldgicas mas frecuentes, considerando su prevencién y manejo.

V. Oncologia: proporciona conocimientos con referencia a los tipos de cancer mas frecuentes, desarrolla
la fisiopatologia y propone la deteccidn y el diagndstico temprano. Asimismo, que el estudiante conozca
los factores de riesgo del cancer y que tenga presente que esta es una enfermedad prevenible la mayoria
de las veces hacemos que el estudiante conozca los factores de riesgo del cancer y que tenga presente
que esta es una enfermedad prevenible la mayoria de las veces.

En el componente practico desarrollaran discusion de casos clinicos, elaboracién de videos con
simulaciones, elaboracion de historias clinicas, y practica hospitalaria continta realizando evaluacién de
pacientes en hospitalizacién.



Resultados de aprendizaje
Competencias y capacidades a las que contribuye

Aplica adecuadamente estrategias metacognitivas, 1o que lo capacita para el aprendizaje autonomo para
toda la vida (Aprender a aprender).

Capacidades:

1. Analiza la retroalimentacion de manera continua, para consolidar su construccion de conocimientos;
2. Organiza de manera autonoma su formacién profesional en relacién con los objetivos de aprendizaje;
3. Practica la autoevaluacion permanente para generar aprendizajes significativos.

Se comunica asertivamente en idioma espafiol.
Capacidades:

1. Conoce la teoria de la argumentacion y dialoga sin discultir;
2. Utiliza el didlogo, aceptando la diversidad de opinion;

3. Aplica la inteligencia emocional, cuando se comunica.

Previene y maneja con evidencia cientifica los principales riesgos, patologias y problemas de salud,
aplicando razonamiento clinico epidemioldgico y de acuerdo con las normas de la autoridad sanitaria.
Capacidades:

1. Realizar acciones para la mejor recuperacion de la persona con secuelas de un dafio fisico, mental o
social, para lograr su maxima participacion en la sociedad, actuando con ética y profesionalismo,
considerando el modelo de cuidado integral de salud y atencion integral e integrada de salud a la persona,
familia y comunidad;

2. Establece una evaluacion clinica centrada en la persona y un plan de trabajo pertinente de acuerdo a
la situacion del paciente, aplicando el método cientifico y actuando con ética y profesionalismo,
considerando el modelo de cuidado integral de salud y atencién integral e integrada de salud a la persona,
familia y comunidad.

3. Realiza el tratamiento integral de los problemas y necesidades de salud de baja complejidad més
frecuentes y tratamiento inicial y referencias de los de alta complejidad, centrado en la persona, aplicando
el método cientifico y actuando con ética y profesionalismo, considerando el modelo de cuidado integral
de salud y atencion integral e integrada de salud a la persona, familia y comunidad;

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 vocacién de servicio);
5. Compromiso con la calidad y busqueda permanente de la excelencia.

lll. PROGRAMACION DE CONTENIDOS



UNIDAD I: DERMATOLOGIA

CAPACIDAD:

Explica la morfologia, estructura y funcion de la piel a través de los signos y sintomas de las enfermedades de la piel para realizar diagnéstico sindrémico.

HORAS LECTIVAS

SEMANA | CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE ] ]
TEORIA PRACTICA
PRUEBA DE ENTRADA
1. Anatomia, fisiologia y semiologia de la
piel. Estructura y funcién de la piel normal Describe e identifica las caracteristicas C . ,
. - o . Exposicion sincrénica virtual de teorias segin
y anexos. Lesiones elementales. Micosis |morfolégicas y funcionales de las estructuras de .
) . s L cronograma respectivo.
superficiales. la piel y la evaluacion semioldgica.
2. Micosis Superficiales Define los agentes causales de las diferentes Evaluaciones formativas
micosis superficiales de la piel, asi como sus . C . i
. L . . iy PR Sesiones sincronicas de retroalimentacion
3. Dermatosis Infecciosas: manifestaciones clinicas, diagndstico y 5 horas 14 horas
1 Ectima, Impétigo, Celulitis, Erisipela, tratamiento. . . semanales semanales
. 2 : Practicas grupales presenciales
Eritrasma, Foliculitis, Forunculosis
Describe la epidemiologia, factores , , s
. N o L o Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos,
4. Enfermedades eritematodescamativas: |etiopatogénicos caracteristicas clinicas de la e ; .
o o seminarios y revistas de revistas
Psoriasis Psoriasis.
5. Enfermedades eritematodescamativas: [Describe la epidemiologia, factores Fvaluaciones de practica sumativas virtuales
Liquen plano etiopatogénicos caracteristicas clinicas del
liquen plano.
6. Enfermedades reactivas: Urticaria, Conoce la patogénesis, fisiopatologia y C . ,
. . o e Exposicion sincronica virtual de teorias segun
eritema multiforme. caracteristicas clinicas de las enfermedades .
e . . cronograma respectivo.
Enfermedades reactivas: Infiltracion reactivas de piel.
linfocitica de Jessner. Pseudolinfoma. . .
o . Evaluaciones formativas
Conoce la epidemiologia, fisiopatologia y
7. Enfermedades Inflamatorias de la piel: |caracteristicas clinicas de la Dermatitis atdpica y|. _ . C . " 5 horas 14 horas
e . " . Sesiones sincronicas de retroalimentacion
2 Dermatitis atopica, eczema seborreico.  [Dermatitis seborreica. semanales semanales

8. Enfermedades Anexiales: Acné.
Rosacea.

9. Enfermedades parasitarias y de la piel:

Describe la etiopatogenia, epidemiologia,
factores etiopatogénicos, caracteristicas clinicas
y tratamiento del Acné y Roséacea.

Elabora una adecuada historia clinica del

Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos y
seminarios y revistas de revistas

Evaluaciones de practica sumativas virtuales
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Acarosis, pediculosis.

10. Enfermedades virales de la piel:
Molusco contagioso, verrugas, herpes
simple y herpes zoster.

lexamen de un paciente con enfermedades
anexiales.

Define los agentes etiologicos de las diferentes
las enfermedades parasitarias de la piel, asi
como sus manifestaciones clinicas, diagnéstico
y tratamiento.

Elabora una adecuada historia clinica del
examen de un paciente con enfermedades
parasitarias de piel.

Define los agentes etiologicos de las diferentes
enfermedades virales de piel, asi como sus
manifestaciones clinicas, diagndstico y
tratamiento.

Elabora una adecuada historia clinica del
examen de un paciente con enfermedades
virales de piel

EVALUACI()N FORMATIVAN° 1
SESION DE RETROALIMENTACION

11. Trastornos Pigmentarios: Vitiligo,
Hipocromias post inflamatorias, Pitiriasis
alba. Acromias asociadas a enfermedades
sistémicas. Cloasma, Manchas café con
leche.

12. Enfermedades ampollares:Pénfigo
\Vulgar, Pénfigo Foliaceo, Penfigoide
IAmpollar, Dermatitis herpetiforme.

13. Tumores benignos de la piel:
Queratosis seborreicas, nevus,
compuesto, intradérmicos de la union.
Dermatofibromas. Cuernos cutaneos.

14. Tumores malignos de la piel:
Carcinoma Basocelular y Carcinoma
Epidermoide

Describe la etiopatogenia, epidemiologia,
factores etiopatogénicos, caracteristicas clinicas
y tratamiento del Vitiligo.

Elabora una adecuada historia clinica del
examen de un paciente con trastornos
pigmentarios de piel.

Diferencia las principales enfermedades
Ampollares de la piel de acuerdo a su
presentacion clinica e histopatolégica.

Describe la patogenia y factores de riesgo
lasociados a la aparicion de tumores benignos
de piel.

Describe las formas clinicas y tratamiento de los
tumores benignos.

Elabora una adecuada historia clinica del
examen de un paciente con tumores benignos
de piel.

Exposicion sincronica virtual de teorias segun
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos y
seminarios y revistas de revistas

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

5 horas
semanales

14 horas
semanales




15. Melanoma

Conoce la etiologia, patogenia y los factores de
riesgo para el desarrollo de tumores malignos
de piel.

Describe las formas clinicas de los tumores
malignos.

Diferencia la evolucién, prondstico y tratamiento
de los tumores malignos de piel.

Elabora una adecuada historia clinica del
examen de un paciente con tumores malignos
de piel.

Conoce la etiologia, patogenia y los factores de
riesgo para el desarrollo del melanoma de piel
Describe las formas clinicas de los melanoma
maligno de piel

) EXAMEN N° 1 )
SESION DE RETROALIMENTACION




UNIDAD II: INFECTOLOGIA

CAPACIDAD:

Explica la historia natural de las enfermedades infecciosas a través de los signos y sintomas de las enfermedades para realizar diagnéstico sindromico, etolégicos y establecer un
diagndstico correcto

HORAS LECTIVAS

SEMANA | CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE - -
TEORIA PRACTICA
Conoce la definicion de las enfermedades e . .
\ . S Exposicion sincrénica virtual de teorias segin
infecciosas y su Historia Natural :
- L cronograma respectivo.

1. Definicion e Historia Natural de las . o

Enfermedades Infecciosas Determina la etiologia, epidemiologia y Evaluaciones formativas
patogenia de la TBC, asi como sus

2. TBC, TBC MDRy TB XDR. mamfgstgmones cllnllcas, métodos de Sesiones sincrénicas de retroalimentacion

. diagndstico y tratamiento. 5 horas 14 horas
4  13.Covid 19 Establece medidas para su prevencion y control.|, . . semanales semanales
Practicas grupales presenciales
@.Tétanos Determina la etiologia, epidemiologia y , , .
. . . |Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos y

patogenia de las diferentes enfermedades, asi L istas d st

5. Virus Zika, Dengue y Malaria como sus manifestaciones clinicas, métodos de [0 aros ¥ evisias Ge revistas
diagnéstico y tratamiento. . -_ . .

| o Evaluaciones de practica sumativas virtuales

Establece medidas para su prevencion y control
Conoce la etiologia, epidemiologia, Exposicidn sincronica virtual de teorias segun

6. Virus de Inmunodeficiencia Humana  f[fisiopatologia y caracteristicas clinicas de la cronograma respectivo.

(VIH): Epidemiologia, fisiopatologia, infeccion por VIH. Describe las formas de

diagndstico y Tratamiento tratamiento. Establece medidas preventivasy  [Evaluaciones formativas
control 5 horas 14horas

5 7. Diagnéstico y Manejo de las Infecciones Sesiones sincronicas de retroalimentacion semanales semanales

oportunistas en el paciente con Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

8. Leptospirosis

Conoce la etiologia, epidemiologia,
fisiopatologia y caracteristicas clinicas de las
infecciones oportunistas.

Establece medidas preventivas y control

Practicas grupales presenciales

Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos
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9. Enfermedad de Carrion

10. Leishmaniosis y Tripanosomiasis

Determina la etiologia, epidemiologia y
patogenia de las diferentes enfermedades, asi
como sus manifestaciones clinicas, métodos de
diagnéstico y tratamiento.

Establece medidas para su prevencion y control

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

EVALUACION FORMATIVA N° 2
SESION DE RETROALIMENTACION

11. Tifoidea y Brucella

12. Mordedura por Arafia, ofidios
13. Histoplasmosis

14. Toxoplasmosis

15. Pneumocistosis, Criptococo,
Aspergilosis

Determina la etiologia, epidemiologia y
patogenia de las diferentes enfermedades, asi
como sus manifestaciones clinicas, métodos de
diagndstico y tratamiento.

Establece medidas para su prevencion y
control.

Investiga y busca informacion bibliogréfica.
Elabora una monografia.

Exposicion sincrénica virtual de teorias segin
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos y
seminarios y revistas de revistas

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

5 horas
semanales

14horas
semanales

EXAMEN N°2
RETROALIMENTACION




UNIDAD i1

ENDOCRINOLOGIA

CAPACIDAD:
Elabora historia clinica, plantea diagndstico, observa procedimientos, indica el tratamiento y establece el prondstico.

HORAS LECTIVAS

SEMANA | CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE TEORIA SRACTICA
1. Introduccién a Endocrinologia -
Di:clb_etes Mellit'us.(l): Epidemiologia. Establece los conceptos basicos de la
Clinica, Diagnostico. Fenotipos. Endocrinologia, su organizacion como sistema
2. Diabetes Mellitus (I1): gaesgg?ibzncl:rzg?enr?s?;:ljamizgﬁ;iolé icas Exposicion sincrénica virtual de teorias segin
Memoria metabolica. Dafio . : p gicas y cronograma respectivo.
) - .. __[clinicas de la diabetes mellitus, presenta sus
microvascular Complicaciones Cronicas:| . .
. p . |diversos fenotipos. . .
oftalmopatias, nefropatia y Neuropatia Evaluaciones formativas
Diabética Describe las complicaciones cronicas . C . e
. g B Sesiones sincronicas de retroalimentacion
3. Diabetes Mellitus (Il): microangiopaticas y macroangiopaticas que se 5 horas 14 horas
7 . : presentan en la diabetes mellitus. semanales semanales

Macroangiopatia: Pie diabético,
Cardiopatia coronaria y DCV.

4. Diabetes Mellitus (IV):
Complicaciones Agudas: Crisis
Hiperglicémicas (CAD - EHH)
Hipoglucemia en paciente diabético

5. Diabetes Mellitus (V): Tratamiento no
farmacoldgico vs farmacologico

Identifica las maneras de prevenirlas.

Describe e identifica las complicaciones agudas
de la diabetes mellitus; como prevenirlas y su
ladecuado manejo clinico

Define e identifica los tratamientos existentes
para manejar la diabetes mellitus.

Practicas grupales presenciales

Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos ,
seminarios y revistas de revistas

Evaluaciones de practica sumativas virtuales




6. Dislipidemias

7. Obesidad — Sindrome metabdlico

8. Hipofuncién Hipotalamo - hipofisaria:
Necrosis pituitaria

Nanismo pituitério Pubertad tardia

9. Hiperpituitarismo; Hiperprolactinemia.
IAcromegalia. Pubertad precoz.

10. Suprarrenal: Sindrome de Cushing.
Insuficiencia Suprarrenal

Define e identifica las dislipidemias como factor
de riesgo relacionado a la morbimortalidad
cardiovascular, manejo no farmacolégico y
farmacoldgico

Identifica el sindrome metabdlico, su relacion
con la obesidad e importancia como factor de
riesgo para diabetes mellitus y los eventos
cardiovasculares y el manejo

no farmacolégico y farmacolégico.

Define e identifica las alteraciones hipofisarias
en su forma de hipofuncién, como
diagnosticarlas y manejarlas en forma
apropiada.

Explicar la morfologia, estructura y funcién de la
Pubertad Tardia

Define la problematica clinica de la glandula
suprarrenal tanto en su hipo e hiperfuncion,
como diagnosticarla y tratarla

Exposicion sincrénica virtual de teorias segin
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos y
seminarios y revistas de revistas

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

EVALUACION FORMATIVAN® 3
RETROALIMENTACION

11. Hipotiroidismo. Tiroiditis
12. Hipertiroidismo

13. Trastornos de las Paratiroides-
Osteoporosis.

14. Hipogonadismo femenino -
Trastornos de la diferenciacion sexual.

15. Hipogonadismo masculino —
Trastornos de la diferenciacion sexual.

Describe la disminucion de la funcién tiroidea en
sus diversas formas, como diagnosticarlas y
manejarlas apropiadamente

Define la hiperfuncion tiroidea en sus diversas
formas clinicas, como diagnosticarlas y tratarlas
apropiadamente.

Define el metabolismo del calcio su regulacion,
identificando los problemas patoldgicos
lasociados, sus factores de riesgo, su apropiado
manejo

Describe la hipofuncién gonadal masculina y
femenina, como diagnosticarla y tratarla

ladecuadamente. Identifica los trastornos de

Exposicion sincronica virtual de teorfas segun
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos y
seminarios y revistas de revistas

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

5 horas
semanales

14 horas
semanales




diferenciacion sexual

 EXAMENN°3 ,
SESION DE RETROALIMENTACION
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UNIDAD 4 : GASTROENTEROLOGIA

CAPACIDAD:

Explica la morfologia, estructura y funcién del sistema digestivo alto a través de los signos y sintomas de las enfermedades gastroenteroldgicos para realizar diagnéstico sindrémico,
etoldgicos y establecer un diagnéstico correcto

HORAS LECTIVAS

fisiopatologia de TME, tipos de TME.
Diagnostico tratamiento. Acalasia.

4. Cancer de esofago, fisiopatologia, tipo
de NM, lesiones premalignas.
Clasificacion, diagnéstico y tratamiento.

5. Enfermedad ulcero péptica y
complicaciones.

identifica los sintomas, reconoce las
caracteristicas radiologicas e interpreta la
Manometria.

Plantea diagnéstico diferencial y el tratamiento
ladecuado

Define la entidad clinica y patolégica, conoce la
fisiopatologia, factores predisponentes, tipos
histologicos, hace un planteamiento diagnéstico
y terapéutico

Practicas grupales presenciales

Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos y
seminarios y revistas de revistas

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

SEMANA | CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE ] ]
TEORIA PRACTICA
Define ERGE y sus manifestaciones digestivas y
extradigestivas. identifica los sintomas,
1. Enfermedad por reflujo Gastroesofégico feconoce Ilas'\:aracterls:tlcas radiologicas e
(ERGE) y complicaciones interpreta a Manometria. .
Plantea diagndstico diferencial y el tratamiento
i ladecuado C . .
2. Gastritis Exposicion sincrénica virtual de teorias segin
Def|n|C|on’. E|S|opgtolog|a}. Cla3|f|cac[on. Sabe la definicion de Gastriis, Ia fisiopatologia, cronograma respectivo.
Cuadro clinico, Diagnostico y tratamiento. . L
i ) S factores de riesgo, complicaciones. . .
Helicobacter pylori y sus implicancias. o NP Evaluaciones formativas
Conoce los procedimientos diagnésticos y el
3. Trastornos Motores de eséfago fratamiento correcto. Sesiones sincronicas de retroalimentacion
PP 5 horas 14 horas
/Anatomia, fisiologia normal y , .
10 Define, trastornos motores del es6fago, semanales semanales

11




Define enfermedades que cursan con
hipersecrecion de acido,conoce la fisiopatologia,
las manifestaciones clinicas y sobre todo las
complicaciones. Conoce el diagnostico de ellas y|
su tratamiento

11

6. Cancer gastrico. Definicion.
Fisiopatogenia. Tipos de NM gastrico,
lesiones pre malignas, diagnostico clinico,
radiologico y endoscopico. Tratamiento

7. Enfermedad inflamatoria intestinal:
CUl, EC.

Definicion fisiopatologia, cuadro clinico,
diagnostico, diagnéstico diferencial,
tratamiento.

8. Trastorno Funcional Aparato digestivo.
Inclusive ... Sindrome Intestino
irritable.

9. N. M. colorrectal

10. TBC entero peritoneal

Conoce el concepto de cancer gastrico precoz
y avanzado,sabe como se hace el diagnéstico y
el tratamiento.

Define correctamente a la Ell, conoce los tipos,
el cuadro clinico de cada una de ellas asi como
el diagndstico y el tratamiento

Conoce la definicion de TFAD, distingue las
formas de presentacion, reconoce los signos y
sintomas. Conoce los procedimientos
diagndsticos y el tratamiento

Define, conoce a patogenia del cancer colorectal,
identifica los sintomas, reconoce las
caracteristicas radiologicas y endoscopicas.
Plantea diagnéstico diferencial y el tratamiento
ladecuado

Conoce los conceptos, la epidemiologia y sus
manifestaciones clinicas de la enfermedad,
identifica los signos y sintomas, reconoce las
caracteristicas radioldgicas y endoscopicas
Plantea diagndstico diferencial y el tratamiento
ladecuado

Exposicion sincronica virtual de teorfas segun
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos y
seminarios y revistas de revistas

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

5 horas
semanales

14 horas
semanales

EVALUACIC')N FORMATIVA N° 4
SESION DE RETROALIMENTACION
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11. Hepatitis viral aguda / Crénica

12. Cirrosis hepatica-
Hipertensién portal.

13. Encefalopatia hepatica y Ascitis
14. Pancreatitis aguda

15. NM péncreas y via biliar.

Sabe la definicidn de las hepatitis, la patogenia,
factores de riesgo, evolucion, sobre todo las
complicaciones.

Conoce los procedimientos diagndsticos de
laboratorio e imagenes y el tratamiento

Conoce los conceptos, la epidemiologia y sus
manifestaciones clinicas de la enfermedad,
identifica los signos y sintomas, conoce las
complicaciones.

Plantea diagndstico diferencial y el tratamiento
adecuado

Sabe la definicion, la patogenia, la
fisiopatologia, factores de riesgo, evolucion,
complicaciones.

Conoce los procedimientos diagnésticos de
laboratorio e imagenes y el tratamiento

Define, conoce a patogenia del cancer de
pancreas, identifica los sintomas, reconoce las
caracteristicas radiolégicas y endoscopicas.
Plantea diagndstico diferencial y el tratamiento
ladecuado

Exposicion sincrénica virtual de teorias segin
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos y
seminarios y revistas de revistas

Evaluaciones de practica

5 horas
semanales

14 horas
semanales

. EXAMEN N° 4 .
SESION DE RETROALIMENTACION
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UNIDAD 5: ONCOLOGIA

CAPACIDAD:
Realizar intervenciones de salud para disminuir la exposicion a riesgos y dafios que afectan a la salud individual y salud publica en el ambito poblacional ambiental y
ocupacional.
HORAS LECTIVAS
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE ] ]
TEORIA PRACTICA
Conoce la epidemiologia e identifica los factores
1.’ Epidemiologia y factores de riesgo del |de riesgo para gl desarrollo y progresién de las Exposicion sincronica virtual de teorias segan
cancer neoplasias malignas :
cronograma respectivo.
2. Bases moleculares y celulares del Define las bases moleculares y celulares del . .
Y L Evaluaciones formativas
proceso de oncogénesis proceso de oncogénesis
3. Principios basicos del tratamiento Conoce los principios basicos del tratamiento Sesiones sincronicas de refroalimentacion 5 horas 14 horas
13 loncoldgico: rol de la cirugia, radioterapia y joncoldgico y diferencia su aplicabilidad. , , semanales semanales
. - Practicas grupales presenciales
tratamiento médico
Define y describe la clinica, diagndstico y , , .
. . . . ) . . Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos y
4. Cancer de cérvix uterino manejo de pacientes con cancer de cérvix L ; .
seminarios y revistas de revistas
5. Canceres ginecoldgicos: Cancerde  [Define y describe la clinica, diagnostico y . . . .
. f . . . , . Evaluaciones de practica sumativas virtuales
Ovario y cancer de endometrio manejo de pacientes con cancer de ovario y
endometrio
Exposicion sincrénica virtual de teorias segin
6. Cancer de mama Define y describe la clinica, diagndstico, manejo (cronograma respectivo.
y prondstico de pacientes con cancer de mama
7. Cancer de prostata Evaluaciones formativas
Define y establece el diagnostico, y tratamiento
8. Melanoma y cancer de piel del cancer de préstata Sesiones sincrénicas de retroalimentacion 5 horas 14 horas
14 semanales semanales

9. Cancer de esdfago y cancer gastrico.
Cancer de Pancreas y vias biliares.

10. Cancer de colon y recto.

Define y establece el diagnostico, tratamiento y
pronostico del cancer de piel y melanoma

Define y establece el diagnéstico, tratamiento y

ronostico del cancer de eso6fago, gastrico,

Practicas grupales presenciales

Practicas grupales virtuales: desarrollo de casos
clinicos y seminarios y revistas de revistas
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pancreas y vias biliares

Define y establece el diagnostico, tratamiento y
pronostico del cancer de colon y recto

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

EVALUACION FORMATIVA N° 5
SESION DE RETROALIMENTACION

15

11. Sarcomas 6seos y de partes blandas.

12. Cancer de Pulmén y Mesotelioma
Pleural.

13. Céncer de tiroides y cabeza y cuello.

14. Linfoma de Hodgkin y linfoma No
Hodgkin

15. Cancer en pediatria

Define y establece el diagnostico, y tratamiento
de los sarcomas y tumores de partes blandos

Define y establece el diagnostico, manejo y
pronostico del cancer de pulmoén y mesotelioma
Define y establece el diagnostico, manejo y
pronostico del cancer de tiroides y cancer de
cabeza y cuello

Define y establece el diangostico, manejo y
pronostico del Linfoma de Hodgkin y no Hdogkin
Define y establece el diagnostico, y tratamiento
del cancer en la infancia

Exposicion sincrénica virtual de teorfas segun
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos y
seminarios y revistas de revistas

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

5 horas
semanales

14 horas
semanales

 EXAMENN°5 ,
SESION DE RETROALIMENTACION

PRUEBA DE

SALIDA
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IV. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

VL.

En el desarrollo de la presente asignatura se utilizara las siguientes técnicas didacticas:

Conferencias de caracter expositivo inductivo, se llevara a cabo en sesiones virtuales sincrénicas,
presentadas en PPT en esta modalidad el docente se constituye en un mediador, por ello organiza
orienta y facilita el proceso de construccion del conocimiento.

A través de las clases tedricas el docente proporciona informacion estructurada, organizada y actualizada,
resuelve dudas de los estudiantes, estimulando su participacién, con las evaluaciones formativas se
monitorizara el aprendizaje y se estimulara el autoaprendizaje.

El estudiante asume la responsabilidad de construir su conocimiento siendo independiente, autogestor de
su tiempo para cumplir con todas las actividades programadas en el silabo.

Para el desarrollo del componente practico se utiliza tres estrategias metodoldgicas con diferentes rutas
pedagdgicas: caso clinico, seminario y revistas de revistas.

La practica hospitalaria presencial, busca consolidar el marco conceptual en su presentacion participativa
del estudiante. Se realiza de manera grupal en las distintas sedes hospitalarias con el acompafiamiento
y/o indicacién de un docente de practica,

La practica presencial, basada en la revision de pacientes e historias clinicas en las sedes hospitalarias,
se complementa con casos clinicos, seminarios y revistas de revistas; que ayuda a estructurar
ordenadamente y metddicamente la historia clinica buscando un diagndstico correcto y sus
diagnésticos diferenciales. El desarrollo de los informes grupales de seminarios, casos clinicos y
revistas de revistas se realizaran con la participacion de todos los integrantes del grupo de practica.

Horas semanales totales : 304 horas

Horas lectivas a distancia de teoria : 80 horas
Horas lectivas presenciales de practica : 224 horas

RECURSOS DIDACTICOS

e Libros digitales

e Portafolio

e C(Clases enlinea

e Foros

e Chats

e Correo

e Video tutoriales

e Blog

e E-books

o Videos explicativos

e Organizadores visuales
e Presentaciones multimedia, entre otros.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

La evaluacion es permanente flexible, sistematica, objetiva y participativa antes, durante y después del
aprendizaje.
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EVALUACION TEORICA: Se evalta el proceso de aprendizaje mediante las evaluaciones formativas y la
participacion en discusiones. La evaluacion sumativa esta compuesta por 05 exdmenes parciales, su
promedio tiene un valor del 50% del promedio final de la asignatura.

La nota de teoria se obtendra promediando las notas de las evaluaciones tedricas con exdmenes objetivos
de alternativa multiple. Con un minimo de 40 preguntas por cada unidad y tendrén caracter cancelatorio.
(Art. 21 inciso a).

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). (Art. 21 inciso b).

Excepcionalmente, en las asignaturas con creditaje mayor a 7, podran rendir al final del semestre el
examen de SOLO UNA UNIDAD desaprobada. (Art. 21 inciso ¢)

Los alumnos que tengan dos o mas unidades desaprobadas les correspondera rendir el examen de
aplazados, siempre y cuando su promedio de teoria es igual o mayor a OCHO (8.00). Los estudiantes que
obtienen un promedio teérico menor de OCHO (8.00) le corresponde matricular la asignatura el préximo
semestre. (Art. 21 inciso d)

EVALUACION PRACTICA: Tiene un valor del 50% del promedio del promedio final, esta se obtiene del
promedio simple de los promedios obtenidos en cada una de las 3 unidades. El estudiante que desaprueba
una unidad le correspondera una nota méaxima de DIEZ (10.00), tendra la condicién de repitente de la
asignatura y le corresponde matricular el préximo semestre. (Art 21 inciso e.) La evaluacion es permanente
y se consideran los siguientes aspectos:

Competencia Actividad Evaluador Periodo Tipo Instrument %
ode
evaluacion
Actitudinal Actividad Rubrica Semanal Individual Rubrica 10%
practica
Revista de Presentacion Semanal Grupal Rubrica 10%
revistas discusion
Seminario Presentacion y Semanal Grupal Rubrica 10%
discusion
Cognitiva Caso clinico Presentacion y Semanal Grupal Rubrica 10%
discusion
Test de Examen en linea Diario Individual POM 10%
evaluacion
(Postest)
Procedimental En la practica | Desempefio de Diario y Individual Rubrica 25%
practica evaluacion
hospitalaria semanal
Enla practica | Evaluacion Afinal dela Individual Rubrica 25%
presencial en practica
hospital (caso
clinico)

DEL EXAMEN DE APLAZADOS: 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). (Art. 30).

El alumno que apruebe el Examen de Aplazados se le consignara como nota méxima once (11). En el caso
de desaprobacidn, se le consigna la calificacion mas alta entre el periodo regular y el examen de aplazados
(Art.33).

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 revisién y es inapelable. (Art. 34)

Los alumnos que tengan dos o mas unidades desaprobadas les corresponderd rendir el examen de
aplazados, siempre y cuando su promedio de teoria es igual o mayor a OCHO (8.00). Los estudiantes que
obtienen un promedio teérico menor de OCHO (8.00) le corresponde matricular la asignatura el préximo
semestre. (Art. 21 inciso d)
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PROMEDIO FINAL: En las asignaturas con teoria y practica, se promediaran las notas de los exdmenes
tedricos (50%) con la de practica (50%), siempre y cuando ambas estén aprobadas con una nota minima
de ONCE (11.00); en caso contrario se consignara una nota méaxima de DIEZ (10) de acuerdo con el Art.
10. (Art 22 inciso b).

INASISTENCIAS: El alumno que supere el 30% de inasistencias teorias y/o 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 debera realizar un informe a la unidad académica 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, debiendo matricularse en la misma asignatura nuevamente (Art. 6).

De acuerdo al 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 serdn 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 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 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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ANEXO 2

RUBRICA DE ACTITUD

NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
DESCRIPTORES | Puntaje 0 | Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
mas de 20 | 10a20 min 10a 20 min 54a 10 min no hasta 5 min
min no justificado justificado
PUNTUALIDAD -
justificado
uniforme uniforme uniforme uniforme uniforme
inadecuad adecuado, adecuado adecuado adecuado
PRESENTACION Y o ero se
PERMANENCIA p pero se permanece permanece
retira antes . . .
o retira con hasta el final hasta el final y
sin justificar e -
Justificacion participa
pero no
participa
irritable, Interactua, interactla interactua, es interactla
agresivo, pero asertivamen asertivo, asertivamente,
COMUNICACION .
no agresivamen | te, perono respeta, pero respetay es
interactua te, no respeta a los opina humilde con
argumenta demas agresivamente sus opiniones
no aplica aplicala aplica la aplica la aplica la
la inteligencia inteligencia inteligencia inteligencia
COMPORTAMIENT | . = | ) . .
0 inteligenci | interpersona | interpersona | emocional, usa | emocional, usa
a | pero no | maneja sus | la perspectiva, la perspectiva,
interperso maneja sus emociones, pero no aplica la prohairesis y
nal emociones pero no la prohairesis juzga
aplica la asertivamente
perspectiva
no se se integra, se integra se integra se integra
integra pero no participa, participa, participa,
TRABAJO EN - N
participa pero no cocrea, pero no | cocrea, ensea,
EQUIPO N )
cocrea ensefia explica, es un

mentor
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RUBRICA DE SEMINARIO

DESCRIPTORE NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
S Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
INFORME No cumple Ortografia Ortografia Ortografia y Ortografia y
con la deficiente, no | adecuada no redaccién redaccién
entrega, cumple conlo | argumenta adecuada pero adecuaday
turniting solicitado. no concluye concluye
mayor de acertadamente
20%
APTITUD No esauto | Esautoeficaz | Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
eficaz pero no persevera, persevera, pero persevera, es
(talento) : .
persevera pero no no es creativo creativo e
gestiona sus innova
emociones
COGNITIVO
Maneja los 5 No realiza Realiza Realiza Establece Establece
pasos del caso anamnesis, anamnesis, anamnesis, patrones patrones,
clinico ni establece reconoce reconoce relaciones y relaciones,
patrones o patrones, patrones, categorias, pero categorias,
1.sintomas y relaciones pero no tiene pero no no aplica un aplica un buen
signos ordenadas orden. establece buen tratamiento y
2 sindromes relaciones ni tratamiento pronostica
categorias
3.categorias
4.relaciones
5.orden
Inflexible, Argumenta, Argumenta Argumenta
no ero con decide decide
HABILIDAD DE pere cor .
SAMIENTO argumento, | poco interésy persevera, persevera, tiene .
PEN no aporta no decide pero carece creatividad, Metacognicion
de usabilidad pero no aplica
y de intuicion
PROCEDIMENT No sabe Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda,
AL seguir conscienteme | conscientem | conscientement | aplicay realiza
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Aplica y se instruccione nte el ente inicia el e inicia y aplica una mejora
autoevalua. s procedimient | procedimient el continua de la
o, pero no lo 0, pero no procedimiento, calidad (la
aplica concluye pero no mejora primacia del
la calidad bienestar del
paciente)
NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
DESCRIPTORE | Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
S
No cumple Ortografia Ortografia Ortografiay Ortografiay
conla deficiente, no | adecuada no redaccidn redaccién
INFORME
entrega, cumple con lo argumenta adecuada pero adecuaday
turniting solicitado. no concluye concluye
mayor de acertadamente
20%
No es Es autoeficaz | Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
APTITUD autoeficaz pero no persevera, persevera, pero persevera, es
persevera pero no no es creativo creativo e
(talento) gestiona sus innova
emociones
COGNITIVO
Maneja los 5 No realiza Realiza Realiza Establece Establece
pasos del caso anamnesis, anamnesis, anamnesis, patrones patrones,
clinico ni establece reconoce reconoce relaciones y relaciones,
patrones o patrones, patrones, categorias, pero categorias,
1.sintomas y relaciones pero no tiene pero no no aplica un aplica un buen
sighos ordenadas orden. establece buen tratamiento y
2 sindromes relaciones ni tratamiento pronostica
categorias
3.categorias
4.relaciones
5.orden
Argumenta
Inflexible, Argumenta, decide Argumenta
persevera, .
no pero con decide
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HABILIDAD DE | argumento, | pocointerésy | pero carece persevera, tiene | Metacognicion
PENSAMIENTO no aporta no decide de usabilidad creatividad,
y de intuicion pero no aplica
No sabe Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda,
seguir conscienteme | conscientem | conscientement | aplicay realiza
PROCEDIMENT | . 5" pecientems PreayTe
instruccione nte el ente inicia el e inicia y aplica una mejora
AL S procedimient | procedimient el continua de la
Aplicay se o, peronolo 0, pero no procedimiento, calidad (la
autoevalua. aplica concluye pero no mejora primacia del
la calidad bienestar del
paciente)
TEMA: ...... (nombre del articulo, fecha, autor, revista)
DESCRIPTORES NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
INFORME No cumple Ortografia Ortografia Ortografiay Ortografia y
conla deficiente, adecuada redaccion redaccion
entrega, no cumple no adecuada pero adecuaday
turniting con lo argumenta no concluye concluye
mayor de solicitado. acertadamente
20%
APTITUD No es Es Es Es autoeficaz Es autoeficaz
autoeficaz autoeficaz autoeficaz | persevera, pero persevera, es
(talento) . o
pero no persevera, no es creativo | creativo e innova
persevera pero no

gestiona sus

emociones
COGNITIVO No Discrimina Discrimina, Discrimina, Discrimina,
discrimina la | la evidencia, | describe los describe los describe los
Lectura o . . .
R evidencia del pero no pardmetros | parametros de | parametros de la
cientifica hecho describe los dela la verdad, verdad ordena, y
parametros verdad, ordenay concluye e
de la verdad pero no concluye, pero innova en un
ordena ni no innova pensamiento
concluye profundo

interdisciplinario

HABILIDAD DE | Inflexible, no | Argumenta, | Argumenta Argumenta

PENSAMIENTO | argumenta, pero con decide decide
no aporta persevera, | persevera, tiene
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poco interés

pero carece

creatividad,

Metacogniciéon

y no decide de pero no aplica
usabilidad y
de intuicion
PROCEDIMENT No sabe No decide ni | Elige, aplica, Elige, aplica, Recuerda, aplica
AL seguir identifica la no corrige | persevera, pero y mejora
. instrucciones meta no mejora su continua de la
Aplicay se calidad calidad

autoevalua.

RUBRICA PARA EVALUACION DE PRACTICA

CASO CLINICO

DESCRIPTORES NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
No es Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
APTITUD autoeficaz pero no persevera, pero | persevera, pero no persevera, es
persevera no gestiona sus es creativo creativo e innova
(talento) emociones
No realiza Realiza Realiza Establece patrones Establece
COGNITIVO anamnesis, no anamnesis, anamnesis, . los orf:lena, patrones los
establece reconoce reconoce diagnostica, pero ordena,
Maneja los 5 pasos patrones no patrones, pero patrones, los no determina los diagnostica y
del caso clinico determina no ordena ordena, pero no diagndsticos determina los
1.sintomas y signos signos y sindromes. sintetiza completos diagndsticos
S sintomas 1. Hipotesis de completos
.sinaromes : )
importantes .
p Trabajo 1.Hipotesis de
2.Dx presuntivo Trabajo
3.Dx diferencial 2.Dx presuntivo
3.Dx diferencial
4.Dx. Etioldgico
5.Dx. Definitivo
6.Pronostico
COGNITIVO No realiza Realiza Realiza Realiza anamnesis, Realiza
anamnesis, ni anamnesis, anamnesis, reconoce las anamnesis,

Maneja los 5 pasos
del caso clinico

establece las

reconoce las

reconoce las

categorias,

reconoce las

categorias categorias, pero categorias y establece su categorias,
3.categorias seglin el caso | no establece su establece su relacién establece su
(leve, relacion fisiopatoldgica, relacion
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4.relaciones moderado, relacién fisiopatoldgica | ordena, pero no fisiopatoldgica,
p 8 p p g
5.0rden severo, agudo | fisiopatoldgica. | pero no ordena. | aplica un buen ordena, y aplica
' crdnico) tratamiento un buen
personalizado. tratamiento
personalizado.
Inflexible, no Argumenta, Argumenta
argumento, ero con poco decide .
HABILIDAD DE g perocon p Argumenta decide
PENSAMIENTO no aporta interésy no persevera, pero ti
ersevera, tiene L,
decide carece de P . Metacognicion
o creatividad, pero
usabilidad y de .
R no aplica
intuicion
Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda, aplica 'y
PROCEDIMENTAL conscientement | conscientement conscientemente realiza una
eel e inicia el inicia y aplica el mejora continua
Aplicay se No sabe procedimiento, procedimiento, procedimiento, de la calidad (la
autoevalta. seguir pero no lo pero no pero no mejora la primacia del
instrucciones aplica concluye calidad bienestar del
paciente)

RUBRICA PARA EVALUACION DE PRACTICA SEMANAL

DESCRIPTORES NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
No es Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
APTITUD autoeficaz pero no persevera, pero | persevera, pero no persevera, es
persevera no gestiona sus es creativo creativo e innova
(talento) emociones
No realiza Realiza Realiza Establece patrones Establece
COGNITIVO anamnesis, anamnesis, anamnesis, los ordena, patrones los
no establece reconoce reconoce diagnostica, pero ordena,
Maneja los 5 pasos patrones no patrones, pero patrones, los no determina los diagnostica y
del caso clinico determina no ordena ordena, pero no diagnésticos determina los
1.sintomas y signos signos y sindromes. sintetiza completos diagnésticos
sintomas . . completos
2.sindromes importantes 1.H|p9te5|s de . .
Trabajo 1.Hipotesis de
2.Dx presuntivo Trabajo
3.Dx diferencial 2.Dx presuntivo
3.Dx diferencial
4.Dx. Etioldgico
5.Dx. Definitivo
6.Pronostico
COGNITIVO No realiza Realiza Realiza Realiza anamnesis, Realiza
Maneja los 5 pasos anamnesis, ni anamnesis, anamnesis, reconoc,e las anamnesis,
e establece las reconoce las reconoce las categorias, reconoce las
categorias categorias, pero categorias y establece su categorias,
3.categorias seglin el caso | no establece su establece su relacion establece su
4.relaciones (leve, relacion fisiopatoldgica, relacion
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5.orden

moderado,
severo, agudo

relacion
fisiopatoldgica.

fisiopatologica
pero no ordena.

ordena, pero no
aplica un buen

fisiopatoldgica,
ordena, y aplica

crdnico) tratamiento un buen
personalizado. tratamiento
personalizado.
Inflexible, no | Argumenta, pero Argumenta
HABILIDAD DE argumento, con poco itherés decide Argumenta decide
PENSAMIENTO no aporta y no decide persevera, pero persevera, tiene o
carece de . Metacognicion
usabilidad y de creathlda(.i, pero
intuicion no aplica
Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda, aplica
PROCEDIMENTAL conscientemente | conscientemente [ conscientemente y realiza una
el inicia el inicia y aplica el mejora continua
Aplicay se No sabe procedimiento, procedimiento, procedimiento, de la calidad (la
autoevalua. seguir pero no lo aplica | pero no concluye | pero no mejorala primacia del
instrucciones calidad bienestar del
paciente)
’
RUBRICA DE ICONOGRAFIA
NIVEL O NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
DESCRIPTORES | Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
No cumple Ortografia Ortografia Ortografiay Ortografia y
INFORME conla deficiente, adecuada redaccion redaccion
entrega, no cumple no adecuada pero adecuaday
turniting con lo argumenta no concluye concluye
mayor de solicitado. acertadamente
20%
No es Es Es Es autoeficaz Es autoeficaz
APTITUD autoeficaz autoeficaz autoeficaz persevera, pero persevera, es
pero no persevera, no es creativo creativo e
(talento) persevera pero no innova
gestiona sus
emociones
COGNITIVO No reconoce Reconoce Reconoce | Reconoce Reconoce
Comprension del | no recuerda recuerda, recuerda, | recuerda, evoca, | recuerda, evoca,
tema uso solo la pero no evoca, pero | generaliza, pero generaliza,
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Reconoce, memoria de evoca (no no incentiva nuevos busca nuevos
recuerda, evoca corto plazo abstrae) generaliza | conocimientos conocimientos
(nolo usa
em otros
contextos)
Inflexible, no | Argumenta, | Argumenta Argumenta Usa la
HABILIDAD DE argumenta, pero con decide decide Metacognicion e
PENSAMIENTO no aporta poco interés | persevera, | persevera, tiene implementa
y no decide | pero carece | creatividad, pero | nuevas técnicas
de no realiza de Diagndsticoy
imaginacion diagnostico tratamiento
diferencial
No sabe No identifica Identifica, Identifica, Recuerda, aplica
PROCEDIMENTA seguir ni clasifica clasifica las clasifica las y realiza la
L instrucciones | lasimdagenes | imagenes, | imagenes, aplica, | mejora continua
pero no pero no de la calidad
Aplicay se aplica persevera
autoevalua.
RUTA PEDAGOGICA - SEMINARIO
PPT (con Audio) AULA VIRTUAL Docente responsable
Evaluacion
PPT EXPOSICION i
AULA VIRTUAL Alumnos Sumativa
(Grupal) MEDIANTE
RUBRICA
] PRACTICAS Evaluacion
DISCUSION Docente + Alumnos .
PRESENCIALES Formativa
EVALUACION Evaluacién
Preguntas AULA VIRTUAL Alumnos Sumativa
(Individual) MEDIANTE PASITO

RUTA PEDAGOGICA - CASO CLINICO

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

AULA VIRTUAL

Docente responsable
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e Evaluacion
Sumativa
(Grupal AULA VIRTUAL Alumnos MEDIANTE
RUBRICA
, . PRACTICAS Evaluacion
DISCUSION DEL CASO CLINICO Docente + Grupo .
PRESENCIALES e Formativa
EVALUACION Evaluacion
Preguntas AULA VIRTUAL Alumnos Sumativa
(Individual) MEDIANTE PASITO
RUTA PEDAGOGICA - REVISTA DE REVISTAS
PPT (con Audio) AULA VIRTUAL Docente responsable
' Evaluacion
PPT EXPOSICION Sumativa
(Grupal) AULA VIRTUAL Alumnos MEDIANTE
RUBRICA
4 PRACTICAS Evaluacion
DISCUSION PRESENCIALES Docente + Alumnos Formativa
EVALUACION Evaluacion
Preguntas AULA VIRTUAL Alumnos Sumativa
(Individual) MEDIANTE PASITO

RUTA PEDAGOGICA ICONOGRAFIA- ESQUEMA

ELABORACION DEL

AULA VIRTUAL

Grupal

Evaluacion

INFORME Sumativa
PRESENCIAL/AULA . Evaluacion
ACTITUDINAL VIRTUAL Estudiantes Sumativa

CUESTIONARIO
EVALUACION POS-
TEST

AULA VIRTUAL

Estudiantes

Evaluacion
Sumativa
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