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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SILABO
PEDIATRIA
| DATOS GENERALES
1. Departamento Académico : Medicina Humana
2. Unidad Académica : Medicina
3. Programa : Medicina Humana
4. Semestre Académico : 2024 - 1|
5. Tipo de asignatura : Obligatoria
6. Modalidad de la asignatura : Presencial
7. Cddigo de la asignatura : 10620611120
8. Afio/Ciclo : Sexto afio / ciclo XI
9. Créditos 112
10. Horas semanales totales :288 horas
Horas lectivas de teoria :96 horas
Horas lectivas de practica :192 horas
11. Requisitos (solo si los hubiera) : Cirugia General y Digestiva
12. Docentes :
Docente Responsable : Dra. Graciela Pilares Barco
Docentes Coordinadores : Dra. Cynthia Huby Mufioz (Pediatria I)
: Dr. Verdnica Farofiay Liza (PED II)
: Dr. Daniel Sumalavia (Neonatologia)
(Ver anexo 1)
Il. SUMILLA

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

Desarrolla las siguientes unidades de aprendizaje: |. Neonatologia: Atencién inmediata del RN, Pediatria I:
Semioldgica pediatrica, monitoreo y evaluacion del crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente sano y las
patologias més frecuentes considerando su prevencién y manejo; Pediatria Il identificacion de las patologias
mas frecuentes, las que ponen en riesgo la vida del paciente, asimismo las que pueden ocasionar invalidez. En
el componente practico desarrollaran discusion de casos clinicos, elaboracion de videos con simulaciones,
elaboracion de historias clinicas y practica hospitalaria continla realizando evaluacion de pacientes en
hospitalizacion.



ll. COMPETENCIAS Y SUS COMPONENTES COMPRENDIDOS EN LA ASIGNATURA

Competencia:
Aplica el andlisis y la sintesis, la induccién y la deduccidn, y el enfoque sistémico, entre otros, como estrategias
generales de adquisicion del conocimiento.
Capacidades:
1. Obtiene informacion relevante de diversas fuentes confiables;
2. Interpreta la informacion obtenida, generando resimenes y conclusiones;
3. Gestiona la informacidn, ordenandola y clasificandola, para su rapida recuperacion.

Competencia:
Utiliza eficazmente las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion.
Capacidades:
1. Realiza trabajo en equipo a través de las redes sociales, conectado a diversas plataformas;
2. Maneja software de comunicacién para mantener su red activa, utilizando adecuadamente su
conectividad;
3. Integra nuevas tecnologias del entorno virtual, en su quehacer cotidiano, profesional y personal.

Competencia:
Explica correctamente el curso de vida, las caracteristicas de cada una de sus etapas y las relaciones entre
estas, bajo una perspectiva de desarrollo humano.
Capacidades:
1. Explica los principios neuropsiquicos basicos y aspectos genéticos y epigéneticos de la conducta
humana, en cada una de las etapas de vida del ser humano;
2. Aplica los principios neuropsiquicos basicos y aspectos genéticos y epigéneticos de la conducta
humana, en cada una de las etapas de vida del ser humano;
3. Relaciona los aspectos socioculturales en cada una de las etapas de vida, bajo una perspectiva de
desarrollo humano.

Competencia:

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
0 social, para lograr su maxima participacion en la sociedad, 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;

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 atencion 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 mas
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 atencién integral e integrada de salud a la persona, familia y comunidad.

Actitudes y valores:

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 busqueda permanente de la excelencia.
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IV. PROGRAMACION DE CONTENIDOS

UNIDAD I: PEDIATRIA |

CAPACIDADES: Maneja los principios basicos de la semiologia pediatrica. Aplica y evalia el crecimiento del nifio y del adolescente sano y las patologias mas frecuentes
considerando su prevencion y manejo

HORAS LECTIVAS
SEMANA | CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE - -
APRENDIZAJE TEORIA PRACTICA
. ) CLASE MAGISTRAL PED I, I1, lll
ETICA EN PEDIATRIA: TOMA DE DECISIONES PEDIATRICAS Y CONSENTIMIENTO
PRUEBA DE ENTRADA
Historia Clinica en Pediatria Confecciona Historia Clinica Pediatrica, | Clases presenciales 5 horas 14 horas

Definicion, caracteristicas, principales diferencias con
la historia del adulto.

Semiologia Pediatrica |

Examen General. Piel. Anexos. Sistema linfatico.
Sistema esquelético. Cabeza y cuello. Térax y Ap.
Respiratorio.  Inspeccién, palpacién, percusiéon y
auscultacién caracteristicas segun la edad.

Semiologia pediatrica Il

Torax. Ap. Cardiovascular. Abdomen. Genitourinario
Inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion
caracteristicas segun la edad

Semiologia pediatrica lll: Sistema nervioso.
Comportamiento, tipo de llanto, fontanelas, reflejos
primarios, reflejos osteotendinosos, reflejos patolégicos
tono muscular, signos meningeos, pares craneales.

IAlimentacion del Lactante menor de 6 meses.
Lactancia Materna
Férmulas de apoyo

Técnicas para el amamantamiento. Posicion de la

madre, posicion del nifio, el agarre, recomendaciones

comentada y completa (segun anexo).

Aplica medidas de bioseguridad (barreras
protectoras, lavado de manos, vestimenta,
calzadode guantes y otros segun el tipo de
examen o procedimiento)

Realiza el examen clinico del nifio,
reconociendo sus particularidades y siguiendo
las pautas de todoexamen semiol4gico en un
nifio o adolescente

Identifica, discrimina, especifica y valida la
Importancia de la Lactancia Materna en la
salud del nifio

Evaluaciones formativas.
Actividades complementarias:
desarrollo de casos clinicos,
seminarios y revistas de revistas
. Simulacion




para una lactancia exitosa. Proteccion y fomento de la
LM.

Simulacién en Pediatria

Definiciones. Fases de la experiencia

Transfiere el procedimiento mas adecuado para
la atencion integral del paciente pediatrico sin
dafio para el paciente

Nutricion Infantil: Alimentacion del lactante mayor Clases presenciales 5 horas 14 horas
de 6 meses. Realiza la evaluacion del crecimiento y
Requerimientos nutricionales, formulacion de dietas.  [desarrollo del nifio menor de 5 afios.
/Alimentacion del pre-escolar y adolescente. Indaga sobre las principales tablas de nutricién | Evaluaciones formativas.
Requerimientos nutricionales, formulacion de dietas, Actividades complementarias:
valor nutritivo de los alimentos. Identifica los riesgos a corto y a largo plazo, |desarrollo de casos clinicos,
ocasionadas por la desnutricion, aplica las [seminarios y revistas de revistas
Crecimiento y Desarrollo en el menor de 5 afios medidas adecuadas para la rehabilitacion
Definiciones, factores de riesgo asociados a las nutricional.
alteraciones del crecimiento y desarrollo.
Evalua el crecimiento y desarrollo en nifios y
Evaluacién del crecimiento del preescolar y el ladolescentes, identifica, discrimina y asocia las
adolescente. alteraciones del crecimiento y desarrollo
\Valoracion del estado nutricional. (Waterloo, Federico
Gomez, Pliegue subcutaneo, IMC) Identifica los riesgos a corto y a largo plazo,
ocasionadas por la anemia, aplica las medidas
/Anemia ladecuadas para su tratamiento y prevencion.
IAnemia Fisioldgica, nutricional, ferropénica,
inflamatoria. Cuadro clinico diagnostico, tratamiento y  [Identifica al nifio y/o adolescente en riesgo de
prevencion. maltrato y/o abuso sexual
Maltrato Infantil y Abuso Sexual del nifio y
/Adolescente
Como detectar, evaluar, tratar y prevenir. Reporte de
maltrato
Malnutricién Infantil Clases presenciales 5 horas 14 horas

Tipos. Rehabilitacion del desnutrido severo. (GUIA -
OMS). Avitaminosis mas frecuentes

Patologia via aérea superior |

Resfrio Comun. Faringo—-Amigdalitis. Epiglotitis,
IAdenoiditis. Otitis Media. Sinusitis aguda y crénica.
Definicion, cuadro clinico, diagnéstico

Realiza la evaluacion del estado nutricional de
un infante malnutrido y especificara su manejo.

Explica coherentemente las principales
patologias de la via aérea

Evaluaciones formativas.
Actividades complementarias:
desarrollo de casos clinicos,

seminarios y revistas de revistas.




Patologia via aérea superior Il

Laringotraqueitis, cuerpo extrafio e insuficiencia
respiratoria

Definicion, cuadro clinico, diagnéstico, tratamiento
Programa Ampliado de

Inmunizaciones.
Esquema Nacional, efectos secundarios relacionados
icon la vacunacion, revacunacion

Cuando sospechar de patologias oncolégicas
Leucemias, Linfomas.

Purpura trombocitopénica Idiopatica. Cuadro clinico
diagndstico, tratamiento.

Reconoce los principales signos y sintomas de
las patologias de la via érea en pediatria

Elabora un cronograma de inmunizaciones.

Explica las principales neoplasias
hematolégicas.

Ensena la fisiopatologia de la purpura
trombocitopénica Idiopatica

Causas, diagnostico, diagnostico diferencial y manejo.

los patrones sindromicos de las enfermedades

EVALUACION FORMATIVA
RETROALIMENTACION
Sd obstructivo bronquial - Bronquiolitis Explica la fisiopatologia y los patrones Clases presenciales 5 horas 14 horas
Causa, cuadro clinico, diagndstico diferencial y manejo. isindrémicos de las enfermedades pediatricas.
/Asma Bronquial en Pediatria. Epidemiologia, Evalua los signos y sintomas mas frecuentes
fisiopatologia, fenotipos, diagndstico, tratamiento y del Sindrome Obstructivo Bronquial agudoy  [Evaluaciones formativas.
control. asma Actividades complementarias
desarrollo de casos clinicos,

Sindrome Convulsivo Identifica, discrimina, y asocia las patologias  [seminarios y revistas de revistas
Causas, cuadro clinico diagndstico y tratamiento. pediatricas graves mas frecuentes en

hospitalizacion (Sd. Convulsivo, MEC)
Meningoencefalitis Bacteriana.
Cuadro clinico, diagnostico, y tratamiento segun el
grupo etario. Evaluacion de casos con problemas

ortopédicos (Luxacién congénita de cadera.
Problemas Ortopédicos mas Frecuentes. Luxacion |Pie varo. Pie plano)
Congénita de cadera. Pie Varo. Pie Plano, Cifosis,
Lordosis y Escoliosis.

Evalla la respuesta inmunoldgica del nifio
Inmunodeficiencias Primarias frente a las infecciones.
Clinica, abordaje diagndstico y manejo.
Sindrome Febril en Pediatria Explica la fisiopatologia y ensefia el manejo de | Clases presenciales 5 horas 14 horas




Sepsis en Pediatria. Shock Séptico.
Clinica, diagnéstico y tratamiento.

Atencion integral del Adolescente. Cambios Fisicos y
Psicoemocionales. Depresion en Adolescentes.

Genética en pediatria
Sindrome Dismérfico. Consejos Genéticos en las
Enfermedades Hereditarias.

pediatricas.

Evalla los signos y sintomas mas frecuentes de
la Sepsis y el Shock séptico en pediatria.

Evalua los principales cambios fisicos y
psicoemocionales del Adolescente

Evalua pacientes con patologia genética e
informa adecuadamente a los familiares

Evaluaciones formativas.

desarrollo de casos clinicos,
seminarios y revistas de revistas

Actividades complementarias:

EXAMEN PARCIAL
RETROALIMENTACION

Las clases de practica para la unidad | seran programadas para ser ejecutadas en los meses de agosto — noviembre

UNIDAD II; PEDIATRIA

CAPACIDADES: Aplica y y evalia diagnostico para el desarrollo puberal, diabetes, obesidad, trastornos de la conducta alimentaria, hipotiroidismo, cardiopatias congénitas
e insuficiencia cardiaca, emergencias pediatricas, intoxicaciones, manejo del nifio con diarrea aguda, infecciones dermatolégicas mas frecuentes de pediatria

HORAS LECTIVAS

normales, pubertad precoz retardo puberal.

Diabetes, Obesidad, Sindrome Metabolico en
Pediatria.Clinica y Tratamiento.

Trastornos de la conducta alimentaria: Anorexia y
Bulimia. Definicién, diagnéstico diferencial abordaje,
manejo.

Hipotiroidismo congénito. Evaluacion clinica y
diagndstico. Tamizaje Neonatal.

Cardiopatias Congénitas no cianéticas. cuadro
clinico. diagnéstico. diagnéstico diferencial y

con desarrollo puberal.

Aplica los criterios para diagnosticar y clasificar

el tipo de diabetes y su evaluacién para
trasferir al especialista

manejar la anorexia y bulimia.
Aplica los criterios para diagnosticar y clasificar
el tipo de Hipotiroidismo y su evaluacion.

Utiliza los criterios de diferenciacién de las
cardiopatias congénitas e identificacion de las

Evaluaciones formativas.
Actividades complementarias:

desarrollo de casos clinicos,
Usa los criterios para diagnosticar y clasificar y seminarios y revistas de revistas

SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE ; -
APRENDIZAJE TEORIA PRACTICA
Evaluacion del Desarrollo Puberal, Variantes [Observa las caracteristicas, clinicas del nifio | Clases presenciales 5 horas 14 horas




tratamiento.

Cardiopatias Congénitas cianéticas. cuadro clinico.
diagnostico. diagnéstico diferencial y tratamiento

Insuficiencia Cardiaca en el Nifio. Semiologia. Cuadro
clinico diagnostico y tratamiento.

cardiopatias congénitas mas frecuentes,
evaluacion ytratamiento.

Aplica los criterios para el diagndstico y
manejo de lalnsuficiencia Cardiaca en el Nifio.

Epidemiologia. Etiopatogenia. Clinica, Diagnéstico y
tratamiento, Complicaciones. Insuficiencia respiratoria
aguda.

Neumopatias supuradas. Clinica, Diagndstico y
Tratamiento. Complicaciones

yneumonias complicadas como pio torax,
neumotorax,abscesos, efc.

Reconoce los cuadros de insuficiencia
respiratoria

Evaluaciones formativas.
Actividades complementarias:

Tétanos y Coqueluche: Clinica diagndstico, Aplica los criterios para diagnostico y Clases presenciales 5 horas 14 horas
tratamiento y prevencién. tratamiento del tétanos y coqueluche.
Emergencias Pediatricas por Loxocelismo, ofidismo, [Maneja los criterios de diagndstico y
picadura de Alacran mordedura Humana / animal. tratamiento de las urgencias en caso de Evaluaciones formativas.
clinica, diagnéstico y tratamiento. accidentes ponzofiosos y mordeduras. Actividades complementarias:
desarrollo de casos clinicos,
Enfermedades Exantematicas y viruela del mono. [Aplica los criterios para diagndstico y seminarios y revistas de revistas
Cuadro clinico, diagnéstico, tratamiento y prevencion. fratamiento de las principales enfermedades
exantematicas de la infancia.
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA): epidemiologia,
etiopatogenia, clinica. Cémo Evaluar y clasificar la Utiliza los criterios para el manejo de la
diarrea. Manejo del Nifio con Diarrea Aguda sin enfermedad diarreica aguda de la infancia
Deshidratacion (Plan “A"). acorde con la magnitud del cuadro clinico.
Manejo del Nifio con Diarrea Aguda con
Deshidratacion y trastornos hidroelectroliticos (Plan
B")
Utiliza los criterios para el manejo de la EDA
EDA: Manejo del Nifio con Diarrea Aguda con Shock con deshidratacion grave en la infancia acorde
Hipovolémico (Plan “C”). con la magnitud del cuadro clinico, asi como la
Manejo del Nifio con Diarrea Disentérica y del Nifio  (diarrea disentérica y la persistente.
con Diarrea Persistente.
Discute y evalla casos con VIH / SIDA en
SIDA en Pediatria. Cuadro clinico diagndstico, pediatria
tratamiento, prevencién y seguimiento.
Aplica los criterios para diagnéstico y
Hepatitis Viral, Epidemiologia. Diagndstico precoz, fratamiento de las Hepatitis Virales.
diagndstico diferencial. Tratamiento y prevencion.
Neumonia Adquirida en la Comunidad. [Discute los cuadros clinicos de las neumonias,| Clases presenciales 5 horas 14 horas




Tuberculosis en  Pediatria. Pulmonar vy
Extrapulmonar. TBC ~ MDR.  Epidemiologia.
Etiopatogenia. Clinica, Diagndstico y tratamiento,
Complicaciones

Sindrome Nefrético: Causas, clinica, diagndstico y
tratamiento. Glomerulonefritis Difusa Aguda.
Clinica,diagnéstico y tratamiento.

Infeccion del Tracto Urinario Segun Grupo etario.
Clinica diagnostica, tratamiento y prevencion.

Insuficiencia Renal Aguda. Causas. Clinica,
diagnostico,manejo y prevencion.

Discute la evolucién clinica de la Tuberculosis
y sus diferentes formas de presentacion.

Maneja los criterios de diagndstico y
tratamiento del Sindrome Nefrético diagnéstico
y tratamiento

Maneja los criterios diagnéstico y tratamiento
de las infecciones del tracto urinario.

Observa los criterios diagnésticos de la
insuficiencia renal aguda en el nifio y su
manejo terapéutico.

desarrollo de casos clinicos,
iseminarios y revistas de revistas

EVALUACION FORMATIVA
RETROALIMENTACION

Infecciones Dermatolégicas mas frecuentes en
Pediatria: Escabiosis, pediculosis, piodermitis,
micosis superficial, COVID -19.

IAfecciones Dermatologicas mas frecuentes en
Pediatria: Urticaria, dermatitis atopica, prurigo, acné.

Enfermedades emergentes y reemergentes.
Malaria, Bartonelosis, Dengue: Clinica diagnostico,
tratamiento y prevencion.

PANDEMIA COVID -19 en Pediatria

Dolor Abdominal Agudo en el nifio: quirdrgico y no
quirdrgico. clinica, diagndstico diferencial y manejo
médico.

Intoxicaciones: Por Organos Fosforados y
Carbamicos. Por Derivados del Petroleo. Acidos y
Alcalis y Metales pesados. Clinica, diagnéstico,

Aplica los criterios para el diagnéstico y
tratamiento de las infecciones dermatoldgicas
mas frecuentes.

Observa las manifestaciones de atopia, prurigo
y acné en la piel del nifio.

Aplica los criterios para diagnostico y
tratamiento de las principales enfermedades
emergentes y reemergentes en la infancia.

Identifica clinica, diagnéstico y manejo de
COVID no complicado y sindrome inflamatorio
multisistémico en nifios.

Aplica criterios para diagnostico diferencial del
dolor abdominal agudo pediatrico.

Observa las intoxicaciones mas frecuentes en

pediatria, su diagnostico y tratamiento.

Clases presenciales

Evaluaciones formativas.

Actividades complementarias:

desarrollo de casos clinicos,

5 horas

14 horas




tratamiento y prevencién. Por paracetamol y
antihistaminicos.

Reanimacion Cardiopulmonar. Soporte Basico.
Medicacién (RCP)

Maneja el procedimiento para el soporte basico
de la reanimacion cardiopulmonar.

seminarios y revistas de revistas

AIEPI |

AIEPI CLINICO

Protocolo de atencidn para el menor de 2 meses.
Protocolo de atencion para el nifio (a) de 2 meses a 5
anos

AIEPI Comunitario

AIEPI: Intervenciones costo — efectivas en salud
materno infantil

AIEPI INSTITUCIONAL

Aplica el proceso de atencion de AIEPI desde
el nacimiento hasta los 5 afios de vida,

reconociendo las diferencias que hay entre los
menores de 0-2 meses y de 2 meses—4 afios.

Clases presenciales

Evaluaciones formativas.
Monografias

5 horas

14 horas

EXAMEN PARCIAL
RETROALIMENTACION

UNIDAD Iil: PEDIATRIA I

CAPACIDAD: maneja la atencion inmediata del recién nacido y los problemas neonatales del mediano y alto riesgo para los cuidados del neonato sano. Insuficiencia
cardiaca en el nifo

HORAS LECTIVAS
SEMANA | CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE ) -
APRENDIZAJE TEORIA PRACTICA
Consideraciones Generales en Perinatologia. | Maneja los indicadores de salud materno — | Clases presenciales 5 horas 14 horas

Morbimortalidad Neonatal. Indicadores de Salud
Perinatal. 2-2-Historia Clinica Neonatal.

Crecimiento y Desarrollo Fetal. Factores que
influyen en el crecimiento: Ambientales, fetales,
placentarios 'y hormonales. 4-Evaluacion del
crecimiento Intrauterino

Cambios fisiologicos de adaptacion de la vida
intrauterina a la vida extrauterina. Adaptacion
Cardiorespiratoria.

Examen fisico del recién nacido. Valores

perinatal. Identifica los factores de riesgo
neonatal

Confecciona Historia Clinica  Neonatal
comentada y completa (segin anexo 3).

Describe las caracteristicas mas importantes
del desarrollo fetal y su relacion con la salud de
la madre.

Confecciona conceptos varios sobre la
fisiologia fetaly neonatal.

Evaluaciones formativas.

desarrollo de casos clinicos,
seminarios y revistas de revistas
Practicas presenciales de
simulacion

Actividades complementarias:




fisioldgicos:  respiracion, frecuencia  cardiaca,

temperatura, presion arterial

Regulacion térmica en el recién nacido. Transporte
neonatal. Criterios de derivacion.

Realiza el examen fisico del recién nacido.
Identifica las alteraciones somaticas.

Realiza atencién inmediata del recién nacido
en la sala de partos. Identifica la edad
gestacional y lo relaciona con el riesgo de
morbimortalidad.

Reconoce y maneja adecuadamente los
factores que influyen en la produccion ylo
pérdida de calor.

Agua y Electrolitos. Requerimientos hidricos. Formula el manejo hidroelectrolitico del recién | Clases presenciales 5 horas 14 horas
Balancehidroelectrolitico. Valores bioquimicos nacido,de acuerdo a la edad de vida y balance
sanguineo y urinario. nitrogenado.
Nociones generales de Puericultura del recién Evaluaciones formativas.
nacido Practicas grupales: desarrollo de
casos clinicos, seminarios y
Atencion inmediata del recién nacido. Estimacion revistas de revistas
de laedad gestacional. Practicas presenciales de
simulacion
Asfixia. Encefalopatia hipdxica isquémica.
SAM (Sindrome de Aspiracion meconial). Identifica y discrimina rapidamente al recién
Fisiopatologia.Sindrome hipdxico-isquémico. nacidoque necesita reanimacion.
Realiza reanimacion en el recién nacido
Trauma Obstétrico. Signos de alarma en el recién ~ deprimido.
nacido.
Alteraciones del crecimiento intrauterino: Retardo | Reconoce los factores de riesgo del RCIU y | Clases presenciales 5 horas 14 horas

del crecimiento. Bajo peso al nacer

Procesos maternos que afectan al feto y recién
nacido: Diabetes materna, trastornos tircideos,
Screening neonatal (hipotiroidismo. Preeclampsia.

Malformaciones congénitas. (trisomia 21, trisomia
13,Galactosemia) Hiperplasia suprarrenal, cardiopatias|
congénitas.

Efectos de las drogas sobre el feto y el recién
nacido. Farmacos y Lactancia materna.

Septicemia, Shock séptico en el recién nacido.

Clasificacion. Diagnéstico diferencial. Manejo.

Manejaadecuadamente las complicaciones

Contrasta las enfermedades neonatales y su
relacidncon las causas ambientales

Explica las complicaciones del efecto de las
drogas enel feto y recién nacido.

Reconoce y maneja correctamente los
problemasinfecciosos Neonatales

Evaluaciones formativas.

Evaluaciones formativas.

Actividades complementarias:
desarrollo de casos clinicos,
seminarios y revistas de revistas
Practicas presenciales de
simulacion




Meningoencefalitis. Neumonia, onfalitis, infecciones
de lapiel conjuntivitis neonatal

Ictericia neonatal: Clasificacion — Etiologia —
Tratamiento

Enterocolitis necrotizante: Fisiopatologia y manejo.

Ictericia neonatal: Clasificacion - Etiologia —
Tratamiento.

Retinopatia de la Prematuridad y Displasia
broncopulmonar.

Alteraciones del metabolismo de la glucosa,
calcio y magnesio.

neonatal.

Discrimina e  identifica las  diversas
presentaciones en la incompatibilidad sanguinea
Aplica adecuadamente los conocimientos en e
manejo y prevencion

Identifica y maneja los problemas metabdlicos
del recién nacido.

Discrimina e identifica las diversas
presentaciones de los trastornos convulsivos del
recién nacido.

Evaluaciones formativas.

desarrollo de casos clinicos,
seminarios y revistas de revistas
Practicas presenciales de
simulacion

Actividades complementarias:

Infecciones intrauterinas crénicas: TORCH - SIDA. | Reconoce y maneja correctamente los Clases presenciales 5 horas 14 horas
problemasinfecciosos Neonatales.
Shock en el recién nacido. Asistencia respiratoria
mecanica y presion positiva continta en la via aérea.
Problemas respiratorios frecuentes del recién Evaluaciones formativas.
nacido: Apnea neonatal: Fisiopatologia y manejo Identifica y discrimina el Sindrome de Actividades complementarias:
DificultadRespiratoria | y II, asi como su desarrollo de casos clinicos,
Enfermedad de membrana hialina, Aspiracion [ratamiento adecuado. seminarios y revistas de revistas
meconial.  Taquipnea ftransitoria, Neumotdrax. Practicas presenciales de
Clasificacion diagndsticodiferencial. simulacion
Enfermedad hemolitica del recién nacido.
Kernicterus. Manejo. Trastornos hematol6gicos:
Anemia Policitemia. Hemoderivados utilizados en el
recién nacido
FORMATIVO
RETROALIMENTACION
Identifica y trata adecuadamente la ictericia Clases presenciales 5 horas 14 horas

EXAMEN FINAL
RETROALIMETACION
PRUEBA DE SALIDA

Las clases de practica para la unidad Il seran programadas para ser ejecutadas en los meses de agosto - noviembre




V. ESTRATEGICAS DIDACTICAS

Conferencias teoricas audiovisuales seran de tipo conferencias de caracter expositivo o presenciales en
la sede de la Molina. En esta modalidad el docente constituye un mediador entre la cultura, la ciencia,
los saberes académicos y las expectativas de aprendizaje del estudiante por ello organiza, orienta y
facilita el proceso la construccion del conocimiento. A través de la practica el docente proporciona
informacién actualizada, resuelve dudas de los estudiantes estimulando su activa participacién, con las
evaluaciones formativas se monitorizard 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.

En las 6 horas semanales de practica los alumnos realizaran cada sesion guiados por su respectivo docente,
cabe mencionar que el objetivo principal es que los estudiantes adquieran y desarrollen las competencias
y capacidades programadas en cada semana.

Estas serdn programadas entre los meses de marzo a junio, el cumplimiento de la programacion esta
supeditada a la evoluciéon de la pandemia y las disposiciones que dicte el gobierno central.

Horas semanales totales :288 horas
Horas lectivas de teoria :96 horas
Horas lectivas de practica :192 horas

Seminarios, Casos clinicos y revistas de revistas: Seran fundamentalmente participativos,
ampliando el marco conceptual, estimulando el aspecto actitudinal y procedimental, ademas de
incentivar la revision bibliografica de cada temario, el resumen debera ser presentado en Word y PPT
sin audio, al profesor al iniciar cada sesidén para su discusion y evaluacién. En los seminarios es
indispensable seguir los lineamientos trazados en la Guia correspondiente de Seminarios, casos clinicos y
revistas de revistas.

En las salas de hospitalizacion, salas de parto, consultorios externos de pediatria y especialidades, unidad
de cuidados intensivos, emergencia de las sedes docentes, en grupos 4- 5 alumnos por grupo de practica,
de acuerdo al horario establecido para cada grupo. (esta actividad supeditada a la evolucion de la
pandemia).

o Elaboracidn de historias clinicas

o Elaboracién de la evolucion clinica diaria.

¢ Realizacién de examen fisico.

VI, RECURSOS DIDACTICOS
EQUIPOS Y MATERIALES EDUCATIVOS
AUDIOVISUALES

Los recursos didacticos empleados son:
e Libros digitales

Portafolio

Clases en linea

Foros

Chats

Video tutoriales

Correos

Wikis

Blog

E-books



o Videos explicativos
o Organizadores visuales
o Presentaciones multimedia, entre otros.

VIl. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

La evaluacion es permanente flexible, sistematica, objetiva y participativa antes durante y después del
aprendizaje.

Evaluacion Teérica: Tiene un valor de 50% del promedio final.
Tres exdmenes finales, uno por unidad al término de cada rotacién, su promedio tiene un valor del 50%

del promedio final de la asignatura

Evaluacion Practica:

Competencia Actividad Evaluador Periodo Tipo Instrumen.t ? de PEDI PED PED Il
evaluacion
Actitudinal Actividad Rubrica Semanal Individual Rubrica 10% 10% 10%
practica
Revista de Presentacion Semanal Grupal Rubrica 5% 10% 5%
revistas discusion
Seminario Presentacion y Semanal Grupal Rubrica 5% 10% 5%
Coanil discusion
ognitiva Caso clinico Presentacion y Semanal Individual Rubrica 5% 10% 5%
discusion
Testde Examen en linea Diario Individual POM 10% 10% 10%
evaluacion
Procedimental Enla Desempefio de Diario y Individual Rubrica 20% 25% 25%
practica practica hospitalaria evaluacion
semanal
Enla Practica con Semanal Individual Lista de cotejo 20% 0 15%
practica Simulacién
Enla Evaluacion presencial | Afinaldela | Individual Rubrica 25% 25% 25%
practica en hospital (caso practica
clinico)

Promedio de cada unidad: Se obtiene del promedio aritmético simple de la nota de practica y
promedio de la teoria, de cada unidad.

Promedio Final: se obtiene del promedio aritmético simple de la nota de las tres unidades.

Art. 21.- En las asignaturas de la Unidad de Medicina y Cirugia, la modalidad de evaluacién dependera de
los aspectos que se desee calificar: a) Teoria: la nota de teoria se obtendré promediando las notas de las
evaluaciones tedricas con examenes objetivos de alternativa multiple. Con un minimo de 40 preguntas por
cada unidad y tendran carécter cancelatorio. b) Para aprobar una asignatura, todas las unidades deben tener
nota aprobatoria minima de ONCE (11.00). Caso contrario tendrd nota final méxima de DIEZ (10). c)
Excepcionalmente, en las asignaturas con creditaje mayor a 7, podran rendir al final del semestre el examen
de SOLO UNA UNIDAD desaprobada. d) Los alumnos que tengan dos 0 mas unidades desaprobadas les
correspondera rendir el examen de aplazados, siempre y cuando su promedio de teoria es igual 0 mayor a
OCHO (8.00), Art. 33. Los estudiantes que obtienen un promedio tedrico menor de OCHO (8.00) le
corresponde matricular la asignatura el préximo semestre. €) Practica: la forma de evaluacion es continua,
todas las notas de las respectivas unidades deberan ser aprobatorias, el estudiante que desaprueba una
unidad NO tendra derecho a examen de aplazados. El estudiante que desaprueba una unidad le
correspondera una nota maxima de DIEZ (10.00), tendra la condicién de repitente de la asignatura y le



corresponde matricular el préximo semestre.

Art. 22.- La nota final de las asignaturas se promediara de las siguientes formas: a) En las asignaturas que
solo tienen teoria, el calificativo final consta del promedio de las evaluaciones teoricas. b) En las asignaturas
con teoria y practica, se promediaran las notas de los exdmenes teoricos (50%) con la de préctica (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. ¢) En las asignaturas solo con practica
como Tesis | y Tesis Il, la nota final se obtendra promediando la evaluacién continua con la calificacion del
producto académico final. 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.

Art. 30.- Al finalizar el Semestre Académico, los alumnos desaprobados en no més 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 0 mas asignaturas (obligatorios y/o electivos), el alumno
tiene la condicién de repitente, pudiéndose matricular s6lo 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 practica, no se darad examen de
aplazados. Para los cursos de verano y las asignaturas de la Sesién Académica de Invierno (SAl) no habra
examen de aplazados.

Art. 32.- El examen de aplazado sera objetivo y de alternativa multiple, con un numero de preguntas igual a
la suma de preguntas de toda la asignatura, con un maximo de 120. Art.
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ANEXO 1: DOCENTES

UNIDAD PEDIATRIA I: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZAH

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO:
Dra. Patricia Saif Becerra (Encargada de sede) S/G
Dra. Cynthia Huby Mufioz (responsable de Ped I)
Dra. Maria Elena Castro Vallejo

Dra. Claudia Pefia Coello

Dra. Erika Alarcén Mondragén de Bernaola

Dr. Llenque Fernandez Carlos

Dr. Miranda Choque Edwin

Dr. Alberto Romero

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA:

Dr. Victor Hinostroza Barrionuevo (responsable de sede)
Dr. Jorge Vela Rodriguez S/G

Dr. Mares Chavarri Luis Daniel

Dra. Jennifer Barrientos Saavedra

Dra. Maria Luz Cabrera Bueno

Dra. Marsi Larragan Rodriguez

Dr. Diego Mendoza Mendoza

Dr. José Moreano Mejia

UNIDAD PEDIATRIA II: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
Dra. Graciela Pilares Barco (RESPONSABLE DE ASIGNATURA)

CARDIOLOGIA

Dr. Cerpa Manrique Rene Félix
Dra. Silvia Alegre Manrique

Dr. Carlos Marifio Vega

NEFROLOGIA

Dra. Lépez Cérdova Victoria

Dr. Jesus Manuel Sabarburu Fachin
Dra. Carla Apefia Cabrera

DERMATOLOGIA

Dra. Torres Iberico Rosario
Dra. Johana Peceros Escalante
Dr. Carlos Gonzales Saravia

ENDOCRINLOGIA

Dra. Pinto Ibarcena Paola Marianella
Dr. Luis Rdmulo Lu de Lama

Dr. Oscar Espinoza Robles

INFECTOLOGIA

Dra. Farrofiay Liza, Verdnica (Docente responsable de Ped Il)
Dr. Diaz Pera Javier Arnulfo

Dra. Graciela Pilares Barco



NEUMOLOGIA

Dra. Aguilar Safora Gina Irma
Dr. Juan Carlos Torres Salas
Dra. Paloma Canales

EMERGENCIA

Dr. Juan Porras Abia

Dr. Jordy Edwing Hidalgo Gamonal
Dra. Zoila Yanac

AIEPI
Dr. Miguel Déavila Davila
Dr. Carlos Luis Urbano Durand

UNIDAD PEDIATRIA NEO: HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA:

Dr. Sumalavia Gonzélez, Daniel (responsable de neo)
Dr. Cervantes Morales Ana Maria

Dr. Davila Lépez, Rosa Isabel

Dr. Diaz Lima, Bertha Iris

Dr. Vargas Palomino Edwin

Dr. Buendia Medina Luis

Dr. Chaname Alvarado, Jean Pierre

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA:

Dr. Florian Tutaya Luis

Dr. José Calderon Puertas

Dr. Wilfredo Cartolin Espinoza
Dra. Sonia Huaipar Rodriguez
Dra. Ingrid Rodriguez Cabanillas
Dra. Melissa Gentille Sanchez
Dra. Sandra Bustamante Encinas



ANEXO 2

RUBRICA DE SEMINARIO
DESCRIPTORES NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
INFORME No cumple con Ortografia Ortografia Ortografia y Ortografia y
la entrega, deficiente, no adecuada no redaccion redaccion
turniting mayor | cumple con lo argumenta adecuada pero no adecuada y
de 20% solicitado. concluye concluye
acertadamente
APTITUD No es Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
(talento) autoeficaz pero no persevera pero | persevera pero no persevera, es
persevera no gestiona sus es creativo creativo e innova
emociones
COGNITIVO No realiza Realiza Realiza Establece Establece
. anamnesis, ni anamnesis, anamnesis, patrones patrones
Maneja los 5 pasos . .
o establece reconoce reconoce relaciones y srelaciones ,
del caso clinico . . .
patrones o patrones, pero | patrones, pero | categorias pero no | categorias , aplica
1.sintomas y relaciones no tiene orden. no establece aplica un buen un buen
signos ordenadas relaciones ni tratamiento tratamento y
T categorias pronostica
3.categorias
4.relaciones
5.orden
HABILIDAD DE Inflexible, no | Argumenta pero Argumenta Argumenta decide Metacognicion
PENSAMIENTO | argumento, no com poco decide persevera, tiene
aporta interes y no persevera, pero | creatividad pero no
decide carece de aplica
usabilidad y de
intuicién
PROCEDIMENTAL No sabe Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda , aplica
. sequir conscientemete | conscientemete | conscientemete y realiza una
Aplicay se . . . L o : . .
instrucciones | el procedimento inicia el inicia y aplica el mejora continua
autoevalua. . . , .
pero no lo aplica | procedimento | procedimento pero | de la calidad (la
pero no no mejora la primacia del
concluye calidad bienestar del

paciente)




RUBRICA DE CASO CLINICO

RUBRICA - EVALUACION DEL INFORME y DISCUSION DE LA HISTORIA CLINICA -SEMESTRE 2024-|

Antecedentes Signos
— Sintomas -
Sindromes -
Correlato
fisiopatolégico

Examen Clinico

Planteamiento del
probable diagnostico.

Planteamiento del
diagndstico
sindrémico.

Planteamiento del
diagndstico
diferencial

Examenes auxiliares
y radio im&genes

Discucion

Identifica, analiza y
describe, en orden de
aparicion e
importancia, todos
los sintomas con sus
caracteristicas, su
evolucién en el
tiempo de la
enfermedad hasta la
consulta, los signos,
sindromes y su
correlato
fisiopatolégico.

5 puntos

Describe, de manera

ordenada y
completa, el examen

fisico, con mayor
detalle del 6rgano o
sistema
probablemente
afectado

3puntos

Plantea el probable
diagnéstico, el
diagnostico
sindrémico y los
diagnosticos
diferenciales y los_
sustenta de manera

Identifica, analiza y
describe, en orden de
aparicion e
importancia, de una
manera incompleta

Identifica, analiza y
describe, sin orden
de aparicion ni

importancia,
algunos sintomas,

los sintomas, signos
sindromes y correlato
fisiopatolégico.

3puntos

Describe, de manera
ordenada pero

signos, sindromes y
correlato
fisiopatolégico.

2puntos

Describe, de manera

ordenada pero

incompleta, el
examen fisico, con

mayor detalle del
6rgano o sistema
probablemente
afectado.

2puntos

Plantea el probable
diagnostico, el
diagnostico
sindrémico y los
diagndsticos
diferenciales, pero no
los sustenta de

incompleta, el
examen fisico, sin_

mayor detalle del
6rgano o sistema
probablemente
afectado.

1punto

Plantea el probable
diagnéstico, no
plantea diagnéstico
sindrémico ni
diferencial . _
Sustenta de manera

adecuada. Su

adecuada,
basandose en la
anamnesis y el
examen fisico.

4puntos

Solicita y
fundamenta todos
los examenes
auxiliares de
laboratorio y radio-
imagenes
necesarios, con
pertinencia y
especificidad, para
corroborar el
probable diagnéstico

3puntos

Presenta:

manera adecuada.

3 puntos

Solicita y
fundamenta
algunos examenes
auxiliares de
laboratorio y radio—
imagenes
necesarios, con
pertinencia y
especificidad, para
corroborar el
probable diagnéstico

2puntos

Presenta:

Diagnostico

2 puntos

Solicita y fundamenta
de manera
indiscriminada, los
examenes auxiliares
de laboratorio y
radio-imagenes
necesarios, para
corroborar el
probable diagnostico.

1 punto

Presenta:

No identifica ni
describe los
sintomas, signos,
sindromes ni
correlato
fisiopatol6gico.

0 puntos

Describe, de manera
desordenada e

incompleta, el
examen fisico, sin

mayor detalle del
organo o sistema
probablemente
afectado.

0 puntos

Plantea el probable
diagnéstico, el
diagnéstico
sindrémico y los
diagndsticos
diferenciales,
equivocados

0 puntos

Solicita sin
fundamento los
examenes auxiliares
de laboratorio y
radio-imagenes
necesario para
corroborar el
probable diagnéstico.

0 puntos

Presenta:



Redaccién y
ortografia

La explicacion del
razonamiento clinico.

Los aspectos éticos
extraibles del caso

El Planteamiento de
la integracion con las
ciencias basicas

Todos con
fundamento y
coherentes con el
caso en un 100%

3 puntos

Usa muy buena
ortografia y redaccién

2 puntos

La explicacion del
razonamiento clinico.

No presenta
aspectos éticos
extraibles del caso

El Planteamiento de
la integracién con las
ciencias basicas

con fundamento y
coherentes con el
caso en un 70%

2 puntos

Usa buena ortografia
y redaccion

1 punto

La explicacion del
razonamiento clinico.

Los aspectos éticos
extraibles del caso

El Planteamiento de
la integracién con las
ciencias basicas

con fundamento y
coherentes con el
caso en un 50%

1punto

Usa regular o mala
ortografia y redaccién

0 puntos

La explicacion del
razonamiento clinico.

Los aspectos éticos
extraibles del caso

El Planteamiento de
la integracion con las
ciencias basicas

Sus fundamentos no
son coherentes ni
guardan estrecha
con el caso clinico

0 puntos



RUBRICA DE REVISTA DE REVISTA

TEMA: ...... (nombre del articulo, fecha, autor, revista)
DESCRIPTORES Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
ELABORACION No cumple con | Ortografia Ortografia Ortografia y Ortografia y
DE DIAPOSITIVAS | la entrega, y deficiente, no | adecuadano | redaccion redaccion adecuada
Turniting contiene la ) adecuada cumplen |y
mayor de 20% | informacion f:ontlene_lla con presentar el
con todo lo informacion 70% de la cumplen con
solicitado. con lo todo informacion presentar el 100%
solicitado. de la informacién
CONTENIDO No presenta presenta presenta presenta presenta capacidad
capacidad de | capacidad de | capacidad de | capacidad de de sintesis y
sintesis y sintesis y sintesis y sintesis y concrecion
concrecion concrecion en | concrecion en | concrecion
un20% de las | un 50% de las en el 100% de las
diapositivas diapositivas | €nun70% delas | diapositivas
diapositivas
COGNITIVO No discrimina Discrimina la Discrimina, Discrimina, Discrimina, describe
la evidencia evidencia, pero | describe los describe los los parametros de la
CONCLUSIONES del hecho no describe los | pardmetros de | parametros de la verdad ordena, y
PRINCIPALES

parametros de

la verdad, pero

verdad, ordena y

concluye e innova

la verdad no ordena ni concluye, perono | en un pensamiento
concluye innova profundo
interdisciplinario
¢Cudl es el aporte | No argumenta | Argumenta, Argumenta Argumenta decide
de este articulo al | no aporta pero con poco | decide persevera, tiene
tema de discusion interés y no persevera, creatividad, pero no
decide pero carece de ) Metacognicién
usabilidad y de | APlica
intuicion
¢ Qué aspectos No sabe Identifica, pero | Identifica de Identifica, perono | Identifica,
éticos identificar no manera fundamenta fundamenta
humanisticos se relacionados insuficiente, y | aspectos éticosy | aspectos éticos y
pueden extraer de intimamente con poca humanisticos humanisticos
este articulo? con el tema del | relacién con el | relacionados con el | intimamente
articulo tema del articulo relacionados con el

articulo

articulo




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
ACTITUD Descortés y Amable, pero no se Amable, se Es asertivo, Es asertivo,
agresivo con el involucra involucra perono se | amable, noinspira | amable, confiable y
paciente comunica confianza al compasivo
asertivamente paciente
APTITUD No es autoeficaz Es autoeficaz pero Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
no persevera persevera pero no persevera pero no persevera, es
gestiona sus es creativo creativo,
emociones Innova y genera
valor
COGNITIVO No realiza Realiza anamnesis, | Realiza anamnesis, | Establece patrones | Establece patrones
Maneja los 5 pasos anamnesis, ni reconoce patrones, | reconoce patrones, relaciones y Jrelaciones ,
del caso clinico establece patrones | pero no tiene orden. | pero no establece categorias pero no categorias , aplica
1.sintomas y signos o relaciones relaciones ni aplica un buen un buen tratamento
2.sindromes ordenadas categorias tratamiento y pronostica
3.categorias
4.relaciones
5.orden
HABILIDAD DE Inflexible, no Argumenta pero Argumenta decide Argumenta decide Metacognicion
PENSAMIENTO argumento, no con poco interes y persevera, pero persevera, tiene
aporta no decide carece de creatividad pero no
usabilidad y de aplica
intuicion
PROCEDIMENTAL No sabe seguir Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda , aplica y
Aplicay se instrucciones conscientemete el conscientemete conscientemete realiza una mejora
autoevalua. procedimento pero inicia el inicia y aplica el continua de la
no lo aplica procedimento pero | procedimento pero | calidad (la primacia
no concluye no mejora la calidad del bienestar del

paciente)




RUBRICA DE MONOGRAFIA

DESCRIPTORES NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
ENTREGABLE No cumple con la Ortografia deficiente, | Ortografia adecuada Ortografia y Ortografia y
entrega, turniting no cumple con lo no argumenta redaccion adecuada | redaccién adecuada
mayor de 20% solicitado. pero no concluye y concluye
acertadamente
ACTITUD Impuntual Cumple pero no Cumple, persevera Cumple, persevera, | Cumple, persevera,
persevera pero no aporta aporta pero no es aporta, es original y
original genera valor
APTITUD No es autoeficaz Es autoeficaz pero no Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
persevera persevera pero no persevera pero no es persevera, es
gestiona sus creativo creativo, innova y
emociones genera valor
COGNITIVO No busca Se informa pero no Elige pero sin orden Sintetiza, explica Usa esquemas,
Comprension del | informacién y no se elige lo pertinente Analiza, resume pero | perono argumenta | metaforas y analogia
tema interesa no sintetiza ni aplica y se autovalua
Relacion con Explica la estruturay | abstrae conceptos e
otros temas e funcién de los integra diferentes
innovacion componentes pero contextos, innova y
no lo traslada a otro genera valor.
contexto
HABILIDAD DE Inflexible, no Argumenta pero Argumenta decide Argumenta decide Usa la
PENSAMIENTO argumenta, ni carece de agilidad persevera, pero persevera, tiene metacognicion
aporta mental

carece de creatividad

creatividad pero no
concreta




RUBRICA ACTITUDINAL

( De aplicacidn en casos clinicos y revista de revistas )

ACTITUDES Y INDICADOR NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
VALORES Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 4 Puntaje 5
Respeto al ser Manifiesta respeto | No logra Logra demostrar Trata a los Reconoce y
humano por los demas demostrar | Eventualmente demas con respeta los
reconocimiento de cortesia 'y derechos de los
sus deberes y consideracién demas
derechos
Actitud de No logra No siempre Muestra interés | Valora la bisqueda
, busqueda de demostrar | muestra interés en buscar de diferentes
Busqueda de la . ., . iy
verdad informacion en buscar informacion enfoques y
objetiva informacion precisa y perspectivas antes
precisa y confiable de llegar a
confiable conclusiones
Compromiso ético Actuacion No logra A veces es Muestra
. conforme a demostrar honesto y Es honesto y solidaridad y
Integridad L t t ) .
. principios éticos y transparente en | ransparente en empatia hacia
(honestidad, o : sus acciones y i
equidad, justicia demostracién de sus acciones y ST quienes lo
A Sl valores en comunicaciones | ¢0Municaciones necesitan
solidaridad, vocacion .
. acciones
de servicio .
cotidianas
Compromiso conla | Perseveranciay No logra | No siempre Demuestra Busca la mejora
calidad, busqueda dedicacién para | demostrar | demuestra atencién al continua en sus
permanente de la alcanzar altos atencion al detalle y habilidades y
excelencia, actitud estandares y detalle y precision en sus conocimientos
innovadora y explorar nuevas precision en sus acciones y
emprendedora ideas y enfoques. acciones y trabajo

trabajo




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
APTITUD No es Es autoeficaz | Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
(talento) autoeficaz pero no persevera pero | persevera pero no persevera, es
persevera no gestiona es creativo creativo e innova
Sus emociones
COGNITIVO No realiza Realiza Realiza Establece patrones Establece
. anamnesis, no anamnesis, anamnesis, los ordena, patrones los
Maneja los 5 pasos . .
o establece reconoce reconoce diagnostica pero no ordena
del caso clinico ) . .
patrones no | patrones, pero | patrones, los determina los ,diagnostica y
1.sintomas y determina no ordena ordena pero no diagnosticos determina los
signos signos y sindromes. sintetiza completos diagnosticos
2.sindromes ir:mc:?tr::ttsas 1.Hipotesis de completos
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 .
e establece las reconoce las reconoce las | categorias, reconoce las
del caso clinico . . : .
categorias categorias pero | categoriasy | establece su categorias,
3.categorias seglin el caso | no estabelece establece su | relacion establece su
4.relaciones (leve, . gu reIacpn . relacpn. fisiopatoldgica, 5 relacu,)n.
moderado, fisiopatologica. | fisiopatolégica | ordena, pero no fisiopatolégica,
5.orden severo, agudo pero no aplica un buen ordena, y aplica
croénico) ordena. tratamento un buen
personalizado. tratamento
personalizado.
HABILIDAD DE Inflexible, no Argumenta Argumenta Argumenta decide Metacognicion
PENSAMIENTO argumento, no | pero con poco decide persevera, tiene
aporta interes y no persevera, creatividad pero no
decide pero carece de aplica
usabilidad y de
intuicion
PROCEDIMENTAL | No sabe seguir Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda, aplica y
. instrucciones | conscientemete | conscientemen | conscientemete | realiza una mejora
Aplicay se ) L . . .
el procedimento te inicia el inicia y aplica el continua de la
autoevalua. . . :
perono lo procedimento | procedimento pero calidad (la
aplica pero no no mejora la primacia del
concluye calidad bienestar del
paciente)




RUBRICA PARA DESEMPENO DE LA 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 se | Es autoeficaz se | Es autoeficaz se Es autoeficaz
Motivacion autoeficaz y no | interesa, pero no | interesa atiende, interesa, persevera, se
se interesa atiende pero no atiende, interesa, atiende,
persevera persevera, pero | es creativo, innova
no es creativo y genera valor
No contribuye a | Interviene sélo Pregunta e Aporta Aporta argumenta,
PARTICIPACION | las discusiones cuando le interviene argumenta, innova genera valor
en clase preguntan eficazmente innova y ensefia a sus
comparieros
COGNITIVO No realiza Realiza Realiza Establece Establece patrones
Maneja los 5 anamnesis, ni anamnesis, anamnesis, patrones los los ordena,
pasos del caso establece reconoce las reconoce las ordena, diagnostica y
clinico patrones, ni categorias, pero categorias y diagnostica, determina los
1.sintomas y categorias no establece su establece su pero no diagnésticos
signos segun el caso relacion relacion determina los completos
2.sindromes fisiopatologica. | fisiopatoldgica diagnosticos
3.categorias pero no ordena. completos
4.relaciones
5.orden
Su aporte Algunos aportes | La mayoria de
HABILIDAD DE manifiesta la manifiestan sus aportes Sus aportes
PENSAMIENTO falta de argumentos revelan revelan Todos sus aportes
comprension de claros, falta argumentos argumentos manifiestan
analisis y profundizar claros, claros, argumentos claros,
aplicacion de | analizar y aplicar analizados, analizados, profundizan los
los contenidos los contenidos aplicable, pero aplicable, contenidos, los
en las sin autoevaluados, | analizay aplica en
actividades. autoevaluacién pero poco actividades
relevantes relevantes y
significativas
Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda, aplica 'y
PROCEDIMENTA conscientemente | conscientemente | conscientemente | realiza una mejora
L No sabe seguir el inicia el inicia y aplica el continua de la
Aplicay se instrucciones procedimiento, | procedimiento, | procedimiento, | calidad buscando
autoevalua. pero no lo aplica pero no pero no mejora la primacia del
concluye la calidad bienestar del

paciente




RUTA PEDAGOGICA - SEMINARIO

PPT (con Audio) AULA VIRTUAL Docente responsable
OSICION/INFO Evaluacion
PPT EXPOSICION/INFORME i
AULA VIRTUAL Alumnos ST
(Grupal) MEDIANTE
RUBRICA
. PRACTICAS Evaluacion
DISCUSION PRESENCIALES Docente + Alumnos Formativa
EVALUACION Evaluacion
Preguntas AULA VIRTUAL Alumnos Sumativa
(Individual) MEDIANTE PASITO

RUTA PEDAGOGICA - CASO CLINICO

PRESENTACION DEL CASO CLINICO AULA VIRTUAL Docente responsable
INFORME Evaluaciéon Sumativa
(Grupal) AR GUTTTIES) MEDIANTE RUBRICA
DISCUSION DEL CASO CLINICO P;gs'f‘E%T(':f:LSES Docente + Grupo | Evaluacién Formativa
EVALUACION Evaluaciéon Sumativa
Pre:qlfntas AULA VIRTUAL Alumnos MEDIANTE PASITO
(Individual)
RUTA PEDAGOGICA - REVISTA DE REVISTAS
PPT (con Audio) AULA VIRTUAL Docente responsable
: PRACTICAS o
DISCUSION PRESENCIALES Docente + Alumnos Evaluacion Rubrica
EVALUACION Evaluacion Sumativa
Pregu.ntas AULA VIRTUAL Alumnos MEDIANTE PASITO
(Individual)




RUTA PEDAGOGICA — MONOGRAFIA

PPT (con Audio) AULA VIRTUAL Docente responsable

PRACTICAS -
EXPOSICION Y DISCUSION PRESENCIALES Docente + Alumnos Evaluacion Grupal

RUTA PEDAGOGICA — CASO CLIiNICO DE PRACTICA

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

PRESENCIAL HOSPITAL Docente responsable

Argumentacion y
conclusiones

DISCUSION DEL CASO CLINICO PRACTICA PRESENCIAL Alumnos




