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12. Docentes
Plana Docente

IIl. SUMILLA

: Todas las asignaturas del ciclo | al VI
: Dra. Maria Bances Gonzales
: Ver Anexo 1

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.

La asignatura desarrolla las siguientes unidades tematicas:

| Generalidades y Sistema Respiratorio, Il. Sistema Cardiovascular, Ill. Sistema éseo, IV.

Sistema Nervioso, V. Aparato Digestivo, VI. Aparato Génico -

Urinario. VII. Endocrino

Hematologia, VIII. Partes blandas del cuerpo humano.
La asignatura exige desarrollar habilidades de interpretacion de los examenes auxiliares de ayuda
diagnéstica por imagenes.



M. COMPETENCIAS Y SUS COMPONENTES COMPRENDIDOS EN LA ASIGNATURA

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.

Capacidad:
1. Utiliza las diferentes técnicas de imégenes, la anatomia y patologia del organismo humano,
para corroborar el diagnostico presuntivo.

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; Conservacion
Ambiental.

s =



Iv. PROGRAMACION DE CONTENIDOS
UNIDAD |
CAPACIDAD: Utiliza las diferentes técnicas de imagenes, la anatomia y patologia del organismo humano, para corroborar el diagnéstico presuntivo.
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE TEF(I')OR?:s L|E(|::>1|:Xé-|s-| CA
PRUEBA DE ENTRADA
SESION 1
GENERALIDADES: Principios Fisicos de las radiaciones
ionizantes. Generacion de Rayos X: radiologia digital . - . Lo
Tomografia axial computarizada. Conceptos basicos Unidades re:g;r::tilgrf:sel Equipo de RX y los principios fisicos de las
HZ?:gﬂf:fja * Reconoce los fundamentos de ultrasonografia.
gralo. . . . * Detalla las bases de TC
Efecto biologico de las radiaciones ionizantes. Dafio celular. + Cita los principios generales de RM 2 4
Efectos agudos y cronicos. . s )
: - .- * Reconoce equipo de Medicina Nuclear. Clases Tedricas
ggrs?noandoo%r;ﬂaa ﬁg;ggp?;nfé?l?gg It:)ii?cl;(:)c;sde Resonancia * Conoce |os principios de la Radio proteccion que se sincronicas.
L g - Frincip } aplicaran en cada estudio por imagenes. e Control de lecturas.
magnética, conceptos basicos. Equipos. Sus partes YRR .y
fundamentales. Imagenes, secuencias T1, T2, Spin eco. Ealzi;’;;?c::'”cro”'ca de imagenes
Densitémetro Oseo. Pet ’
1 enstiometro Lseo. Fetsean Ecograficas, Tomogréficas, Resonancia
Magnética y Medicina nuclear.
SESION 2 e Seminarios.
Anatomia por imagenes del Ap. respiratorio: Radiologia, ® Iconografias . .
Tomografia, ultrasonografia. Térax del nifio. e Participa del trabajo en equipo.
Patron alveolar: Semiologia radioldgica. Neumonias y o Analiza sistematicamente las imagenes del abdomen
bronconeumonia. Edema agudo de pulmén Neumonias en RX, para evaluar los signos radiol6gicos. 2 4
abscedadas. Absceso pulmonar. RX. TC. o Plantea posibilidades diagnésticas y diagnésticos
Patron intersticial difuso y localizado: Nodular, reticular, lineal. | diferenciales.
panal de abeja, miliar.
Enfermedad intersticial difusa: Fibrosis pulmonar,
Asma. Enfisema pulmonar




SESION 3

PATRON NODULAR: Nédulo pulmonar solitario y multiple.
Diagnostico diferencial.

Masa maligna y benigna. Cancer pulmonar primario y
secundario.

Hidatidosis pulmonar. formas de presentacion. RX, TC

Patrén atelectasico. Tipos de Atelectasia. Signos radiologicos y
tomograficos. Dx. Diferencial.

Patrén pleural: Derrame pleural. Neumotérax. Hidroneumotorax.
RXTC

e Observa y analiza sistematicamente el patrén nodular
o Plantea la posibilidad diagnostica y establece el
diagnostico diferencial en : RX, TC,.

e Conoce los términos empleados en cada  técnica
para describir los signos de patrones de iméagenes.

o Plantea la anatomia de los distintos reformateos e
incidencias que analiza.

SESION 4

PATRON CAVITARIO: bulas, cavernas. Micetoma. RX y TC
TB pulmonar primaria y secundaria. Hallazgos radiolégicos y
tomograficos de la TB pulmonar: patrones, lesiones,
complicaciones. TB miliar

Bronquiectasias. Rx, TC.

Analiza sistematicamente las imagenes, de térax en RX, TC,
para evaluar los signos radioldgicos, plantear posibilidades
diagnésticas

e Conoce sistematicamente el patron cavitario
e Observa la patologia de los

distintos cortes e incidencias que analiza,
relacionandolos con el cuadro clinico.

SESION 5

MEDIASTINO: Anatomia por imagenes de Mediastino: Signos
generales de masa en mediastino. Patologia mas frecuente en
mediastino anterior, medio y posterior.

RX, TC. Signos radioldgicos.

e Conoce sistematicamente la anatomia por imagenes
del mediastino
e Conoce la patologia mas frecuente del mediastino.

SESION 6

CORAZON Y GRANDES VASOS: Anatomia por imagenes de
corazén y grandes vasos: indice cardiotoracico

RX. TC. Ecocardiografia, Eco Doppler, Cardiorresonancia.
Semiologia cardiaca: Signos radioldgicos y crecimiento de
cavidades: Dilatacion auricular izquierda, auricular derecha,
ventricular izquierda y derecha. Patologia méas frecuente.

e Reconoce sistematicamente la anatomia por
imagenes del corazon y grandes vasos.
e Observa y analiza sistematicamente los signos

radiolégicos del crecimiento de las cavidades cardiacas.

Clases Teoricas

sincronicas.

Control de lecturas.

Revisién asincronica de

imagenes

Radiograficas,

Ecogréficas, Tomogréaficas, Resonancia
Magnética y Medicina nuclear.
Seminarios




SESION 7

CARDIOPATIAS CONGENITAS: Generalidades. Tipos de
Cardiopatias segun patrén vascular Cardiopatias congénitas
acianoticas mas frecuentes CIV, CIA, PDA

Cardiopatias congénitas cianéticas Tetralogia de Fallot,

e Observa y analiza sistematicamente los signos

4 . : 5 radiolégicos de las cardiopatias congénitas y 2 4
Transposicion de grandes vasos, Drenaje de venas anémalas, iy
9 X adquiridas.
coartacion aortica.
Lesiones Valvulares adquiridas: Lesion Mitral, lesién aortica.
Enfermedad isquémica cardiaca. Miocardiopatias.
Enfermedad pericardica. Rx, TC, TM, RM
EVALUACION FORMATIVA
RETROALIMETACION
HORAS LECTIVAS
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE TEORIA PRACTICA
s et
SISTEMA VASCULAR: Anatomia por imagenes del Sistema ’
s - . ' . o ” , Control de lecturas.
Vascular: Métodos de estudio: Arteriografia, flebografia. e Reconoce y analiza sistematicamente la anatomia por SR
C o o . - Revision asincrénica de
4 Radiologia intervencionista: Técnicas. imagenes del sistema vascular en las técnicas de imégenes 2 4
Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones arteriografia, eco Doppler, angiotomografia, Radioaraficas
Eco Doppler Arterial y Venoso. angioresinancia. J ’ - .
o ; I Ecograficas, Tomogréficas, Resonancia
Principios de la ecografia Doppler. Indicaciones. - S
. : L Magnética y Medicina nuclear.
Angio TC. Angio RM, Indicaciones. Seminari
eminarios
SESION 9 : Clases Teoricas
GENERALIDADES OSEOQ: Técnicas para la evaluacion del sincronicas
sistema 6seo y articular. . - . '
. ] ] e Conoce y analiza las técnicas de evaluacion dsea. Control de lecturas.
RX, TAC, Artroresonancia. Ecografia. Gammagrafia. : NS . A _
. . o . Define los conceptos de densidad dsea: osteopenia, Revision asincrénica de imagenes
5 Indicaciones. Anatomia por imagenes del hueso normal: Rx, . . A o 2 4
. e . . osteoporosis, osteomalacia, ostedlisis Aumento de la Radiogréficas,
TC... Tipos de huesos. Pérdida de la densidad dsea: NSRS ! . - .
: . . A densidad ésea: Osteoesclerosis Ecogréficas, Tomogréaficas, Resonancia
osteopenia, osteoporosis, osteomalacia, osteolisis - L
RN ; Magnética y Medicina nuclear.
Aumento de la densidad 6sea: Osteoesclerosis. Causas. L
. e Co o Seminarios
Lesiones blasticas. Periostio y periostitis.




SESION 10
OSEO CONGENITO: Semiologia por imagenes de las e Objetiva las principales alteraciones congénitas 9 4
principales alteraciones congénitas dseas: acondroplasia, dseas.
osteogénesis imperfecta, mucopolisacaridosis.
SESION 11
FRACTURAS: tipos y complicaciones e Observa analiza sistematicamente las fracturas y
Mecanismo. Estudio Radioldgico. sus complicaciones 2 4
Formas de presentacion Conoce las im&genes de luxaciones y sub luxaciones.
6 Luxaciones y Subluxaciones: Semiologia radioldgica
SESION 12 i o
TUMORES OSEOS benignos y malignos: Osteoma, Condroma, ; Plar)teg la pOS|b|I|Qad d|ggnostlca ye stablece el
Fibroma. Quistes. Osteosarcoma, Condrosarcoma, Sarcoma de lagnostico d’|feren0|al en imagenologia de RXy TC.de 2 4
. . 9 . f los tumores 6seos.
Ewing, Fibrosarcoma, Tumor de células Gigantes. RX TC
UNIDAD I
CAPACIDAD: Determina que imagen necesita para su diagnéstico.
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE HORAS LECTIVAS
TEORIA | PRACTICA
SESION 13 e Visualiza radiografia del craneo normal y patolégico
CRANEQ: Métodos de estudio, Radio anatomia o Revisa estudios de senos paranasales, orbitas y oid.o
Sinusitis aguda, crénica, subaguda. Rx, TC y RM. Tumores atolodico ' Clases Teoricas 2 4
benignos y malignos més frecuentes de los senos paranasales. F: Rec?)noée los términos empleados en cada técnica sincronicas.
Orbitas y oido Otomastoiditis. Colesteatoma. Rx ,TC,RM P ' Control de lecturas.
7 Revision asincronica de imagenes
Radiograficas,
Ecogréficas, Tomogréficas, Resonancia
SESION 14 Magnétiga y Medicina nuclear
CEREBRO: Normal: TEM y RM Uso de contraste. Angiografia Seminarios
cerebral. Anatomia del sistema ventricular y cisternal. Observa analiza sistematicamente la tomografia
Hipertensién endocraneana. Hidrocefalia comunicante, no cerebral normal y en casos de hipertension endo 2 4
comunicante. craneana e hidrocefalia.
Ex vacuo. Signos radiograficos, tomograficos, RM indice de
Evans

EVALUACION FORMATIVA
RETROALIMETACION




HORAS LECTIVAS

SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE TEORIA PRACTICA
SESION 15
TUMORES CEREBRALES - o
. . . . e Plantea la posibilidad diagnéstica y establece el
Neoplasias cerebrales supratentoriales e infratentoriales RSN : ) 2
. S - . . diagndstico diferencial en imagenoldgia de RX y TC. 2 4
benignas y malignas: meningiomas, Astrocitoma, glioblastoma de los tumores cerebrales B
multiforme, glioma, etc. ' Clases Teoricas
Signos por TEM, RMN. sincronicas.
SESION 16 ggcg?olr? :sl,?ncélrgﬁféa de imagenes
8 Columna Vertebral Radio anatomia: Rx y TEM y RMN Normal. | e Visualiza radiografia de la columna vertebral normal y Radioaraficas g
Alteraciones de la alineacion. patoldgico. gr i - .
I . e - A - Ecogréficas, Tomograficas, Resonancia 1 4
Patologia mas frecuente por RM y TC: Traumatica, congénita, | Reconoce los términos empleados en cada técnica - S
; : Magnética y Medicina nuclear
Infecciosa y Tumoral :RX,TC,RM Seminari
. , eminarios
Hernia del nucleo pulposo
e Proteccion de la privacidad del paciente en el
Etica : Confidencialidad y manejo de Imagenes Médica almacenamiento, transmisién y uso de imagenes 1 4
médicas
EXAMEN PARCIAL
RETROALIMETACION
HORAS LECTIVAS
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE TEORIA PRACTICA
SEsioN 17 Case Tt
Abdomen Simple. Anatomia por Imdgenes Semiologia o Observa y analiza sistematicamente las alteraciones '
. ] - o ) Control de lecturas.
radiolgica RX del abdomen. Rx, TC, Ecografia. Semiologia patoldgicas de los érganos. Revisién asincronica de imagenes
9 Radioldgica: Colecciones anormales de gas/liquido: ileo o Plantea la posibilidad diagnéstica y establece el g 2 4

intestinal. Neumoperitoneo. Calcificaciones. Rx de abdomen
pediatrico: normal y principales patologias, congénitas y
adquiridas.

diagndstico diferencial en la Rx TC, ecografia, de los
diferentes érganos y estructuras del abdomen.

Radiograficas, Ecogréficas,
Tomograficas, Resonancia Magnética y
Medicina nuclear.

Seminarios




SESION 18

ESOFAGO: Radio anatomia Métodos de estudio: Patologia:
Lesiones de adicion (diverticulos) y de sustraccion. (p6lipos).
Lesiones inflamatorias. Esofagitis de reflujo. Acalasia. Hernias
hiatales. Ca. Esofégico: RX, TC, RM. El eséfago pediatrico.
RGE

ESTOMAGO: Radio anatomia. Métodos de estudio del
estdmago: Rx contrastado. Ecografia TEM RM.

Patologia: lesiones de adicién (Ulceras) y de sustraccion
(pdlipos): Estado de la mucosa gastrica. Gastritis erosiva.
Neoplasias gastricas benignas y malignas. Pediatria:
Caracteristicas. Radios anatémicas, patologias congénitas:
volvulo gastrico

INTESTINO DELGADO: Radio Anatomia del I.D. Métodos de
estudio del intestino delgado: Transito intestinal. TC. RM.
Semiologia Inflamacién. Lesiones tumorales. Enf. de Crohn. TB
entero peritoneal. Intestino en pediatria

atresia y estenosis duodenal, mal rotacién, duplicacion.

e Visualiza radiografia del esdfago contrastado normal y
patoldgico.

e Reconoce los términos empleados en cada técnica
para describir los signos.

e Conoce radiografia del estbmago contrastado normal
y patologico.

e Observa la patologia de los

distintas incidencias que analiza, relacionandolos con el
cuadro clinico

Analiza sistematicamente las imagenes del abdomen
en el transito intestinal, para evaluar los signos
patoldgicos

10

SESION 19

INTESTINO GRUESO: Anatomia radiolégica del IG.
Semiologia radiolégica. Métodos de estudio Colon doble
contraste, TC, Colonoscopia virtual. Dilatacion de colon.
Dolicocolon, megacolon. Masas benignas y malignas.
Diverliculosis, diverticulitis. Colitis. En pediatria IG: anatomia
malf. Anorectal, vélvulos.

HIGADO: Métodos de estudio. Eco y TC .RM. Patologia difusa:
esteatosis, cirrosis, hepatitis, higado congestivo.Patologia
focal: Neoplasias benignas y malignas. Patologia parasitaria e
infecciosa.

e Analiza sistematicamente las imagenes del
abdomen en el transito intestinal, para evaluar los signos
patoldgicos.

o Plantea posibilidades diagnésticas y diagnésticos
diferenciales.

Clases Teotricas

sincronicas.
Control de lecturas.
Revision asincrénica de imagenes
Radiogréficas, Ecograficas,
Tomogréficas, Resonancia Magnética y
Medicina nuclear.
Seminarios




SESION 20.

VESICULA BILIAR Semiologia radiolégica de la VV.B. Anatomia
por imagenes de la vesicula biliar. Litiasis vesicular. Patologia
infecciosa: Colecistitis aguda, crénica reagudizada.
Hidrocolecisto.Neoplasias vesiculares benignas y malignas.
VIAS BILIARES: Métodos de estudio: Ecografia.
Colangiografia intraoperatoria y trans Kher Colangiografia
percutanea transparietohepatica, Colangioresonancia,
Semiologia radiolégica de las VB. Malformaciones congénitas.
Atresia,

quiste del colédoco. Patologia neoplasica benigna y maligna
Patologia obstructiva.

PANCREAS: Anatomia por imagenes del pancreas, Métodos
de estudio: Ecografia, TC, RM.

Semiologia radiolégica del pancreas. Patologia congénita.
Patologia infecciosa: pancreatitis aguda y cronica.

BAZO: Anatomia por imagenes del bazo, Métodos de estudio:
Ecografia, TC, RM. Patologia difusa: esplenomegalia,
Patologia neoplasica benigna y maligna. Hipertension portal.
Patologia congénita

e Observa y analiza sistematicamente las alteraciones
patologicas de la vesicula biliar.

Revisa estudios ecograficos, tomogréaficos y de
resonancia magnética de las vias biliares normales y
patoldgica.

e Observa estudios ecogréaficos, tomograficos y de
resonancia magnética del pancreas normal y patolégica
e Visualiza estudios ecograficos, tomograficos y de
resonancia magnética del bazo normal y patoldgica

11

SESION 21

RINONES Y URETERES Y VEJIGA: Anatomia por imagenes
de las vias urinarias. Métodos de estudio Rx, US, Tc ,RM,.
Radiorenograma y gammagrafia, patologia renal:
Enfermedades congénitas: Rifiones en herradura, agenesia,
ptosis renal, doble sistema, ectopia, ureterocele. Uropatia
obstructiva: litiasis renal, ureteral y vesical. Hidrocalicosis,
hidronefrosis, ureterohidronefrosis. Signos ecograficos y
tomogréficas de la insuficiencia renal aguda y cronica.
Procesos infecciosos renales agudo y crénico: Pielonefritis
aguda y crénica. Tuberculosis renal. Abscesos Neoplasias
benignas y malignas renales y vesicales mas frecuentes.
Nefrocalcinosis.

e Observa estudios radiografico contrastados
ecograficos, tomograficos y de resonancia magnética del
rifiones, uréteres y vejiga normal y patologica.

SESION 22

RETROPERITONEO: Radio anatomia del retroperitoneo.
Compartimientos anatomicos. Masas retroperitoneales. Masas
perirrenales subcapsular: Diagndstico diferencial. Colecciones
retroperitoneales.

Tumores renales en pediatria.

e Visualiza estudios ecograficos, tomograficos y de
resonancia magnética del retroperitoneo

Clases Tedricas

sincrénicas.
Control de lecturas.
Revision asincrénica de imagenes
Radiograficas, Ecogréficas,
Tomogréaficas, Resonancia Magnética y
Medicina nuclear.
Seminarios




UNIDAD il

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

HORAS LECTIVAS
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE TEORIA PRACTICA
SESION 23
UTERO Y ANEXOS: Anatomia por imagenes de utero y
anexos: Rx, ecografia, RM.
Histerosalpingografia: Técnica indicaciones y
contraindicaciones. e Reconoce estudios ecograficos, tomograficos y de
Ecografia ginecoldgica normal: Presentacion uterina resonancia magnética del Gtero y ’anexos normal y
Patologia congénita: Utero didelfus, dtero bicorne, Utero atoléaica
hipoplasico Agenesia. Neoplasias benignas y malignas: P C 9 | di 4 d . 2 4
miomas, leiomiomatosis, Ca. de cuello uterino y cuerpo. © -onoce en 10 est,u 105 ecogralicos, y de resonancia .
Patologia magnetrlc.a del feto, liquido amniético y placenta normal Clgses' Teorlcas
endometrial: hiperplasia endometrial. Ca de endometrio y patologica Csmfrolnd'cals' "
OBSTETRICIA: Ecografia Obstétrica normal: I, II, Il trimestres: RZCi;)én 2s?ncclrgﬁiscla de imagenes
12 Feto, liquido amniédtico y placenta. Radioarficas. Ecoaraf 9
Patologica mas frecuente I: I, Il, Il trimestres: Feto, liquido graticas, Ecogralicas, »
amniético y placenta. Tompgraﬁcas, Resonancia Magnética y
Medicina nuclear.
SESION 24 Seminarios
GLANDULAS MAMARIAS: Anatomia por imagenes y o Revisa estudios mamogréficos de la mama normal y
técnicas de estudio de la glandula mamaria: mamografia, tol6aica
ecografia, RM. pa R gica. los térmi | 9 4
indicaciones y semiologia general. Sistemas de categorizacion: econoce 1os términos emp gados
BIRADS en cada técnica para describir los
Galactografia: Técnica e indicaciones. signos en la mama
Resonancia magnética: indicaciones




SESION 25

GLANDULA HIPOFISIS:

Radio anatomia: Silla turca y doble fondo. TEM, RMN.
Calcificaciones selares y extraselares.Patologia neoplasica
benigna y maligna: adenomas,craneofaringioma, Ca..de
hipofisis. Neoplasias en nifios.

o Analizar sistematicamente las imagenes, del sistema
neuro- endocrino por, TC, RM para evaluar los signos
de las imagenes, plantear posibilidades diagnésticas y
diagnosticos diferenciales.

13
SESION 26
GLANDULA TIROIDES: Radio anatomia: Métodos de estudio: | ® Observa y describe los hallazgos de cada técnica de
Ecografia, Eco Doppler, RM, Medicina Nuclear Patologias imagenes, utilizando adecuadamente la terminologia en
inflamatorias. Tiroiditis. Hipotrofia: Bocio, Hipotrofia. Neoplasias | radiografias y medicina nuclear de la glandula tiroides.
benignas y malignas. Adenoma, quistes, CA: tiroides. La e Reconoce los términos empleados en cada técnica
glandula tiroides en pediatria. Nédulos tiroideos en la infancia. | para describir los signos.
GLANDULAS SUPRA-RENALES: e Observa y describe los hallazgos de cada técnica de
Radio anatomia. Métodos de estudio: Ecografia, TC, RM, imagenes, utilizando adecuadamente la terminologia en
Patologias: hipertroficas en pediatria. Neoplasias benignas y TC y RM de las glandulas suprarrenales.
malignas
SESION 27
TESTICULOS: Radioanatomia Analizar sistematicamente las imégenes, de los
Métodos de estudio: Ecografia, Eco Doppler..RM Patologias: . ] ) :
Infecciosas: orquitis, epidemitis. Patologia neoplasica benigna y testiculos en ecografia, ecografia Doppler.RM
maligna.
Hidrocele, Varicocele. Testiculo agudo pediatrico y Revisa estudios de edad 6sea de la mano normal y
adolescentes toloaica
EDAD OSEA: Métodos de estudio: RX Método de Bilbaoen | P2°%9

14 preescolares Método TW2

SESION 28

HEMATOLOGIA: Caracteristicas de las imagenes de
enfermedades hematoldgicas. Benignas: y Malignas
Hemofilia.Leucemia, linfomas, anemia aplasica ,mieloma
mltiple. . Rx, TC, RM., PET SCAN. Revisa estudios de edad
6sea de la mama normal y patoldgica

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

Clases Teoricas

sincrénicas.

Control de lecturas.

Revision asincrénica de imagenes
Radiograficas, Ecogréficas,
Tomogréaficas, Resonancia Magnética y
Medicina nuclear.

Seminarios




SESION 29

GLANDULAS SALIVALES: Radioanatomia. Parétidas,
Submaxilares, Submentonianas Método de estudio: Ecografia
con transductor de partes blandas. Sialografias Patologia
inflamatoria: sialoadenitis, sialosis. Parotiditis. Litiasis en

e Observa los hallazgos de cada técnica de imagenes,
utilizando adecuadamente la terminologia en
radiografias, ecografias, TC, RM de las glandulas
salivales.

15 conductos glandulares.
SESION 30 Describe los hallazgos de cada técnica de imagenes,
PARED ABDOMINAL Y TCSC: Tumoraciones (lipomas, utilizando adecuadamente la terminologia en
ganglios), colecciones (abscesos, hematomas), quistes radiografias, ecografias, TC, RM en las alteraciones de
(ganglion), NM la pared abdominal.
SESION 31
ARTICULACIONES: Radioanatomia. Observa y describe los hallazgos de cada técnica de
Hombro: Tendones, Bursas, Ligamentos. Patologia: Infecciosa | imagenes, utilizando adecuadamente la terminologia en
(bursitis), Traumatica (Desgarros, rupturas), NM. radiografias, ecografias, TC y RM de las articulaciones
Caderas: estudio con ecografia, Radiologia y RM de displasia |y del estudio de la cadera del nifio.
en neonato y pediatria. Método de estudio: Ecografia lineal.
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SESION 32

MUSCULOS Y TENDONES: Radioanatomia. Misculos de los
miembros inferiores y superiores, gliteos.Patologia:Infecciosa
(miositis), Traumatica(Desgarros,rupturas/hematomas),
Patologia: Infecciosa (bursitis), Traumatica

(Desgarros, rupturas’/hematomas), Método de estudio:
Ecografia contransductor de partes blandas.

Observa y analiza sistematicamente los signos
radiolégicos de Los musculos y tendones.

Clases Teoricas

sincrénicas.

Control de lecturas.

Revision asincrénica de imagenes
Radiograficas, Ecogréficas,
Tomograficas, Resonancia Magnética y
Medicina nuclear.

Seminarios

EXAMEN FINAL
RETROALIMETACION

PRUEBA DE SALIDA




V.  ESTRATEGIAS DIDACTICAS:

Las teorias seran de tipo conferencias, de caracter presenciales.Clases con audio siguiendo el orden
establecido, mostrando imagenes tipicas de los distintos 6rganos, sefialando en cada diapositiva
claramente los signos principales, remarcando como se debe realizar el estudio sistematico de dichas
imagenes, con la participacion en dialogo de los estudiantes.

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

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

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

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

Horas semanales totales : 6h

Horas Lectivas de teoria : 32h
Horas Lectivas de practica a distancia ~ : 64h
Horas Lectivas totales :96h

VI. RECURSOS DIDACTICOS

DISPONIBILIDAD DE IMAGENES:

a. Imagenes radiograficas
b. Imagenes ecograficas
c. Imagenes tomograficas
d. Iméagenes de RM



VI. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Art. 21.- En las asignaturas de la Unidad de Medicina y Cirugia, la modalidad de evaluacion 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 maltiple. 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 tendra nota final maxima de DIEZ (10). ¢)
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 o 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 proximo semestre. e) 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 proximo 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 tedricas. b) En las asignaturas
con teoria y practica, se promediaran las notas de los exdmenes teoricos (50%) con la de préactica (50%),
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. c) En las asignaturas solo con practica
como Tesis | y Tesis Il, la nota final se obtendra promediando la evaluacion continua con la calificacién 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 méas 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 condicion de repitente, pudiéndose matricular sélo 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 Sesion Académica de Invierno (SAI) no habra
examen de aplazados.

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

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

PRACTICA SEMINARIO
Competencia
Actitudinal Actividad Rubrica Semanal Individual Rubrica 25%
practica

Cognitiva Postest Examen en Semanal Individual POM 25%
linea

Procediment | Seminario | Discusidon/pra | Semanal Individual Rubrica 50%

al ctica




PRACTICA ICONOGRAFIA

Competencia
Actitudinal Actividad Rubrica Semanal | Individual Rubrica 25%
practica
Cognitiva Postest Examen en Semanal Individual POM 25%
linea
Procediment | IIRV Discusion Semanal | Individual Rubrica 50%
al /practica
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Amoretti Alvino, Pedro
Huerto Mufioz, Isabel
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
Bances Gonzales, Maria (RESPONSABLE DE ASIGNATURA)
Salazar Roque Claudia
Lizarraga Linares Jorge
HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA Cabello
Velazco Manrique, Silvia Cristina
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Lacherre Cancino William
Matumay Agapito Juana
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
Amaro Tinoco, Hilgo
Sanchez Horman, Nelly
HOSPITAL DE POLICIA
Zufiiga Cajahuaringa, Rosemary
Vargas Vaca, Luis Antonio
HOSPITAL SABOGAL

Huancaya Tejeda, Victoria Abelina



ANEXO 2

RUBRICA DE ICONOGRAFIA

NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
DESCRIPTORES Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
No cumple con la Ortografia Ortografia Ortografia y Ortografia y
INFORME entrega, turniting deficiente, no adecuada no redaccion redaccién
mayor de 20% cumple con lo argumenta adecuada pero no adecuaday
solicitado. concluye concluye
acertadamente
No es autoeficaz | Es autoeficaz pero Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
APTITUD no persevera persevera, pero no | persevera, pero no persevera, es
gestiona sus es creativo creativo e innova
(talento) emociones
COGNITIVO No reconoce no Reconoce Reconoce Reconoce Reconoce

Comprension del tema

recuerda uso solo

recuerda, pero no

recuerda, evoca,

recuerda, evoca,

recuerda, evoca,

la memoria de | evoca (no abstrae) | pero no generaliza | generaliza, pero generaliza, busca
Reconoce, recuerda, ] )
evoca corto plazo (nolo usa em incentiva nuevos nuevos
otros contextos) | conocimientos conocimientos
Inflexible, no Argumenta, pero | Argumenta decide | Argumenta decide Usala
argumenta, no con poco interés ersevera, pero ersevera, tiene Metacognicion e
HABILIDAD DE ’ aporta Eo decide P carece dF; Sreatividad ero im Ie?nenta
PENSAMIENTO P carece ce »P plemen
imaginacion no realiza nuevas técnicas
diagnostico de Diagnéstico y
diferencial tratamiento
No sabe seguir No identifica ni Identifica, Identifica, Recuerda, aplica y
instrucciones clasifica las clasifica las clasifica las realiza la mejora
PROCEDIMENTAL as » . . a.ams
imagenes imagenes, perono | imagenes, aplica, continua de la
Aplicay se aplica pero no persevera calidad

autoevalua.




RUBRICA DE EVALUACION ACTITUDINAL PRIMER SEMESTRE 2014

ACTITUDES Y INDICADOR NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
VALORES Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 4 Puntaje 5
Respeto al ser humano | Manifiesta respeto No logra Logra demostrar | Trata a los demas Reconoce y
reconocimiento de sus | por los demas demostrar Eventualmente con cortesia y respeta los
deberes y derechos consideracion derechos de los
demas
Actitud de No logra No siempre Muestra interés en Valora la
Bi busqueda de demostrar muestra interés buscar busqueda de
usqueda de laverdad |, . . ., .
informacién en buscar informacion diferentes
objetiva informacion precisa y confiable enfoques y
precisa y perspectivas
confiable antes de llegar a
conclusiones
Compromiso ético Actuacién conforme No logra A veces es Muestra
. . a principios éticos y demostrar honesto y Es honesto y solidaridad y
Integrldac_i (h<.>n.est|dad, demostracion de transparente en | transparente en empatia hacia
equidad, justicia, valores en acciones sus acciones sus acciones y ienes |
solidaridad, vocacion . L y comunicaciones qUIenejS 0
. cotidianas comunicaciones necesitan
de servicio
Compromiso con la Perseverancia y No logra No siempre Demuestra Busca la mejora
calidad, busqueda dedicacion para demostrar demuestra atencién al detalle | continua en sus
permanente de la alcanzar altos atencion al y precisién en sus habilidades y
excelencia, actitud estandares y detalle y acciones y trabajo | conocimientos
innovadora y explorar nuevas precision en sus
emprendedora ideas y enfoques. acciones y

trabajo




RUBRICA DE SEMINARIO (SIN INFORME)

DESCRIPTORES NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
PUNTUALIDAD Y mas de 20 miny 10 a 20 min no 10 a 20 min 5a 10 min no Menos de 5 min con
PRESENTACION con justificado, con justificado con justificado uniforme adecuado,
uniforme uniforme uniforme uniforme permanece hasta el
inadecuado adecuado y se adecuado, adecuado final y participa
retira antes sin se retira con permanece hasta
justificar Justificacion el final, pero no
participa
APTITUD No es auto eficaz | Es autoeficaz pero Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
(talento) no persevera persevera, pero no | persevera, pero no persevera, €s
gestiona sus es creativo creativo e innova
emociones
COGNITIVO No busa Busca Elige la mejor Elige, estructura, Elige, estructura,
Conocimiento del | informacion, usala | informacién, no informacioén, pero pero no explica explica, ensefia,
tema del docente elige no la estructura ejecuta, evalla
Inflexible, no Argumenta, pero | Argumenta decide | Argumenta decide
HABILIDAD DE argumenta, no con poco interésy | persevera, pero persevera, tiene
PENSAMIENTO aporta no decide carece de creatividad, pero Usala
usabilidad y de no aplica Metacognicion
intuicion
PROCEDIMENTAL No sabe seguir Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda, aplica y
Aplicay se instrucciones conscientemente | conscientemente | conscientemente | realiza una mejora
autoevalua. el procedimiento, inicia el inicia y aplica el continua de la
pero no lo aplica procedimiento, procedimiento, calidad buscando la
pero no persevera, pero no busca primacia del
concluye mejorar la calidad bienestar del
paciente




RUTA PEDAGOGICA - SEMINARIO

PPT (con Audio) AULA VIRTUAL Docente responsable

EVALUACION
Preguntas AULA VIRTUAL

Evaluacion Sumativa

MEDIANTE PASITO

(Individual)

RUTA PEDAGOGICA ICONOGRAFiA- ESQUEMA

ELABORACION DEL

INFORME AULA VIRTUAL Grupal Evaluacion Sumativa
PRESENCIAL/AULA . .. .

ACTITUDINAL VIRTUAL Estudiantes Evaluacion Sumativa
CUESTIONARIO . .. .

EVALUACION POS-TEST AULA VIRTUAL Estudiantes Evaluacion Sumativa
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