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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

DATOS GENERALES

Departamento Académico
Unidad Académica
Programa

Semestre Académico

Tipo de asignatura
Modalidad de la asignatura
Cddigo de la asignatura
Afio / Ciclo

Créditos

0. Horas semanales totales

Horas lectivas de teoria
Horas lectivas presenciales de practica

11. Requisitos

12. Docentes

SUMILLA

SiLABO

MEDICINAI

: Medicina Humana
: Medicina
: Medicina Humana
:2024-11
: Obligatorio
: Semipresencial
: 10470508120
: Cuarto afio/ ciclo VIII
112
: 304 horas
: 80 horas
: 224 horas
: Medicina |, Laboratorio clinico, Diagndstico por

imagenes, Nutricion clinica

: Dra. Yudith Quispe Landeo

+  Veranexo 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:

o | Generalidades y Sistema Respiratorio, Il. Sistema Cardiovascular, Ill. Sistema éseo, V. Sistema
Nervioso, V. Aparato Digestivo, VI. Aparato Génico - Urinario. VII. Endocrino Hematologia, VIII. Partes

blandas del cuerpo humano.

Desarrollaran practica hospitalaria continta realizando evaluacion de pacientes en hospitalizacion.



[1l.  COMPETENCIAS Y SUS COMPONENTES COMPRENDIDOS EN LA ASIGNATURA

Competencia:
Comunica ideas bésicas de la vida cotidiana y de su profesion, en idioma inglés (inglés intermedio) y/o una
lengua nativa (opcional).
Capacidades:
1. Comprende el inglés o lengua nativa basico, permitiéndole identificar expresiones de la vida
cotidiana;
2. Utiliza documentacion bibliografica en inglés, en relacion a su profesion;
3. Utiliza las suscripciones a revistas especializadas en inglés, en relacién a su profesion.

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 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 situacién 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 atencion 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 vocacion de servicio);
Compromiso con la calidad y busqueda permanente de la excelencia.

oL



V. PROGRAMACION DE CONTENIDOS

UNIDAD |

CAPACIDAD:

Establece una evaluacion clinica centrada en la persona y un plan de trabajo pertinente de acuerdo con 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

HORAS LECTIVAS
SEMANA | CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE TEORIA PRACTICA
PRUEBA DE ENTRADA
Insuficiencia Respiratoria Aguda  |Conoce la nosografia de la Insuficiencia Exposicion sincrénica presencial de teorias segun 5 horas 14 horas
1 (IRA): respiratoria Aguda, Neumonia adquirida enla  [cronograma respectivo. semanales semanales

Etiologia, Fisiopatologia,
Sintomatologia, Diagnéstico,
Complicaciones, Tratamiento,
Prondstico, Prevencion.

Neumonia Adquiridaen la
comunidad: Etiologia,
Sintomatologia, Diagnéstico,
Tratamiento y Prevencion

COVID 19. Etiologia, Sintomatologia,
Diagnostico, Tratamiento y
Prevencion.

Enfermedad Pulmonar Intersticial:
Etiologia, Fisiopatologia,
Sintomatologia, Diagnéstico,
Complicaciones, tratamiento y
prevencion.

/Asma Bronquial: Etiologia,
Fisiopatologia, Sintomatologia,
Diagnéstico, Complicaciones, Crisis
Asmatica, Prevencion.

comunidad. Enfermedad pulmonar intersticial,
Asma bronquial.

Aplica las normas de ética y consentimiento
informado.

Realiza la HC, interroga sobre las
manifestaciones clinicas, contactos
epidemioldgicos. Realiza el examen fisico.
Solicita examenes de laboratorio, imagenes.
Plantea diagnéstico de sindrome, diferencial y
etioldgico.

Indica el tratamiento especifico y preventivo de
tuberculosis pulmonar.

Indica el tratamiento farmacoldgico especifico y
sintomético y medidas generales. Establece el
pronostico.

Investiga y busca informacion bibliogréafica.
Elabora una monografia.

Observa y describe procedimientos diagnosticos
de aparato respiratorio, conoce las indicaciones
y complicaciones.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

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

Evaluaciones de practica sumativas virtuales




Tuberculosis Pulmonar
Epidemiologia, etiologia
Sintomatologia, Diagndstico,
tratamiento (PCT), complicaciones y
prevencion.

Patologia pleural: (neumotérax,
derrame pleural) Etiologia,
Fisiopatologia, Sintomatologia,
Diagnéstico, Laboratorio, Tratamiento,
Prevencion.

Enfermedades Ocupacionales
Etiologia, Sintomatologia,
Diagnéstico, Tratamiento, Pronostico,
Prevencion.

Cancer Pulmonar: Etiologia, Tipos,
Sintomatologia, Diagnéstico,
Tratamiento, Pronéstico, Prevencion.

Micosis y Parasitosis Pulmonar;
Etiologia, Sintomatologia, Diagndstico,
Tratamiento, Prondstico, Prevencion.

Conoce la nosografia de las Infecciones por|
Tuberculosis, Micosis y parasitosis pulmonar,
Enfermedades ocupacionales, Cancer
pulmonar.

Aplica las normas de ética y consentimiento
informado.

Realiza la HC, interroga sobre las
manifestaciones clinicas, contactos
epidemiologicos. Realiza el examen fisico.

Solicita exadmenes de laboratorio, imagenes.
Plantea diagnéstico de sindrome, diferencial y
etioldgico.
Indica el tratamiento farmacolégico especifico y
sintomatico y medidas generales. Establece el
pronostico.

Investiga y busca informacion bibliogréfica.
Elabora una monografia.

Exposicidn sincronica presencial de teorias segun
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

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

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

5 horas
semanales

14 horas
semanales




Supuraciones Pulmonares:
Neumonia necrotizante, Absceso
pulmonar, Empiema: Etiologia,
Fisiopatologia, Diagndstico,
Tratamiento, Prevencion.

Neumonia Intrahospitalaria:
Etiologia, Fisiopatologia,
Sintomatologia, Diagnéstico,
Complicaciones, tratamiento,
pronostico Prevencion.

EPOC:

Enfisema pulmonar y bronquitis
crénica: Etiologia, Fisiopatologia,
Sintomatologia, Diagnéstico,
Complicaciones, Tratamiento,
Prevencion, Rehabilitacion.

Conoce la nosografia de las Patologia pleural
EPOC, Neumonia Intrahospitalaria,
Supuraciones pulmonares.

Aplica las normas de ética y consentimiento
informado.

Realiza la HC, interroga sobre las
manifestaciones clinicas, contactos
epidemioldgicos. Realiza el examen fisico.
Solicita examenes de laboratorio, imagenes.
Plantea diagnéstico de sindrome, diferencial y
etioldgico.

Indica el tratamiento farmacolégico especifico y
sintomatico y medidas generales. Establece el
pronostico.

Investiga y busca informacion bibliogréfica.
Elabora una monografia.

Exposicidn sincronica presencial de teorias segun
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

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

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

5 horas
semanales

14 horas
semanales

EVALUACION FORMATIVA 1
RETROALIMENTACION




HORAS LECTIVAS

SEMANA | CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE - -
TEORIA PRACTICA
Insuficiencia Cardiaca: Definicion, |Conoce la nosografia de la Insuficiencia Exposicidn sincronica presencial de teorias segun 5 horas 14 horas
4 Fisiopatologia, Tipos, Manifestaciones (cardiaca, Valvulopatia mitral, valvulopatia cronograma respectivo. semanales semanales

Clinicas. Exdmenes auxiliares,
Diagnostico, Tratamiento, Prevencion.

Valvulopatia Mitral y Aortica:
Definicion, Fisiopatologia,
Manifestaciones Clinicas, Diagnéstico,
Laboratorio, Tratamiento.

Embolia Pulmonar. Definicion,
Fisiopatologia, Manifestaciones
Clinicas, Diagnostico, Laboratorio,
Tratamiento

COVID 19 y corazén. Definicion,
Fisiopatologia, Sintomatologia,
Diagnéstico, Examenes, Tratamiento,
Prondstico.

Fiebre Reumatica: Etiologia,
Fisiopatologia, Criterios, Diagnosticos,
Tratamientos, Prevencién Primaria y
Secundaria.

adrtica y fiebre reumatica, embolia pulmonar,
covid19.

Aplica las normas de ética y consentimiento
informado.

Realiza la HC, interroga sobre las
manifestaciones clinicas, contactos
epidemioldgicos. Realiza el examen fisico.
Solicita examenes de laboratorio, imagenes.
Plantea diagnéstico de sindrome, diferencial y
etiolégico.

Indica el tratamiento farmacolégico especifico y
sintomatico y medidas generales. Establece el
prondstico.

Investiga y busca informacion bibliogréafica.
Elabora una monografia.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

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

Evaluaciones de practica sumativas virtuales




Exposicidn sincronica presencial de teorias segun 5 horas 14 horas
Reconoce, interpreta los resultados normales y cronograma respectivo. semanales semanales
Hipertension Arterial: patoldgicos de los EKG.
Definicion, Etiologia, Fisiopatologia, Evaluaciones formativas
Manifestaciones clinicas. Diagnostico, |[Presentacion y discusién de casos clinicos, con
Tratamiento, Prevencion. énfasis en el diagndstico y tratamiento. Sesiones sincrénicas de retroalimentacion
Arritmias I: Taquiarritmias supra Conoce la nosografia de la HTA, Taquiarritmia |Practicas grupales presenciales
ventriculares y ventriculares, Etiologia,isupraventriculares y ventriculares,
Clinica, Diagndstico, Tratamiento, Bradiarritmias. Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos,
Prevencion. seminarios y revistas de revistas
Reconoce los signos clinicos de Insuficiencia
Arritmias II: Bradiarritmias: Etiologia, Venosa Profunda. Aplica las normas de éticay |Evaluaciones de practica sumativas virtuales
Clinica, Diagndstico, Tratamiento, consentimiento informado.
Prevencion.
Realiza la HC, interroga sobre las
Hipertensién Pulmonar: manifestaciones clinicas, contactos
Aguda: ©Embolia pulmonar. Crénica: epidemioldgicos. Realiza el examen fisico.
Cor pulmonar y otras. Solicita examenes de laboratorio, imagenes.
Plantea diagnéstico de sindrome, diferencial y
Insuficiencia venosa profunda. etiolégico.
Etiologia, Clinica, Diagnostico,
Tratamiento, Prevencion. Guias. Indica el tratamiento farmacolégico especifico y
sintomatico y medidas generales. Establece el
prondstico.
Investiga y busca informacién bibliogréafica.
Elabora una monografia.
Cardiopatia Isquémica Aguda: Reconoce, interpreta los resultados normales y [Exposicion sincrénica presencial de teorias segun 5 horas 14 horas
Infarto del Miocardio, Etiologia, patoldgicos de los EKG. cronograma respectivo. semanales semanales

Sintomatologia, Laboratorio,
Diagnostico, Tratamiento,
Rehabilitacion.

Cardiopatia isquémica cronica:
Isquemia silente, Angina estable:
Etiologia, Sintomatologia, Tratamiento
Prevencion.

Pericarditis: eiDefinicion, Etiologia,
Sintomatologia, Clasificacién,
Tratamiento, Prevencion, Pericarditis

Conoce la nosografia de la Cardiopatia
isquémica aguda, Cardiopatia isquémica
cronica, Pericarditis, Cardiomiopatias.

Aplica las normas de ética y consentimiento
informado.

Realiza la HC, interroga sobre las
manifestaciones clinicas, contactos
epidemioldgicos. Realiza el examen fisico.
Solicita examenes de laboratorio, imagenes.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

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

Evaluaciones de practica sumativas virtuales




Aguda. Pericarditis con derrame.
Taponamiento cardiaco, Pericarditis
constrictiva.

Cardiomiopatias: Dilatadas,
Hipertréficas, Restrictivas.

Plantea diagndstico de sindrome, diferencial y

etioldgico.

Indica el tratamiento farmacoldgico especifico y
sintomatico y medidas generales. Establece el

pronéstico.

Investiga y busca informacion bibliogréfica.

Elabora una monografia.

EVALUACION FORMATIVA 2
RETROALIMENTACION

Endocarditis infecciosa:

Etiologia, Tipos: Aguda, subaguda,
Criterios, Sintomatologia, Diagndstico,
Tratamiento y Prevencién.

Shock Cardiogénico:

Definicion, Etiologia, Diagnostico,
Diagnosticos diferenciales, Examenes
Auxiliares, Tratamiento, Prevencion.

Cardiopatias Congénitas:
Aciandticas (CIA, CIV, PCA).
Ciandticas: Tetralogia de Fallot.

Vasculopatia Arterial y Venosa:
Trombosis y aneurisma/varices,
Causas, Fisiopatologia,
Manifestaciones Clinicos, Diagnéstico,
Laboratorio, Tratamiento, Prevencién

Reconoce y aplica las indicaciones de
procedimientos sefialados, interpreta los
resultados normales y patoldgicos de los
procedimientos.

Conoce la nosografia de la Endocarditis

infecciosa, Shock cardiogénico, Cardiopatias
congénitas, Vasculopatia arterial y venosa.

Realiza la HC, interroga sobre las
manifestaciones clinicas, contactos

epidemioldgicos. Realiza el examen fisico.
Solicita examenes de laboratorio, imagenes.
Plantea diagnéstico de sindrome, diferencial y

etioldgico.

Interpreta los exdamenes auxiliares y plantea el

diagnostico correspondiente.

Indica el tratamiento farmacoldgico especifico y
sintomatico y medidas generales. Establece el

pronostico.

Investiga y busca informacién bibliogréafica.

Elabora una monografia.

Exposicion sincrénica presencial de teorias segun
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

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

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

5 horas
semanales

Exposicion sincrénica presencial de teorias segun
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

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

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

14 horas
semanales

EXAMEN | (Neumologia y Cardiologia)
RETROALIMENTACION




UNIDAD i

CAPACIDAD:

Realizar acciones para la mejor recuperacion de la persona con secuelas de un dafio fisico, mental o social, para lograr su maxima participacién 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;

HORAS LECTIVAS
SEMANA | CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE - ;
TEORIA PRACTICA
Insuficiencia Renal Aguda: Conoce la nosografia de la Insuficiencia renal  [Exposicién sincronica presencial de teorias segun 4 horas 14 horas
8 Etiologia Clasificacion, Fisiopatologia, jaguda, Nefropatia diabética, Insuficiencia renal |cronograma respectivo. semanales semanales

Manifestaciones Clinicas, Diagnéstico,
Tratamiento, Prevencion.

Terapia de sustitucion renal. Tipos:
dialisis peritoneal, hemodialisis.
Indicaciones. Contraindicaciones.
Impacto en la calidad de vida.

Alteraciones del Equilibrio
Hidroelectrolitico. Etiologia, tipos,
tratamiento.

Nefropatia Diabética: Etiologia,
Fisiopatologia, Sintomatologia,
Diagnostico, Laboratorio, Tratamiento,
Prevencion, Pronostico.

Insuficiencia Renal Crénica:
Etiologia, Fisiopatologia,
Manifestaciones clinicas, Diagnéstico,
Tratamiento, pronéstico, Prevencion.

Sindrome Nefrético y Sindrome
Nefritico: Etiologia, Fisiopatologia,
Sintomatologia, Diagnéstico,

cronica, Sindrome nefrético y Sindrome
nefritico, Nefropatia en enfermedades
sistémicas, terapia de sustitucion renal,

Realiza la HC, interroga sobre las
manifestaciones clinicas, contactos

etioldgico.

diagnostico correspondiente.

prondstico.

Elabora una monografia.

alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico.

epidemioldgicos. Realiza el examen fisico.
Solicita examenes de laboratorio, imagenes.
Plantea diagnéstico de sindrome, diferencial y

Interpreta los exdmenes auxiliares y plantea el

Indica el tratamiento farmacolégico especifico y
sintomatico y medidas generales. Establece el

Investiga y busca informacion bibliogréafica.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

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

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

Laboratorio,
Tratamiento, Prondstico, Prevencion.,
Prondstico..
8 Etica :Relacion Médico - Paciente  [Definicion de los limites profesionales y la Exposicion sincronica presencial de teorias segun | 1 hora semanal 0 horas
importancia de mantener una relacion éticay  [cronograma respectivo. semanales




profesional con los pacientes

Nefropatias en Enfermedades
Sistémicas: enfermedades tibulo
intersticiales

COVID 19 y Rifién:

Etiologia, Fisiopatologia, Clasificacién,
Sintomatologia, Diagnéstico,
Tratamiento

Infeccion Urinaria Aguda y crénica:
Etiologia, Fisiopatologia,
Sintomatologia, Diagnéstico,
Tratamiento prevencién, Prevencion.

Uropatia Obstructiva: Etiologia,
Sintomatologia, Diagnéstico,
Exémenes Auxiliares,
Complicaciones, Hidronefrosis.

Litiasis Renal: Causas,
Manifestaciones Clinicas, Examenes
Auxiliares, Diagnostico, Tratamiento,
Prevencion.

Neoplasias Renales: Principales
tipos, Sintomatologia, Diagnéstico,
Tratamiento, Prondstico.

Tuberculosis Renal: Etiologia,
Fisiopatologia, Manifestaciones
Clinicas, Diagnéstico,
Complicaciones, Tratamiento
Prevencidn.

Conoce la nosografia de las Enfermedades
Tubulointersticiales, covid19 y rifién, uropatia
obstructiva, litiasis renal, neoplasias renales,
tuberculosis renal.

Realiza la HC, interroga sobre las
manifestaciones clinicas, contactos
epidemioldgicos. Realiza el examen fisico.
Solicita examenes de laboratorio, imagenes.
Plantea diagnéstico de sindrome, diferencial y
etiolégico.

Interpreta los examenes auxiliares y plantea el
diagnostico correspondiente.

Indica el tratamiento farmacolégico especifico y
sintomatico y medidas generales. Establece el
prondstico.

Investiga y busca informacion bibliogréafica.
Elabora una monografia.

Exposicion sincronica presencial de teorias segun
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas

Sesiones sincrénicas de retroalimentacion
Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos,
seminarios y revistas de revistas

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

5 horas
semanales

14 horas
semanales

EVALUACION FORMATIVA 3
RETROALIMENTACION




CAPACIDAD:

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

SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE HORAS LECTIVAS
TEORIA | PRACTICA
/Anemia Ferropénica: Reconoce los resultados patologicos y plantea  [Exposicion sincrénica presencial de teorias segun 5 horas 14 horas
10 Etiologia, Fisiopatologia, los diagnésticos en relacion a la interpretacion  [cronograma respectivo. semanales semanales
Sintomatologia, Diagnéstico, del hemograma. Indica el tratamiento.
Laboratorio, Tratamiento, Pronéstico, Evaluaciones formativas
Prevencion.

Sesiones sincrénicas de retroalimentacion
Conoce la nosografia de la Anemia ferropénica,

/Anemia Megaloblastica: /Anemia megaloblastica, Anemia por Practicas grupales presenciales
Etiologia, Fisiopatologia, Clasificacién, insuficiencia medular, Anemia hemolitica.
Sintomatologia, Laboratorio, Practicas grupales: desarrollo de casos clinicos,
Diagnostico, Tratamiento, Prondstico, |Aplica las normas de ética y consentimiento seminarios y revistas de revistas
Prevencion. informado. Realiza la HC., realiza el examen
fisico y plantea diagndstico de sindrome y Evaluaciones de practica sumativas virtuales

etioldgico. Observa los procedimientos
/Anemia por Insuficiencia Medular: (diagnosticos y terapéuticos.

Etiologia, Fisiopatologia,
Sintomatologia, Laboratorio, Interpreta los exdmenes auxiliares y plantea el
Diagnostico, Diagnéstico Diferencial: diagnostico correspondiente.

Sindrome Mielodisplasico, Mieloptisis,
Tratamiento. Prondstico, Prevencion. (Indica el tratamiento farmacolégico especifico y
sintomatico y medidas generales. Establece el

pronostico.
/Anemia Hemolitica: Anomalias:
congénitas y adquiridas.Etiologia. Investiga y busca informacién bibliogréafica.
Fisiopatologia. Sintomatologia. Elabora una monografia.

Laboratorio. Diagndstico Tratamiento.
Prondstico.
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Policitemia: Policitemia Vera Primaria
y Secundaria. Etiologia,
Fisiopatologia, Sintomatologia,
Laboratorio, Diagnéstico, Tratamiento,
Prondstico, Prevencion.

Leucemia Aguda:

Etiologia, Fisiopatologia,
Sintomatologia, Laboratorio, Biologia
Molecular y Genética. Tratamiento y
prevencion

Mieloma Muiltiple. Discrasias a
Células Plasmaticas. Diagndstico,
Tratamiento y Pronostico

Leucemia Cronica: Biologia
Molecular y Genética. Clasificacion:
Linfocitico y Granulocitica: Etiologia,
Manifestaciones clinicas, Diagnostico,
Laboratorio, Tratamiento, Pronéstico.

COVID 19 e impacto hematoldgico:
Alteraciones hematoldgicas.

hipercoagulabilidad

Reconoce los resultados patoldgicos y plantea
los diagndsticos en relacion a la interpretacion
del perfil de coagulacion. Indica el tratamiento.

Conoce la nosografia del Mieloma mdiltiple,
Policitemia, Leucemia aguda, Leucemia cronica.

Aplica las normas de ética y consentimiento
informado. Realiza la HC., realiza el examen
fisico y plantea diagnéstico de sindrome y
etioldgico. Observa los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos.

Interpreta los examenes auxiliares y plantea el
diagnostico correspondiente.

Indica el tratamiento farmacoldgico especifico y
sintomatico y medidas generales. Establece el
prondstico.

Investiga y busca informacién bibliogréafica.
Elabora una monografia.

Exposicidn sincronica presencial de teorias segun
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

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

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

5 horas
semanales

14 horas
semanales
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Alteraciones Plaquetarias:
Trombocitopenias,

Purpura Trombocitopénica:
Etiologia, Fisiopatologia, Diagnéstico,
Sintomatologia, Tratamiento,
Prevencion.

Trombocitosis

Definicion, etiologia, fisiopatologia,
etiopatogenia, cuadro clinico,
diagnostico, sintomatologia,
tratamiento y prevencion

Defectos de factores de la
coagulacion adquiridas: coagulacion
intravascular diseminada.

Linfomas: HODGKIN Y NO
HODGKIN: Etiologia, Fisiopatologia,
Sintomatologia, Diagnéstico,
Clasificacion, Tratamiento, Biologia
Molecular y Genética. Citometria de
Flujo, Prondstico.

Reconoce los resultados patoldgicos y plantea
los diagnésticos en relacion a la interpretacion
de Biologia Molecular, Genética y Citometria de
Flujo. Indica el tratamiento.

Conoce la nosografia de las Alteraciones
plaquetarias Trombocitopénicas y de
Trombocitocis, Defectos de factores de la
coagulacion adquiridos, Linfomas Hodgkin y No
Hodgkin.

Aplica las normas de ética y consentimiento
informado. Realiza la HC., realiza el examen
fisico y plantea diagnéstico de sindrome y
etioldgico. Observa los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

Interpreta los examenes auxiliares y plantea el
diagnostico correspondiente.

Indica el tratamiento farmacolégico especifico y
sintomético y medidas generales. Establece el
prondstico.

Exposicidn sincronica presencial de teorias segun
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

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

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

5 horas
semanales

14 horas
semanales

EVALUACION FORMATIVA 4
RETROALIMENTACION




HORAS LECTIVAS

SEMANA | CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE - -
TEORIA PRACTICA
Inmunologia en reumatologia: Reconoce la evaluacion clinica reumatolégica y [Exposicion sincronica presencial de teorias segun 5 horas 14 horas
13 Sistema Inmunitario, Tipos de plantea diagndsticos sindrémicos cronograma respectivo. semanales semanales

Inmunidad y respuesta Inmunitaria,
Respuesta Inmunolégica, Tolerancia
Inmunolégica. Inflamacién:
Definicion, Fisiopatologia,
Manifestaciones Clinicas.
Hipersensibilidad: tipos.

Artritis Reumatoide:

Etiologia, Fisiopatologia,
Manifestaciones Clinicas, Criterios
Diagnésticos, Tratamiento,
Prevencion, Rehabilitacion.

Lupus Eritematoso Sistémico
Etiologia, Sintomatologia, Diagnéstico,
Tratamiento, Pronéstico

Espondilo artropatia seronegativas:
Caracteristicas comunes. Tipos:
Manifestaciones Clinicas, Diagnéstico,
Tratamiento, Prevencion,
Rehabilitacién.

reumatolégicos inicialmente.

Conoce la nosografia de los procesos de
Inmunologia e Inflamacién, Artritis reumatoide,
Espondilo artropatia seronegativa.

Aplica las normas de ética y consentimiento
informado. Realiza la HC., realiza el examen
fisico y plantea diagnéstico de sindrome y
etiolégico. Observa los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

Interpreta los examenes auxiliares y plantea el
diagnostico correspondiente.

Indica el tratamiento farmacolégico especifico y
sintomatico y medidas generales. Establece el
pronostico.

Investiga y busca informacién bibliogréafica.
Elabora una monografia.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

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

Evaluaciones de practica sumativas virtuales
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Esclerosis Sistémica Progresiva:
Definicion, Fisiopatologia, Criterios
diagnosticos, Manifestaciones
clinicas. Tratamiento, Pronéstico,
Rehabilitacion.

Miopatias inflamatorias
autoinmunes: Etiopatogenia, Cuadro
Clinico, Laboratorio, Diagnéstico,
Tratamiento, Prondstico, Prevencion,
Rehabilitacion

Osteoporosis: Definicion,
Etiopatogenia, Fisiopatologia, Criterios
diagnosticos, Sintomatologia,
Diagnostico, Tratamiento, Prevencion,
Rehabilitacion.

Esclerosis Sistémica Progresiva:
Definicion, Fisiopatologia, Criterios
diagnosticos, Manifestaciones
clinicas. Tratamiento, Pronéstico,
Rehabilitacion.

Reumatismo de Tejidos Blandos:
Definicion bursitis, tendinitis,
tenosinovitis, (hombro y codo
doloroso). Etiologia, Sintomatologia,
Diagnostico, Tratamiento, Pronéstico,
Rehabilitacion.

Hombro doloroso

Reconoce la farmacologia clinica de los DMARD
Y sus aplicaciones en reumatologia.

Conoce la nosografia de la Esclerosis sistémica
progresiva, Miopatias inflamatorias
autoinmunes, Osteoporosis y Reumatismo de
tejidos blandos.

Aplica las normas de ética y consentimiento
informado. Realiza la HC., realiza el examen
fisico y plantea diagnéstico de sindrome y
etioldgico. Observa los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

Interpreta los examenes auxiliares y plantea el
diagnostico correspondiente.

Indica el tratamiento farmacolégico especifico y
sintomatico y medidas generales. Establece el
prondstico.

Investiga y busca informacion bibliogréafica.
Elabora una monografia.

Exposicidn sincronica presencial de teorias segun
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

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

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

5 horas
semanales

14 horas
semanales
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Polimiositis-Dermatomiositis
Etiologia. Sintomatologia. Diagndstico.
Tratamiento Pronostico. Prevencion

Lumbalgias: Etiologia,
Sintomatologia, Diagnéstico,
Tratamiento, Prondstico, Prevencion,
Rehabilitacion

Vasculitis de grandes, medianos y
pequenos vasos:

Etiologia, Fisiopatologia, Clasificacion,
Cuadro Clinico, Diagndstico,
Tratamiento, Pronostico.

Fibromialgia: Etiologia,
Sintomatologia, Diagnéstico,
Tratamiento, Pronéstico, Prevencion

Reconoce la farmacologia clinica de las
Terapias bioldgicas y sus aplicaciones en
reumatologia.

Conoce la nosografia de la Fibromialgia,
Polimiositis, Lumbalgias, Vasculitis de grandes,
medianos y pequefos vasos.

Aplica las normas de ética y consentimiento
informado. Realiza la HC., realiza el examen
fisico y plantea diagnéstico de sindrome y
etioldgico. Observa los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

Interpreta los exdmenes auxiliares y plantea el
diagnostico correspondiente.

Indica el tratamiento farmacolégico especifico y
sintomatico y medidas generales. Establece el
prondstico.

Exposicidn sincronica presencial de teorias segun
cronograma respectivo.

Evaluaciones formativas
Sesiones sincronicas de retroalimentacion
Practicas grupales presenciales

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

Evaluaciones de practica sumativas virtuales

5 horas
semanales

14 horas
semanales

EXAMEN Il ( Nefrologia, Hematologia y Reumatologia)
RETROALIMENTACION




V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS
En el desarrollo de la asignatura se utilizaran 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 construccién del conocimiento.

A través de las clases tedricas el docente proporciona informacién 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 metodologicas con diferentes rutas
pedagdgicas: caso clinico, seminario y revistas de revistas.

La préactica 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
indicacion 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 diagnéstico 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 de teoria : 80 horas
Horas lectivas presenciales de practica  : 224 horas

VI.RECURSOS DIDACTICOS

- Libros digitales

- Portafolio

- Clases en linea

- Foros

- Chats

- Correo

- Video tutoriales

- Wikis

- Blog

- E-books

- Videos explicativos

- Organizadores visuales
- Presentaciones multimedia, entre otros.

VI.  EVALUACION DEL APRENDIZAJE

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

EVALUACION TEORICA: Se evaluara el proceso de aprendizaje mediante evaluaciones formativas y la
participacion en discusiones. La evaluacion sumativa esta compuesta por 03 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 examenes objetivos de



alternativa mdltiple. Con un minimo de 40 preguntas por cada unidad y tendran 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 c)

Los alumnos que tengan dos 0 mas unidades desaprobadas les corresponderan rendir el examen de
aplazados, siempre y cuando su promedio de teoria es igual o0 mayor a OCHO (8.00). Los estudiantes que
obtienen un promedio tedrico 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 maxima de DIEZ (10.00), tendra la condicion 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 Instrumento de %
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
Testde Examen en linea Diario Individual POM 10%
evaluacion
(Postest)
Procedimental | Enla practica | Desempefio de Diario y Individual Rubrica 25%
practica evaluacion
hospitalaria semanal
Enla practica | Evaluacion Afinal de la 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 desaprobacion, 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 revision y es inapelable. (Art. 34)

Los alumnos que tengan dos o mas unidades desaprobadas les corresponderan rendir el examen de
aplazados, siempre y cuando su promedio de teoria es igual o0 mayor a OCHO (8.00). Los estudiantes que
obtienen un promedio tedrico menor de OCHO (8.00) le corresponde matricular la asignatura el préximo
semestre. (Art. 21 inciso d)

PROMEDIO FINAL: En las asignaturas con teoria y préctica, se promediaran las notas de los examenes
tedricos (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. (Art
22 inciso b).



INASISTENCIAS: El alumno que supere el 30% de inasistencias teorias y/o las practicas, seré 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 seran sancionadas con una amonestacion escrita; las faltas graves con suspension
temporal de hasta dos semestres académicos; las faltas graves con separacién 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
sancién disciplinaria que corresponda. 10. Portar celulares u otros dispositivos electrénicos como tablets. USB,
audifonos u otros similares durante cualquier tipo de evaluacién, sea esta impresa, virtual u oral; asi como
camaras fotogréficas. 11. Realizar grabaciones de voz o video a cualquier docente o autoridades de la
Universidad sin su consentimiento.
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ANEXO 1

RELACION DE DOCENTES

RESPONSABLE DE ASIGNATURA

DRA. YUDITH QUISPE LANDEO

CAPITULO I: NEUMOLOGIA

BRICENO SANTILLAN KEVIN HUGO
GIRON ATOCHE VICENTE ANGEL
PERALTA BRUNO BENITES


http://www.uptodate.com/contents/search

e CAPITULO II: CARDIOLOGIA

DEMARINI MANRIQUE, JULIO CESAR
AMERICO NUNEZ TORRES PEDRO
SULCA JORDAN, JUAN MANUEL
JULCA GROVAS, GENARO FABIAN

e CAPITULO Ill: NEFROLOGIA

ALTAMIRANO CORTEZ JAVIER DAVID
CASTILLO VELARDE EDWIN ROLANDO
POSTIGO OVIEDO CARLA PATRICIA

e CAPITULO IV: HEMATOLOGIA

ARANA JURADO, DENIS ELEAZAR
ALTAMIRANO MOLINA, MILAGROS ANAHAI
HUILLCANAHUI NAVARRO, MIRLA

e CAPITULO V: REUMATOLOGIA

GUSTAVO LEON AMENERO
JORGE CIEZA
AYLEN MENACHO

RELACION DE DOCENTES DE PRACTICA

e MONTENEGRO SALDANA LUIS

e CIEZAMACEDO EDWIN

e CHAVEZ MONTOYA CHRIST

e SORIA PACHECO EDWIN

e REANO TOVAR FERNANDO MANUEL

e ZANABRIA HUAMAN LUIS

e SALAZAR HONORE RAUL

e SANCHEZ QUINONES CRISTHIAN RAMIRO
e LAZARO DIAZ HELIANA

e PRADA VILLAFUERTE MARIA ISABEL

e QUISPE NOLASCO CESAR MIGUEL

e ORE TORRES NADIA

e BENITES RAMOS MARCO ANTONIO

e MALQUI HUAMAN CHRISTIAN GABRIEL



GARCIA CARRION LUIS

MORALES LEIVA CLAYDERMAN PEDRO MANUEL
ROJAS GUIMARAY JEFFERSON

HUGO MICHAEL GARCIA RAMOS
GARCIA CUELLAR REGIS

ROSALES HIDALGO OSCAR
RODRIGUEZ DEL POZO RODRIGO
SALAZAR SALAS LUCIA ESTHER
CRUZADO GRAU CARLOS SEGUNDO
RUIZ SEMBA EDGAR

VIZCARRA DIAZ WALTER ALONSO
ORTIZ DE ORUE MEZA JORGE LUIS
CORNEJO ZAPATA CARLOS EDUARDO
OTOYA TORREJON CRISTIAN
VALIENTE CACHI RICHARD

SERNAQUE MECHATO ROGER ANTONIO
RODRIGUEZ VASQUEZ GUILLERMO
SANDOVAL KAWASHINA SEYZO

ORE SANCHEZ ROCIO JACKELINE
CONSTANSTINO ESPINO ANA CECILIA
RIVERA BALLENA JUAN PABLO

LISTER BLONDED PABLO CESAR
ALVARADO HERNAN MAURO
ALMANZA CACERES LUIS ENRIQUE
CHONG VILELA JUAN TITO
BOHORQUEZ CASTILLO HECTOR
CARPIO RODRIGUEZ RICARDO
PALACIOS FALCON ROBERTO CARLOS



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
més de 20 min 10 a 20 min 10 a2 20 min 5a 10 min no hasta 5 min
PUNTUALIDAD no justificado justificado justificado
uniforme uniforme uniforme uniforme uniforme
PRESENTACION Y inadecuado :;:ioez:arzi?,ra adecuado adecuado adecuado
PERMANENCIA P ; pero se retira permanece permanece
antes sin i )
o con hasta el final hasta el final y
justificar N -
Justificacion participa
pero no
participa
irritable, agresivo, Interactua, interactla interactla, es interactia
COMUNICACION no interactua pgro asertivamente, asertivo, asertivamente,
agresivament | pero no respeta respeta, pero respetay es
e, no alos demas opina humilde con
argumenta agresivamente | sus opiniones
no aplica la aplica la aplica la aplica la aplica la
COMPORTAMIENTO ‘ inteligencia . inteligencia . inteligencia |nte!|gen0|a mte!lgenma
interpersonal interpersonal interpersonal emocional, usa | emocional, usa
pero no maneja sus la perspectiva, la perspectiva,
maneja sus emociones, pero no aplica | la prohairesis y
emociones pero no aplica la prohairesis juzga
la perspectiva asertivamente
no se integra se integra, se integra se integra se integra
TRABAJO EN EQUIPO perg no participa, pero participa, participa, )
participa no cocrea cocrea, perono | cocrea, ensefia,
ensefia explica, es un
mentor




RUBRICA DE SEMINARIO

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 10 a 20 min no 10 a2 20 min 5a10 min no Menos de 5
PRESENTACION min y con justificado, con justificado con justificado min con
uniforme uniforme uniforme uniforme uniforme
inadecuado adecuado y se adecuado, adecuado adecuado,
retira antes sin se retira con permanece hasta permanece
justificar Justificacién el final, perono | hastaelfinaly
participa participa
APTITUD No es auto Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
(talento) eficaz pero no persevera, pero | persevera, pero | persevera, €s
persevera no gestiona sus no es creativo creativo e
emociones innova
COGNITIVO No busa Busca Elige la mejor Elige, Elige,
Conocimiento del informacion, | informacion, no | informacion, pero | estructura, pero estructura,
tema usa la del elige no la estructura no explica explica,
docente ensefia,
ejecuta, evalla
Inflexible, no | Argumenta, pero Argumenta Argumenta
HABILIDAD DE argumenta, | con poco interés decide decide
PENSAMIENTO no aporta y no decide persevera, pero | persevera, tiene Usala
carece de creatividad, pero | Metacognicion
usabilidad y de no aplica
intuicion
PROCEDIMENTAL No sabe Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda,
Aplicay se seguir conscientemente | conscientemente | conscientemente | aplica y realiza
autoevalua. instrucciones | el procedimiento, inicia el inicia y aplica el una mejora
pero no lo aplica | procedimiento, procedimiento, | continua de la
pero no pero no busca calidad
persevera, mejorar la buscando la
concluye calidad primacia del
bienestar del

paciente




RUBRICA DE CASO CLINICO

NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
DESCRIPTORES Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
No cumple Ortografia Ortografia Ortografia y Ortografia y
con la deficiente, no adecuada no redaccion redaccion
INFORME
entrega, cumple con lo argumenta adecuada pero no adecuada y
turniting solicitado. concluye concluye
mayor de 20% acertadamente
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
COGNITIVO
Maneja los 5 pasos No realiza Realiza Realiza Establece Establece
del caso clinico anamnesis, ni anamnesis, anamnesis, patrones relaciones patrones,
. establece reconoce reconoce y categorias, pero relaciones,
1.sintomas y . . .
. patrones o patrones, pero | patrones, pero | no aplicaunbuen | categorias, aplica
signos . . .
relaciones no tiene orden. no establece tratamiento un buen
2.sindromes ordenadas relaciones ni tratamiento y
3.categorias categorias pronostica
4.relaciones
5.orden
Argumenta
. decide .
HABILIDAD DE Inflexible, no Argumenta, ersevera. Dero Argumenta decide
PENSAMIENTO argumento, no | pero con poco P P persevera, tiene .
L carece de - Metacognicion
aporta interés y no 0 creatividad, pero
. usabilidad y de .
decide L no aplica
intuicion
No sabe Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda, aplica
PROCEDIMENTAL | segglr conscientement consngtement gop§C|entemente y Ireallza upa
instrucciones eel e inicia el inicia y aplica el mejora continua
Aplicay se procedimiento, | procedimiento, procedimiento, de la calidad (la
autoevalua. pero no lo aplica pero no pero no mejora la primacia del
concluye calidad bienestar del

paciente)




RUBRICA DE REVISTA DE REVISTA

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
PUNTUALIDAD Y mas de 20 miny | 10a 20 min no 10 a 20 min 5a10minno | Menos de 5 min
PRESENTACION con justificado, con | justificado con justificado con
uniforme uniforme uniforme uniforme uniforme
inadecuado adecuado y se adecuado, adecuado adecuado,
retira antes sin se retira con permanece permanece
justificar Justificacién hasta el final, hasta el final y
pero no participa participa
APTITUD No es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
pero no persevera, pero | persevera, pero | persevera, s
(talento) . . .
persevera no gestiona sus | no es creativo creativo e
emociones innova
COGNITIVO No discrimina la Discrimina la Discrimina, Discrimina, Discrimina,
s evidencia del evidencia, pero describe los describe los describe los
Lectura cientifica . . . .
hecho no describe los | parametros de la | pardmetros de la | parametros de
parametros de la | verdad, pero no | verdad, ordenay la verdad
verdad ordena ni concluye, pero ordena, y
concluye no innova concluye e
innova en un
pensamiento
profundo
interdisciplinario
HABILIDAD DE Inflexible, no Argumenta, pero Argumenta Argumenta
PENSAMIENTO argumenta, no | con poco interés decide decide
aporta y no decide persevera, pero | persevera, tiene
carece de creatividad, pero Usala
usabilidad y de no aplica Metacognicion
intuicion
PROCEDIMENTAL No sabe seguir Sigue Elige, aplica, Elige, aplica, Recuerda,
Apli instrucciones instrucciones, pero no persevera, pero | evoca, aplicay
plicay se . . . .
autoevalua. pe.r.o no.d.emde persevgra ni no. busca reallzg la mejora
ni identifica la corrige mejorar su continua de su
meta calidad calidad




RUBRICA PARA EVALUACION DE PRACTICA

CASO CLIiNICO
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, €s
persevera no gestiona sus es creativo creativo e innova
(talento) emociones
No realiza Realiza Realiza Establece patrones Establece
COGNITIVO anamnesis, anamnesis, anamnesis, . los orqena, 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 diagnosticos determina los
1.sintomas y sllgtnos y sindromes. sintetiza completos dlagnolsticos
signos in?”;?t;nnatZs 1.Hipotesis de completos
2.sindromes P Trabajo 1.Hipotesis de
' 2.Dx presuntivo Trabajo
3.Dx diferencial 2.Dx presuntivo
3.Dx diferencial
4.Dx. Etiolégico
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 categoriasy | establece su categorias,
3.categorias segun el caso | no establece su establece su relacion establece su
4.relaciones (leve, . reIaC|<’>n. . reIaC|o'n. fisiopatologica, . relacu')n.
moderado, fisiopatoldgica. fisiopatolégica | ordena, pero no fisiopatolégica,
5.orden severo, agudo pero no ordena. | aplica un buen ordena, y aplica
cronico) tratamiento un buen
personalizado. tratamiento
personalizado.
Inflexible, no Argumenta, Argumenta
HABILIDAD DE arg”;”‘zrr'tt:’ no pﬁ]rt"e rcéos” pr‘]’g° erss\‘fecge oo | Argumenta decide
PENSAMIENTO P >y P P persevera, tiene >
decide carece de - Metacognicion
. creatividad, pero
usabilidad y de .
L no aplica
intuicion
Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda, aplica
PROCEDIMENTAL conscientement consqgn}ement gopgmentemente y Ireallza upa
eel e 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 pero no mejora la primacia del
instrucciones 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 autoeficaz | Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
APTITUD pero no persevera, pero | persevera, pero persevera, €s
persevera no gestiona sus | noes creativo | creativo e innova
(talento) emociones
No realiza Realiza Realiza Establece Establece
COGNITIVO anamnesis, N0 anamnesis, anamnesis, patrones los patrones los
establece reconoce reconoce ordena, ordena,
Maneja los 5 pasos patrones no patrones, pero patrones, los diagnostica, diagnostica y
del caso clinico determina no ordena ordena, pero no pero no determina los
1.sintomas y signos signos y sindromes. sintetiza determina los diagnosticos
sintomas diagnésticos completos
2.sindromes importantes completos 1 Hipotesis de
1.Hipotesis de | Trabajo
Trabajo 2.Dx presuntivo
2.Dx presuntivo | 3.Dx diferencial
3.Dx diferencial | 4.Dx. Etiologico
5.Dx. Definitivo
6.Pronostico
COGNITIVO No realiza Realiza Realiza Realiza Realiza
Maneja los 5 pasos anamnesis, ni anamnesis, anamnesis, anamnesis, anamnesis,
del caso clinico establece las reconoce las reconoce las | reconoce las reconoce las
categorias categorias, pero categoriasy | categorias, categorias,
3.categorias segun el caso | no establece su establece su | establece su establece su
4.relaciones (leve, moderado, relacion relacion relacion relacion
severo, agudo | fisiopatolégica. | fisiopatologica | fisiopatoldgica, fisiopatolégica,
5.orden croénico) pero no ordena. | ordena, perono | ordena, y aplica
aplica un buen un buen
tratamiento tratamiento
personalizado. personalizado.
Inflexible, no | Argumenta, pero Argumenta
HABILIDAD DE argumento, no | con poco iqterés decide Argumenta
PENSAMIENTO aporta y no decide persevera, pero decide o
carece de , Metacognicion
. persevera, tiene
usabilidad y de -
intuicion creatlwdaq, pero
no aplica
Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda, aplica
PROCEDIMENTAL conscientement | conscientement | conscientement y realiza una
eel e inicia el einiciay aplica | mejora continua
Aplicay se No sabe seguir | procedimiento, procedimiento, el de la calidad (la
autoevalua. instrucciones | pero no lo aplica pero no procedimiento, primacia del
concluye pero no mejora bienestar del

la calidad

paciente)




RUTA PEDAGOGICA - SEMINARIO

PPT (con Audio) AULA VIRTUAL Docente responsable
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EVALUACION Evaluacion
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RUTA PEDAGOGICA — CASO CLINICO DE PRACTICA
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