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|. DATOS GENERALES
1. Departamento Académico : Medicina Humana
2. Unidad Académica : Medicina
3. Programa : Medicina Humana
4. Semestre Académico : 2024-2
5. Tipo de asignatura : Obligatorio
6. Modalidad de la asignatura : Presencial
7. Cddigo de la asignatura ;
8. Ano/Ciclo : Quinto afio / IX Ciclo
9. Créditos : 04 (cuatro)
10. Horas semanales totales 4
Horas lectivas de teoria (HTT) : 32
Horas lectivas de practica (HPT) . 64
Horas totales (HTOT) : 96
11. Requisitos : Medicina Il
12. Docente : Guillermo Castillo Kohatsu (responsable de la asignatura)
Il. SUMILLA

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

Desarrolla las siguientes unidades de aprendizaje

Contenido: Unidad I: Explica la morfologia, estructura y funcion del Sistema nervioso, asi como la fisiopatologia de
las enfermedades neuroldgicas. Unidad II: Enfermedades cerebro vasculares, neuroinfecciones, cefalea, epilepsias,
enfermedades neurodegenerativas como las demencias, Enfermedad de Parkinson, enfermedades del sistema
nervioso periférico y de la unién neuromuscular, enfermedades desmielinizantes, neurooncologia y vértigo.



ll. 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.

Capacidades:

1.

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

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.

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:

1.

aroenp

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.



IV. PROGRAMACION DE CONTENIDOS

UNIDAD |

CAPACIDAD: 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.

SEMANA CONTENIDO CONCEPTUALES | CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADDE TE%%T::S P;IAO(;'?(?AS
Practica: Examen clinico, examenes Auxiliares y
Participativo:discusion y evaluacion depacientes conpatologias neurologicas.
Clase especifica: Enfermedades Infecciosas | evalyacion. Participativo: discusion y evaluacion. Observacionaly
delSistema Nervioso Central: Bacterianas - En tres grupos:A, B,C Dinamico
Neuro Tuberculosis Se realizara seminario, caso clinico y revistas de
1 . ConversatorioClinico Revisién revistas
Seminario: Neurotuberculosis: Hallazgo Bibliografica 2h 3h
radioldgicos y manejo Examinay diagnostica correctamente,
valora adecuadamente alpaciente y
su patologia neurolégica
Clase especifica: Participativo:discusion y Practica: Examen clinico, examenes Auxiliares y
1. Enfermedades Infecciosas del evaluacion. evaluacion depacientes conpatologias neurologicas.
Sistema Nervioso Central: Virus — En tres grupos:A, B, C Participativo: discusién y evaluacién. Observacionaly
2 VIH ConversatorioClinico Revision Dindmico
Pri Bibliografica Se realizara seminario, caso clinico y revistas de 2h 3h
— Priones . . . .
Examinay diagnostica correctamente, revistas
Seminario: MANIFESTACIONES valora adecuadamente alpaciente y
NEUROLOGICAS DEL VIH su patologia neurolgica
Participativo:discusion y Practica: Examen clinico, examenes Auxiliares y
evaluacion. evaluacién de paciente
3 Clase especifica En tres grupos:A,B,C
Conversatorio Clinico oh 3h

1. Enfermedades Infecciosas del
Sistema Nervioso




Central: Micosis yParasitarias
2. Enfermedades infecciosas del
SNC: Parasitarias

SEMNIARIO; CRISIS
MIASTENICA

Revision Bibliografica

Examinay diagnostica correctamente,
valora adecuadamente alpaciente y
su patologia neurol6gica

patologias neuroldgicas. Participativo: discusion y
evaluacion. Observacionaly Dindmico

Se realizara seminario, caso clinico y revistas de
revistas

Participativo:discusién y

Practica: Examen clinico, examenes Auxiliares y

Clase especifica: evaluacion. evaluacion depacientes conpatologias neurologicas.
1. Epilepsia: Enfoquediagndstico del En tres grupos:A,B,C Participativo: discusién y evaluacién. Observacionaly
paciente con crisisepiléptica. Status | ConversatorioClinico Revision Dindmico N . 2h 3h
epiléptico. Tratamiento de epilepsia. B|b||qgraf|9a . Se .reallzara seminario, caso clinico y revistas de
2. Farmacos antiepilépticos y Examinay diagnostica correctgmente, revistas
o, o valora adecuadamente alpaciente y
cirugia de la epilepsia su patologia neuroldgica
Seminario PARKINSONPLUS
Practica: Examen clinico, examenes Auxiliares y
Clase especifica: Cefalea: definicion - Participativo:discusion y evaluacion depacientes conpatologias neurolégicas.
clasificacion — tratamiento Migrafia: evaluacion. Participativo: discusion y evaluacion. Observacionaly
definicion clasificacion tratamientos y En tres grupos:A,B,C Din&mico 2h 3h
prevencion ConversatorioClinico Revision Se realizara seminario, caso clinico y revistas de
o Bibliografica revistas
Seminario: Examinay diagnostica correctamente,
TROMBOLISIS EN ICTUS valora adecuadamente alpaciente y
su patologia neurologica.
Clase especifica: Participativo:discusion y Participativo:discusion y evaluacion. El alumno
Clase especifica: Enfermedad Cerebro evaluacion. examina y diagnostica
Vascular: Infarto Cerebral Definicidn y En tres grupos :A,B,C Correctamente. 2h 3h

tratamiento

Enfermedad Cerebro Vascular:
Hemorragia intracerebral Definicion y
tratamiento

Seminario:
VERTIGO EN URENCIAS

ConversatorioClinico

Revisién Bibliografica

Examinay diagnostica correctamente,
valora adecuadamente alpaciente

y su patologia neurolégica

Participativo:discusién y evaluacion.
Se realizara seminario, caso clinico y revistas de
revistas

E\/ALUACI()N FORMATIVA 1
SESION DE RETROALIMENTACION




Enfermedad de Parkinson:
diagnéstico y tratamiento.

Seminario:
7 CEFALEA EN URGENCIAS

Fisiopatologia,

Participativo:discusion y

evaluacion.

En tres grupos :A,B,C
ConversatorioClinico Revision
Bibliografica

Examinay diagnostica correctamente,
valora adecuadamente alpaciente y
su patologia neuroldgica.

Participativo:discusion y evaluacién. El alumno
examina y diagnostica

correctamenteParticipativo: discusion y evaluacion.
Se realizara seminario, caso clinico y revistas de
revistas

2h

3h

PRIMER EXAMEN

RETROALIMENTACION

UNIDAD I

CAPACIDADES: Establece una evaluacién 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
gtica y profesionalismo, considerando el modelo de cuidado integral de salud y atencion integral e integrada de salud a la persona, familia y comunidad.




Participativo:discusion y Participativo:discusion y evaluacién. El alumno

Clase especifica: Enfermedades del evaluacion. examina y diagnostica
SistemaNervioso Periférico: polineuropatias En tres grupos :A,B,C correctamenteParticipativo: discusion y evaluacion.
9 agudas, subagudas y cronicas ConversatorioClinico Revision Se realizara seminario, caso clinico y revistas de 2h 3h
Bibliografica revistas
Seminario: Sindrome deGuillain Barre Examinay diagnostica correctamente,
valora adecuadamente alpaciente y
su patologia neuroldgica.
Participativo:discusion y Participativo:discusion y evaluacion. El alumno
- . . . evaluacion. examina y diagnostica
9'359 especifica: MiasteniaGravis — En tres grupos:A,B,C correctamenteParticipativo: discusion y evaluacion.
10 sindromes miasteniformes ConversatorioClinico Revision Se realizara seminario, caso clinico y revistas de 2h 3h
Bibliografica revistas
Seminario: Crisis Miasténica Examinay diagnostica correctamente,
valora adecuadamente alpaciente y
su patologia neurolégica.
EVALUACION FORMATIVA 2
SESION DE RETROALIMENTACION
ConversatorioClinico Revision Participativo:discusion y evaluacion. El alumno
Clase especifica: Enfermedad de Bibliografica Practica: examina y diagnostica
AlzheimerQOtras demencias Evaluacion de pacientes con correctamenteParticipativo: discusion y evaluacion.
patologia neuroldgica. Se realizara seminario, caso clinico y revistas de 2h 3h
11 Seminario: revistas

Deterioro Cognitivo Leve(DCL)




Clase especifica: Enfermedad de Alzheimer

ConversatorioClinico Revision
Bibliografica Practica:

Participativo:discusion y evaluacién. El alumno
examina y diagnostica

12 yotras demencias degenerativas primarias. Evaluacion de pacientes con correctamenteParticipativo:
patologia neuroldgica. discusion yevaluacion.
Seminario: NEUROIMAGENES EN EM Se realizara seminario, caso clinico y revistas de 2h 3h
revistas
Clase especifica: Participativo:discusion y Participativo:discusion y evaluacién. El alumno
Neuro-oncologia evaluacion. examina y diagnostica
Sindromes paraneoplasicos Examinay diagnostica correctamente, correctamenteParticipativo: discusion y evaluacion.
13 valora adecuadamente al Se realizara seminario, caso clinico y revistas de 2h 3h
Seminarios paciente y su patologia revistas
Neoplasias mas frecuentes del SN neurolégica
Revision Bibliografica.Practica:
Evaluacion depacientes con
patologia neurolégica.
Esclerosis Multiple — Enfermedad de Devic — Participativo:discusion y Participativo:discusion y evaluacion. El alumno
Mielitis Transversa evaluacion. examina y diagnostica
14 Examinay diagnostica correctamente, correctamenteParticipativo: discusion y evaluacion.
Seminario: valora adecuadamente alpaciente y Se realizara seminario, caso clinico y revistas de 2h 3h
Tratamiento Modificador de la efmesdlen Esclerosis| su patologia neurolégica. revistas
Multiple Revision Bibliografica.
Practica: Evaluacion de
pacientes conpatologia
neurolégica.
Participativo:discusion y
. evaluacion.
Clase e§lpeC|f|ca: . . o Examinay diagnostica correctamente, Participativo:discusion y evaluacion. El alumno
15 | Evaluaciony manejo del paciente con Vertigo | yajora adecuadamente alpaciente y examina y diagnostica 2h 3h

periférico

Seminario
Vértigo posicional benigno

su patologia neurologica.
Revision Bibliografica.Practica:
Evaluacion depacientes con
patologia neurologica.

correctamenteParticipativo: discusion y evaluacion.

Se realizara seminario, caso clinico y revistas de
revistas

EXAMEN FINAL

RETROALIMENTACION




V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Teorias: Seran de tipo Conferencias, de caracter expositivo, inductivo e interactivo. Se dictaran una vez a la
semana siguiendo el orden programado.

A la semana siguiente del rendimiento del examen parcial y final, se realizara una sesién de retroalimentacion
y el aprendizaje significativo.

Importante: Deberan revisar las lecturas o textos bibliograficos programados para cada evaluacion tedrica de

acuerdo al cronograma de clases, pues seran incorporadas en la evaluacién de post test y examenes
generales.

Seminarios: Seran fundamentalmente participativos, teniendo como objetivo incentivar la revision bibliogréafica
de cada temario el que debera ser presentado de manera manuscrita (con buena caligrafia y ortografia) al
Profesor al iniciar cada sesion para su discusion y evaluacion.

Caso Clinico: La competencia razonamiento clinico es la base para un ejercicio correcto de la medicina y por
ello es fundamental promover actividades destinadas a lograrlas

Revista de Revistas: La Herramienta cognitiva cientifica, tiene como objetivo el desarrollo de funciones
superiores cognitivas, como el analisis, sintesis, integracién, pensamiento critico, razonamiento objetivo y
comunicacion, ademas estimula el trabajo grupal, usando herramientas virtuales para generar conocimiento
corporativo.

Practicas: Se desarrollardn en grupos de 5 alumnos por grupo de practica, de acuerdo con el horario
establecido para cada grupo. Los alumnos realizaran cada sesion guiados por su respectivo docente de
practica, cabe recordar que el objetivo principal es que los estudiantes adquieran y desarrollen las competencias
y capacidades descritas en cada semana.

Durante la semana se desarrollara la discusion del tema tratado y la respectiva evaluacion individual en todos
los grupos.

La evaluacion es permanente, por ello cada estudiante debe asistir con conocimiento previo del tema que se va
a desarrollar. Al iniciar la sesion de practica cada alumno presentara el respectivo informe de la sesidn anterior,
realizado de manera manuscrita (con buena caligrafia y ortografia) donde se registrara claramente la lectura e
interpretacion de los resultados obtenidos.

Es de caracter obligatorio el uso del mandil y las medidas de bioseguridad establecidas en el Reglamento
interno de cada laboratorio docente.

Trabajos de Investigacion:
Para todas las actividades programadas la asistencia es obligatoria como esta establecido en el Reglamento
de Evaluacién de la FMH-USMP.

Distribucién horaria

Horas semanales totales 4

Horas lectivas de teoria (HTT) 132
Horas lectivas de préactica (HPT) 164
Horas totales (HTOT) : 96

V. RECURSOS DIDACTICOS

o Material audiovisual e informéaticos: Videos, CD, recursos electrénicos (Internet), fotografias yotros.
e Apoyo de Neuroimégenes: Radiografias, Tomografias e Imagenes de Resonancia Magnética Nuclear.



VI. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

EXAMEN DE APLAZADOS

Art. 34. Para los alumnos ingresantes antes del 2017-ll: Al finalizar el Afio Académico, los alumnos
desaprobados en no més de tres asignaturas, cada una de ellas con una nota final no menor de OCHO (8.0),
podran rendir el examen de aplazados teniendo la opinién previa del Comité Académico. 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 rendira este examen (Art. 23
inciso d).

Para los alumnos ingresantes desde el 2017-11: Al finalizar el Semestre Académico, los alumnos desaprobados
en no mas de dos asignaturas, cada una de ellas con una nota final no menor de OCHO (8.0), podran rendir el
examen de aplazados teniendo la opinion previa del Comité Académico. 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 dara examen de aplazados (Art. 23 inciso
d).

UNIDAD DE MEDICINA
Art. 21.- En las asignaturas de la Unidad de Medicina, la modalidad de evaluacion dependeréa de los aspectos
que se desee calificar: a) Teoria: La nota de teoria se obtendra promediando las notas de examen parcial y
final para los que se utilizaran pruebas de 20 a 40 preguntas y tendran caracter cancelatorio. En el caso de los
cursos de Pediatria y Medicina lll, los examenes seran por unidades. b) Practica: La forma de evaluacion se
consigna en los silabos.

Art. 22.- La nota final de las asignaturas se promediara de las siguientes formas: a) En las asignaturas con
teoria y préctica, como Medicina |, Medicina Il, Diagndstico por imagen | y Diagnostico por Imagen II, Medicina
lIl'y Pediatria, Laboratorio Clinico, Patologia I, Neurologia, Psiquiatria, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Medicina Legal y Patologia Forense, Emergencias Médicas y Toxicoldgicas, y Geriatria, la nota final de la
asignatura se obtendra promediando la nota de teoria (50%) con la de practica (50%), siempre y cuando ambas
estén aprobadas con una nota minima de ONCE (11.00); caso contrario se consignara una nota maxima de
DIEZ (10) de acuerdo al Art. 10. El alumno que se encuentre habil podra rendir el examen de aplazados de
toda la asignatura siempre y cuando la nota de practica se encuentre aprobada (Art.34). b) En las asignaturas
solo con teoria, como Nutricién Clinica, Oncologia y Terapéutica, se promediaran las notas de los examenes,
parcial y final. ¢) En las asignaturas con teoria que incluye seminario, como Salud publica Il y Planeamiento
Estratégico, se promediaran las notas de los examenes parcial y final (50%) con la de seminario (50%), siempre
y cuando cada componente se encuentre aprobado; caso contrario se consignara una nota maxima de DIEZ
(10). d) En las asignaturas solo con practica como Tesis | y Tesis I, la nota final se obtendra promediando cada
uno de los componentes de la practica, que son los siguientes: asistencia, competencias y producto final
(ponderacion en los silabos); siempre y cuando cada uno de los componentes tenga una nota minima de ONCE
(11.00), caso contrario se consignara una nota maxima de DIEZ (10).

El producto final esta representado por el protocolo de investigacion en el caso de Tesis | y por la tesis en Tesis
II. El alumno que desaprueba Tesis | no podra llevar Tesis Il Si el alumno desaprueba Tesis | o Tesis Il no
podra rendir el examen de Aplazados (Art34).

DIRECTIVA DE EVALUACION DE ESTUDIANTES DE PREGRADO

Art. 23.- En las asignaturas no conformadas por unidades la nota final se promediara de las siguientes formas:
a) En las asignaturas con teoria y practica, como Laboratorio Clinico, Patologia Il, Neurologia, Psiquiatria,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Medicina Legal y Patologia Forense, Emergencias Médicas y Toxicoldgicas,
y Geriatria, la nota final se obtendra promediando la nota de teoria (50%) con la de practica (50%), siempre y
cuando ambas estén aprobadas con una nota minima de ONCE (11.00); caso contrario se consignara una nota
maxima de DIEZ (10) de acuerdo con el Art. 10. El alumno que se encuentre habil podra rendir el examen de
aplazados siempre y cuando la nota de practica se encuentre aprobada (Art.34). b) En las asignaturas solo con
teoria, como Nutricién Clinica, Oncologia y Terapéutica; se promediaran las notas de los examenes generales.
c) En las asignaturas con teoria que incluye seminario, como Salud Publica Il y Planeamiento Estratégico, se



promediarén las notas de los exdmenes generales y la de seminario (50%), siempre y cuando cada
componente se encuentre aprobado; caso contrario se consignara una nota maxima de DIEZ (10). d) En las
asignaturas solo con practica como Tesis | y Tesis Il, la nota final se obtendré promediando cada uno de los
componentes de la practica, que son asistencia, competencias y producto final; siempre y cuando cada uno de
los componentes tenga una nota minima de ONCE (11.00), caso contrario se consignara una nota maxima de
DIEZ (10). El producto final esta representado por el protocolo de investigacion en el caso de Tesis | y por la
tesis en Tesis Il. El alumno que desaprueba Tesis | no podra llevar Tesis Il. Si el alumno desaprueba Tesis | o
Tesis Il no podréa rendir el examen de aplazados (Art 34).

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

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

Evaluacion Tedrica:

Tiene un valor de 50% del promedio final.

02 examenes parciales. Uno por unidad, su promedio tiene un valor del 50% del promedio final de la asignatura.

Evaluacion Practica:

COMPETENCIA

Rabrica Semanal | Individual | Ribrica 10%

ACTITUDINAL ACTIVIDAD PRACTICA
REVISTA DE REVISTAS o Semanal Grupal Ribrica | 20%

DISCUSION
COGNITIVA

SEMINARIO Presentacién y discusién Semanal Grupal Ribrica = 20%
POSTEST EXAMEN EN LINEA Diario Individual POM 15%

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 2 unidades. Es permanente y se consideran los siguientes aspectos: informes,
PPT expositivos, videos, postest., cada uno con su peso especifico, obteniéndose un promedio de cada unidad.
Los entregables para su calificacidn seran subidos a turniting donde se acepta hasta 20 % de similitud superado
este % deben rehacerlo caso contrario la nota sera cero.

Promedio Final:

La nota final de la asignatura se obtendré promediando la nota de teoria (50%) con la de practica (50%),
siempre y cuando ambas estén aprobadas con una nota minima de ONCE (11.00); caso contrario se
consignara una nota maxima de DIEZ (10) de acuerdo con el Art. 10. El alumno que se encuentre habil podra
rendir el examen de aplazados de toda la asignatura siempre y cuando la nota de préactica se encuentre
aprobada (Art.34). El alumno que apruebe el Examen de Aplazados se le consignara como nota méaxima once
(11). En el caso de desaprobacion, se le consigna la calificacién mas alta entre el periodo regular y el examen
de aplazados (Art.49).

El alumno que supere el 30% de inasistencias (Teoria) o 10% en las Practicas, sera considerado
INHABILITADO POR INASISTENCIAS (IPI), y debera figurar con nota CERO (00) en el promedio general final
de la asignatura. El docente 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 exdmenes parciales,
finales ni de aplazados, debiendo matricularse en la misma asignatura nuevamente (Art. 8).



De acuerdo con el 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 separacion definitiva. (a) constituyen faltas
graves las siguientes conductas: 9. Copiar en los examenes o practicas, valiéndose de cualquier medio o
recurso; permitir que otros copien el propio examen o préactica; brindar las respuestas a las preguntas del
examen, en el interior o desde fuera del aula. El profesor calificara con 00 a los participes, sin perjuicio de la
sancion disciplinaria que corresponda. 10. Portar celulares u otros dispositivos electronicos como tablets. USB,
audifonos u otros similares durante cualquier tipo de evaluacion, sea esta impresa, virtual u oral; asi como
camaras fotogréficas. 11. Realizar grabaciones de voz o video a cualquier docente o autoridades de la
Universidad sin su consentimiento.

Vil. FUENTES DE INFORMACION

8.1 Bibliograficas

1.

© N O

©

Andrés Lescano, Federico Preve Cocco, Rodrigo Rivero Florio. Sindromes neurol6gicos.
Oficina del libro-fefmur : facultad de medicina. Instituto de neurologia "prof. Dr. Americo
ricaldoni" , 2015

Adams and Victor's. Principles of Neurology 11Th Edition. Allan H. Ropper; Martin
Samuels - Mcgraw Hill

William W. Campbell. Diccionario de Signos y Sintomas en Neurologia Clinica. William W.
Campbell - Ovid Technologies. 2016

Alejandro Sandoval Romero. Sistema Nervioso Humano. 1° Edicién. 2014

Purves. Neurociencia. Editorial Panamercana. 5° edicion.

Mark Bear. Neurociencia. La exploracion del cerebro. 4° Edicién. 2016. Wolters Kluwer
Roger P. Simon. Clinical Neurology. 10° Edicion. 2018. McGraw Hill

Aaron L. Berkowitz. Clinical Neurology and Neuroanatomy: A Localization-Based
Approach. - MCGRAW HILL MEDICAL. 2016

Esteban Cheng-Ching. Neurologia Clinica. Ovid Technologies. 2018

. John Brust. CURRENT Diagnosis & Treatment Neurology, Third Edition (Current

Diagnosis and Treatment) 3rd Edicién.2019
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ANEXO I

RUBRICAS
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 la Ortografia Ortografia adecuada | Ortografiay redaccion | Ortografia y redaccion
entrega, turniting deficiente, no no argumenta adecuada pero no adecuada y concluye
mayor de 20% cumple con lo concluye acertadamente
solicitado.
ACTITUD y Impuntual, No Participa pero no Asiste puntual, pero Asiste puntual, Asiste puntual,
APTITUD participa aporta. no aporta aporta, no pregunta pregunta y aporta
No es autoeficaz Es autoeficaz pero Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
no persevera persevera pero no persevera perono es | persevera, es creativo
gestiona sus creativo e
emociones innova
COGNITIVO Usa sdlo la memoria | No usa esquemas, | Analiza resume, pero Sintetiza, explica Usa esquemas,
Comprension del de trabajo no ordena no sintetiza pero no aplica metaforas y analogia
tema No escoge los Elige categoriza, pero | Explica la estrutura'y y se autovalua
Relacion con otros conceptos sin orden funcién de los abstrae conceptos e
temas e pertinentes No Recoge informacion | componentes pero no integra diferentes
innovacion busca informacién pero no analiza o traslada a otro contextos.
no se interesa contexto,analiza y
reflexiona pero no
aplica
HABILIDAD DE Inflexible, no Argumenta pero Argumenta decide Argumenta decide Metacognicion
PENSAMIENTO argumenta, no aporta | com poco interes y persevera, pero persevera, tiene
no decide carece de usabilidad creatividad pero no
y de intuicion aplica
PROCEDIMENTAL No sabe seguir No decide ni Elige,aplica, no Elige, aplica, Recuerda , aplica y
Aplicay se instrucciones identifica la meta corrige persevera pero no mejora continua de la

autoevalua.

mejora su calidad

calidad




RUBRICA DE CASO CLINICO

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 la Ortografia Ortografia Ortografia y Ortografia y redaccion
entrega, turniting deficiente, no adecuada no redaccion adecuada y concluye
mayor de 20% cumple con lo argumenta adecuada pero no acertadamente
solicitado. concluye
ACTITUD y Impuntual, No Participa pero no Asiste puntual, Asiste puntual, Asiste puntual,
APTITUD participa aporta. pero no aporta aporta, no pregunta pregunta y aporta
No es autoeficaz Es autoeficaz pero Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
no persevera persevera perono | perseveraperono | persevera, es creativo
gestiona sus es creativo e
emociones innova
COGNITIVO No realiza Realiza anamnesis, No establece Establece Establece
Maneja los 5 anamnesis, ni reconoce patrones , relaciones ni patrones relaciones | patrones ,relaciones,
pasos del caso estabelece pero no tiene orden. categorias y categorias pero categorias , aplica un
clinico patrones o no aplica un buen buen tratamento y
1.sintomas y relaciones tratamiento pronostica
signos ordenadas
2.sindromes
3.categorias
4.relaciones
5.orden
HABILIDAD DE Inflexible, no Argumenta pero Argumenta decide | Argumenta decide Metacognicion
PENSAMIENTO argumenta, no com 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 concientemete el concientemete concientemete mejora continua de la
autoevalua. procedimento pero inicia el inicia y aplica el calidad

no lo aplica

procedimento pero
no concluye

procedimento pero
no mejora la calidad




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
INFORME No cumple con la Ortografia Ortografia Ortografia y Ortografia y
entrega, turniting deficiente, no adecuada no redaccion redaccion
mayor de 20% cumple con lo argumenta adecuada pero no adecuada y
solicitado. concluye concluye
acertadamente
ACTITUD y Impuntual, No Participa pero no Asiste puntual, Asiste puntual, Asiste puntual,
APTITUD participa aporta. pero no aporta aporta, no pregunta y aporta
No es autoeficaz | Es autoeficaz pero Es autoeficaz pregunta Es autoeficaz
no persevera persevera pero no Es autoeficaz persevera, €s
gestiona sus persevera pero no creativo e
emociones es creativo innova
COGNITIVO No discrimina la Discrimina la Discrimina, Discrimina, Discrimina,
Lectura cientifica evidencia del evidencia pero no describe los describe los describe los
hecho describe los parémetros de la | parametrosdela | pardmetros de la
parémetros de la verdade perono | verdade ordenay | verdade ordena,y
verdad ordena ni concluye perono | concluye e innova
concluye innova emun
pensamento
profundo
interdisciplinario
HABILIDAD DE Inflexible, no Argumenta pero | Argumenta decide | Argumenta decide Metacognicion
PENSAMIENTO argumenta , no com poco interésy | persevera, pero persevera, tiene
aporta no decide carece de creatividad pero
usabilidad y de no aplica
intuicion
PROCEDIMENTAL No sabe seguir No decide ni Elige,aplica, no Elige, aplica, Recuerda , aplica
Aplicay se instrucciones identifica la meta corrige persevera pero no | y mejora continua

autoevalua.

mejora su calidad

de la calidad




