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SILABO

SALUD PUBLICA Il Y PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

. DATOS GENERALES:

1.1 Unidad Académica

1.2 Semestre Académico

1.3 Tipo de asignatura

1.4 Modalidad de la asignatura

1.5 Cadigo de la asignatura

1.6 Ciclo

1.7 Créditos

1.8 Horas semanales totales
Horas lectivas de teoria
Horas lectivas de practica

1.9 Requisitos

1.10 Docentes

II. SUMILLA:

Asignatura semi-presencial

: Medicina

: 2025-1

: Tedrica

: Semipresencial

: 10630812030

- XIl

: 03

: 48 horas

: 48 horas

: 0 horas

: Asignaturas de | a VI ciclo
: José Rodolfo Garay Uribe (responsable de la asignatura)

Stephany Farfan Sam (coordinadora de la asignatura)

La asignatura pertenece al area curricular de especialidad, es de naturaleza TEORICA - SEMINARIO y
corresponde al eje curricular de salud publica e investigacion y de responsabilidad social universitaria, de la

carrera de Medicina Humana.

Desarrolla las siguientes unidades de aprendizaje:
= UNIDAD [: Salud publica: sistema de salud y salud familiar y comunitaria; para identificar las
intervenciones sanitarias necesarias mediante acciones de promocion de la salud y prevencion, con
base en el andlisis de situacion de salud.
= UNIDAD II: Planeamiento estratégico; para definir prioridades e intervenciones que satisfagan las
necesidades en salud de la poblacion desde una red asistencial de salud, mediante la elaboracion de
un plan estratégico y un plan operativo.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Competencias y capacidades a las que contribuye

Competencia 1: Elabora y gestiona proyectos de diversa indole, vinculados a su profesion.

Capacidades:

1. Plantea proyectos factibles acorde a la realidad de su profesion;
2. Desarrolla proyectos, vinculados a mejorar la calidad de vida, relacionandolos a su perfil profesional;
3. Analiza los resultados, para plantear planes de mejoras, con una vision de calidad total.
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Competencia 2: Reconoce la diversidad cultural y la existencia de diferentes perspectivas culturales,
expresadas en distintas formas de organizacién, sistemas de relacién y visiones del mundo, lo que implica el
reconocimiento y valoracion del otro.

Capacidades:
1. Explica la diversidad intercultural y étnica, de manera inclusiva;
2. Reconoce las diferencias interculturales, respetando su esencia;
3. Incorpora las diferencias interculturales y étnicas, en su quehacer cotidiano.

Competencia 3: Previene y maneja con evidencia cientifica los principales riesgos, patologias y problemas
de salud, aplicando razonamiento clinico epidemiologico y de acuerdo con las normas de la autoridad
sanitaria.

Capacidades:

1. Promueve cambios en el comportamiento individual, colectivo y del entorno, para la generacion de
condiciones que conserven, mejoren la salud y fomenten el bienestar de la persona, familia y
comunidad, considerando el modelo de cuidado integral de salud y atencién integral e integrada de
salud a la persona, familia y comunidad.

2. Realiza intervenciones de salud para disminuir exposicién, riesgos y dafios que afectan la salud
individual y salud publica, en @ambitos poblacionales, ambientales y ocupacionales, considerando el
modelo de cuidado integral de salud y atencion integral e integrada de salud a la persona, familia y
comunidad.

Competencia 4: Disefia actividades para mejorar la salud y bienestar a nivel individual y poblacional, en el
marco de un sistema de salud publica con énfasis en la atencién primaria considerando el modelo integral de
salud.

Capacidades:
1. Gestiona la informacion del sistema de salud identificando la APS como su responsabilidad;
2. ldentifica las actividades a priorizar, considerando los determinantes de salud;
3. Planifica actividades priorizadas, haciendo énfasis en la atencién primaria;
4. Implementa procedimientos elementales de gestion, que permitan evidenciar los resultados;
5. Evalla las actividades implementadas en base a los resultados obtenidos, con visién de mejora
continua;
6. Disefia planes de mejora, que contribuya a fortalecer el sistema de salud publica.

Competencia 5: Administra instituciones y programas de salud, aplicando las principales herramientas de
gestion moderna.

Capacidades:
1. Aplica estrategias de trabajo en equipo, como parte de la gestién de instituciones y programas de
salud;
2. Desarrolla habilidades de liderazgo de equipos multidisciplinarios, como estrategia de gestion;
3. Conoce la normatividad vigente del sistema de salud del Per(, entendiendo sus objetivos y alcances;
4. Aplica el enfoque de la APS, en instituciones de salud de primer y segundo nivel de atencion;
5. Aplica estrategias para coordinar con los diferentes niveles de atencion e instituciones de otros
sectores sociales, para garantizar una atencion integral de salud.

Actitudes y valores:
1. Respeto al ser humano, reconocimiento de sus derechos y deberes;
2. BUsqueda de la verdad;
3. Compromiso ético en todo su quehacer;
4. Integridad (honestidad, equidad, justicia, solidaridad y vocacion de servicio);
5. Compromiso con la calidad y busqueda permanente de la excelencia;
6. Actitud innovadora y emprendedora;
7. Conservacion Ambiental;
8. Compromiso con el desarrollo sostenible del pais.
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PROGRAMACION DE LOS CONTENIDOS

UNIDAD |
SALUD PUBLICA

PRUEBA DE ENTRADA

CAPACIDAD:

e Explica la diversidad intercultural y étnica, de manera inclusiva.
Reconoce las diferencias interculturales, respetando su esencia.

[ ]

e Incorpora las diferencias interculturales y étnicas, en su quehacer cotidiano.

e Promueve cambios en el comportamiento individual, colectivo y del entorno, para la generacion de condiciones que conserven, mejoren la salud y fomenten el bienestar de la persona,
familia y comunidad, considerando el modelo de cuidado integral de salud y atencién integral e integrada de salud a la persona, familia y comunidad.

considerando el modelo de cuidado integral de salud y atencién integral e integrada de salud a la persona, familia y comunidad.

Realiza intervenciones de salud para disminuir exposicion, riesgos y dafios que afectan la salud individual y salud publica, en @mbitos poblacionales, ambientales y ocupacionales,

e  Gestiona la informacién del sistema de salud identificando la APS como su responsabilidad.
e Identifica las actividades a priorizar, considerando los determinantes de salud.
e Planifica actividades priorizadas, haciendo énfasis en la atencién primaria.
e  Conoce la normatividad vigente del sistema de salud del Pert, entendiendo sus objetivos y alcances.
o Aplica el enfoque de la APS, en instituciones de salud de primer y segundo nivel de atencién.
e  Aplica estrategias para coordinar con los diferentes niveles de atencién e instituciones de otros sectores sociales, para garantizar una atencion integral de salud.
HORAS LECTIVAS
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE TEORIA | PRACTICA
Presentacion de la asignatura. o
Salud publica: importancia, logros y desafios: Interioriza la importancia y aplicacion de las Sesién1: . .
* Analisis de la definicion herramientas, asi como de las funciones Presentacion del sflabo y la guia del
1 e Herramientas esenciales de la salud publica para mantener g?;ii'anr;eé istral int ion d "
¢ Funciones esenciales una poblacién sana. _magistra’ € interaccion —docente-
: . : . . estudiantes en el aula.
01/03/2025 o Impoﬂan0|a en el desarrollo de los paises: Apalllza las Iec0|or.1es. aprendidas en salud 3 0
tendencias. publica para contribuir al desarrollo de los S
al e . . Seminario 1:
07/03/2025 ¢ Ot_’JeF'V°S de desarrol!o gostemble al 2_030' pa|s§§. - . . Preparacion de un caso relacionado al tema,
. Prlonda.des sanitarias nacionales: Identifica los objetivos internacionales al analisis con apoyo de herramienta de
alternativas de respuesta. 2030. . .| gestion sanitaria (dashboard) y elaboracion
e Logros y desafios Comprende las prioridades sanitarias de informe.
nacionales y sus posibles abordajes.
2 Atencion primaria de salud y atencion integral: Reconoce los determinantes de la | Sesion 2:
08/03/2025 o Historia desde Aima Ata. problematica sanitaria y las principales | Clase magistral e interaccion docente- 3 0
al e Desafios para lograr “Salud para todos”. estrategias de intervencion. estudiantes en el aula.
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14/03/2025

o Determinantes de la salud.

e Promocién de la salud: enfoques y nuevas
tendencias; educacién para la salud.

e Prevencion de la enfermedad: abordaje del
enfoque de riesgo.

e Modelo de Cuidado Integral de la salud por
curso de vida para la persona, familia y
comunidad del MINSA.

e Atencion primaria de salud y participacion
comunitaria.

e Sistema de informacion en APS.

Conceptualiza la promocion de la salud y la
prevencién y comprende a la atencién
primaria de salud como componente basico
dentro del modelo de atencidn integral.

Seminario 2:

Preparacion de un caso relacionado al tema,
andlisis con apoyo de herramienta de
gestion sanitaria (dashboard) y elaboracion
de informe.

Salud infantil:
e Salud infantil:  estado
intervenciones sanitarias.
¢ Mortalidad y morbilidad infantil y neonatal.
e Desnutricion y anemia.

situacional e

Sesion 3:
Clase magistral e interaccién docente-
estudiantes en el aula.

3 « COVID-19 en nifios Interioriza la problematica sanitaria infantil.
15/03/2025 o Reconoce las principales estrategias de S o
al o Enfe.rmed.ad diarreica aguda y enfermedad intervencion Semmang 3 .
21/03/2025 respiratoria aguda. Conoce la atlencic’)n integral del nifio Prepayamon de un caso reIamonadQ altema,
e Crecimiento y desarrollo. ' analisis con apoyo de herramienta de
e Enfermedades inmunoprevenibles. gestion sanitaria (dashboard) y elaboracion
e Estrategias  sanitarias y  programas de informe.
relacionados.
o Atencion integral del nifio.
Salud del adolescente: 5
e Salud del adolescente: estado situacional e n y L Sesion 4: , 3
intervenciones sanitarias. Interioriza la problematica sanitaria del Clase. magistral e interaccion docente-
4 e Mortalidad y morbilidad del adolescente. adolescente. » , estudiantes en el aula.
22/03/2025 o Nutricion y desnutricion. .Reconocgl las - principales _ estrategias  de S
al e Embarazo del adolescente. intervencion. o Semlnar!g 4 .
28/03/2025 | o Salud mental. Conoce la atencion integral del adolescente, Preparacion de un caso relacionado al tema,
Estrateqias  sanitarias roaramas con enfaS|s en  promocion de la salud, la anall_gls con apoyo de herramienta .(,je
* reslar;or?ados y prog prevencion y la proteccion de la salud mental. gegtlon sanitaria (dashboard) y elaboracién
e Atencion integral del adolescente. de informe.
5 EVALUACION FORMATIVA N°1




29/03/2025

SESION DE RETROALIMENTACION N°1

al
04/04/2025 | Salud materna:
e Salud materna: estado situacional e
intervenciones sanitarias.
o Mortalidad y morbilidad materna. . » Y ) Sesién 5
e COVID-19 en gestantes.  Interioriza la problemat!ca sanitaria de I.a MUET- 1 Clase magistral e interaccion docente-
e Control prenatal y parto con enfoque de oReconocg' las  principales ~ estrategias  de estudiantes en el aula.
riesgo. intervencion. o .
¢ Fecundidad y anticoncepcion. oConoge la_atencion mtegrall de la muper, | geminario 5:
e Nutricion de la gestante, anemia y especialmente de la  mujer en edad Preparacion de un caso relacionado al tema,
desnutricion. reproductiva, con énfasis en el cuidado de su analisis con apoyo de herramienta de
« Gestacion e interculturalidad, parto vertical y salud sexual 'y reproductiva con  enfoque gestion sanitaria (dashboard) y elaboracion
intercultural. .
casa de espera. de informe.
e Estrategias  sanitarias y  programas
relacionados.
o Atencién integral de la mujer.
Salud del adulto, enfermedades no
transmisibles:
e Enfermedades no transmisibles: estado Sesion 6:
situacional. Clase magistral e interaccién docente-
6 o Enfermgdades - cardiovasculares, | e Reconoce la carga de enfermedad por | estudiantes en el aula.
05/04/2025 m’etabohcas y nutricionales. enfermedades no transmisibles.
al o Canqer. - o Comprende las dimensiones de sus efectos. Seminarig 6: .
11/04/2025 e Intoxicacion por metales pesados. o Conoce y aplica las intervenciones sanitarias de Prgparamon de un caso reIaC|onad9 altema,
e Salud ocupacional. la atencion integral en el adulto. analisis con apoyo de herramienta de
e Salud mental y cultura de paz. gestion sanitaria (dashboard) y elaboracion
o Estrategias  sanitarias y  programas de informe.
relacionados.
o Atencién integral del adulto.
Salud del adulto, enfermedades transmisibles: Sesién 7
7 e Enfermedades  transmisibles y otras | ¢ Reconoce los dafios por enfermedades | Clase magistral e interaccion docente-
12/04/2025 cond|C|one§: estado S|'tuaC|onlal. transmisibles. estudiantes en el aula.
al . Tubergulo&s, el desafllo.del siglo. e Comprende las dimensiones de sus efectos. o
18/04/2025 * Infecciones de transmision sexual (ITS), VIH. | ¢  Conoce y aplica las intervenciones sanitarias | Seminario 7:

e Enfermedades metaxénicas.
e Z00NO0Sis.

y la atencion integral en el adulto.

Preparacion de un caso relacionado al tema,
andlisis con apoyo de herramienta de




¢ Salud ambiental, saneamiento ambiental.

e Infeccién por SARS-CoV-2: COVID-19.

o Estrategias  sanitarias y  programas
relacionados.

o Atencién integral del adulto.

gestion sanitaria (dashboard) y elaboracion
de informe.

Salud del adulto mayor:
e Estado situacional de la salud del adulto
mayor.
o Mortalidad y morbilidad del adulto mayor.
o Esperanzay calidad de vida.

Reconoce la problematica sanitaria de los

Sesion 8:
Clase magistral e interaccién docente-
estudiantes en el aula.

8 - adultos mayores.
e Estado nutricional. o .y .
19/0212025 ¢ Dependencia y vulnerabilidad. ilgtt::\l/cgfc?onﬁl:sapnrilg?igzles estrategias - de Seminario 8:
2510412025 e Salud mental. Aol | modelo d t on intearal del Preparacion de un caso relacionado al tema,
e Inmunizaciones. g'ﬁa €l modelo de atencion integral G€l | 5najisis con apoyo de herramienta de
« Infeccion por SARS-CoV-2: COVID-19. adutio mayor. gestion sanitaria (dashboard) y elaboracion
e Estrategias  sanitarias y  programas de informe.
relacionados.
o Atencion integral del adulto mayor.
_ EXAMEN PARCIAL
SESION DE RETROALIMENTACION N°2
~ UNIDAD i
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Y GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
CAPACIDAD:

Plantea proyectos factibles de acuerdo a la realidad de su profesion.

Desarrolla proyectos, vinculados a mejorar la calidad de vida, relacionandolos a su perfil profesional.
Analiza los resultados, para plantear planes de mejoras, con una visién de calidad total.

Planifica actividades priorizadas, haciendo énfasis en la atencion primaria.

Implementa procedimientos elementales de gestidn, que permitan evidenciar los resultados.

Evalla las actividades implementadas en base a los resultados obtenidos, con visién de mejora continua.
Disefia planes de mejora, que contribuya a fortalecer el sistema de salud publica.

Aplica estrategias de trabajo en equipo, como parte de la gestion de instituciones y programas de salud.
Desarrolla habilidades de liderazgo de equipos multidisciplinarios, como estrategia de gestion.

Conoce la normatividad vigente del sistema de salud del Per(, entendiendo sus objetivos y alcances.
Aplica el enfoque de la APS, en instituciones de salud de primer y segundo nivel de atencién.

Aplica estrategias para coordinar con los diferentes niveles de atencidn e instituciones de otros sectores sociales, para garantizar una atencién integral de salud.
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HORAS LECTIVAS

SESION CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE TEORIA | PRACTICA
Sistema de salud: redes integradas de salud y ggmﬁr;gt(l ?nzl dc:r;(;(lepéo y las caracteristicas Sesion 9:
analisis de la situacion de salud (ASIS) y R u las funci ua. las alternativas d Cfs'on s | . ion d
gestion de los determinantes sociales de Ia econoce las funciones y las alternativas de | Clase magistral e interaccion docente-
9 salud: organizacion dg un §|stema de .s,alud, con | estudiantes en el aula.
26/04/2025 ¢ Enfoque sistémico y concepto de sistema de énfasis en el primer mve] d.e atencpn. .
al salud. Comprende las caracteristicas del sistema de Semlnar[g 9: . 3 0
02/05/2025 e Funciones y organizacion del sistema de saluq peruiano. . Prgr;aramon de un caso drelaﬁlonadg alttemda,
salud. Interioriza el modelo de redes integradas de anat!§ls Co'rt] ?pOdyo hbe derralen a de
« Redes integradas de salud (RIS) A, irortancia del andlsis de la | 4o Morme. aria (dashboard) y elaboracion
o Analisis de la situacion de salud (ASIS). ,omprende a importancia del analisis de fa '
situacién de salud.
Gerencia en salud: Interioriza las funci del . Sesion 10:
e Gerencia de servicios de salud: niveles de Sr;tmonza as ftinclones de fa gerencia en Clase magistral e interaccion docente-
10 gestion. c m.r nde los niveles d fion estudiantes en el aula.
03/05/2025 o Gestion de la organizacidn de los servicios de ° pte, t'e 08 niveles de gestion y sus
al salud. cF:{arac eris ||ca|s. tancia del ol ient Seminario 10: 3 0
09/05/2025 e Direccion de organizaciones de salud. etcotnloge a mpotr. anmz Ie d'p apezmmn 0 Preparacion de un caso relacionado al tema,
¢ Planeamiento, programas y proyectos. eforar:r%'::’ Opr?)raelcvt%ger?orlsaer?igac‘iaones de analisis con apoyo de herramienta de
« Control: monitoreo, supervision y evaluacion. zalt?d y proy g gestion sanitaria (dashboard) y elaboracion
e Proyectos en APS. ' de informe.
Planeamiento estratégico I: conceptos vy
momento explicativo: Sesion 11:
1" e Planeamiento  estratégico:  definiciones, Reconoce la diferenciar entre planeamiento | Clase magistral e interaccion docente-
pensamiento  estratégico, planeamiento estratégico del operativo. estudiantes en el aula.
10/05/2025 . o .
operativo. Identifica y selecciona los problemas. 3 0
al . - . . . L
¢ Metodologia para elaborar el plan estratégico Prioriza los problemas a ser intervenidos | Seminario 11:
16/05/2025 . AR . - L
operativo. dentro del ambito identificado. Guia metodoldgica para la elaboracion del
e Definicion, analisis y priorizacion de PEI/POI.
problemas.
Planeamiento  estratégico Il: momento Elabora la visién, la mision y los valores de la | Sesion 12:
12 enunciativo y momento normativo: organizacion. Clase magistral e interaccion docente-
17/05/2025 e Vision, mision y valores. Define los objetivos generales y especificos | estudiantes en el aula. 3 0
al e Definicion  de  objetivos  estratégicos alograr.
23/05/2025 generales. Construye los Indicadores de evaluacion de | Seminario 12:

o Andlisis causal: arbol de problemas.

los objetivos.

Guia metodolégica para la elaboracion del




o Definicion de objetivos especificos.
e Indicadores de medicién de los objetivos.

PEI/POL.

EVALUACION FORMATIVA N°2

SESION DE RETROALIMENTACION N°3

Planeamiento estratégico Il momento
estratégico y momento tactico-operativo:

Sesion 13:
Clase magistral e interaccion docente-

13 o Andlisis FODA: analisis del entorno y analisis Realiza el analisis FODA. estudiantes en el aula
24/05/2025 interno. Construye las estrategias en base al analisis '
30/053/|2025 . Kﬁfmllcm’de etS trf’ te'gla& fi EIOgA | i tratégi Seminario 13:
* Articulacion estrategica-operativa. abora las acciones estratégicas. Guia metodologica para la elaboracion del
o Acciones estratégicas para el logro de los PEIPOI.
objetivos.
Planeamiento estratégico IV: momento
operativo y control: Sesion 14:
14 . Plap pperatlvo. . Elabora las actividades del plan operativo Clase_ magistral e interaccion docente-
o Actividades del plan operativo. R - estudiantes en el aula.
31/05/2025 . - Disefia las actividades de control.
e Control en el planeamiento estratégico y . -
al operativo Analizan los planes estratégicos presentados Seminario 14:
06/06/2025 P ' como producto final. :

e Conceptos de monitoreo, supervision y
evaluacion.
e Balanced Scorecard (BSC).

Guia metodoldgica para la elaboracion del
PEI/POI.




Gestion de la calidad:
e Calidad en salud.

¢ Conceptos basicos y nuevos enfoques. Sesién 15:

15 o Planes de mejoraymejorémiento continuo Conoce las intervenciones del sistema de '
07/0%2025 o Seguridad del paciente Zalll.d adl h ientas de calidad Seminario 15:
13/06/2025 ¢ Auditoria de la calidad de atencién. y plica las herramientas de caiida Guia metodolégica para la elaboracion del

o Acreditacion. PEI/POI.
e Estandarizacion de la atencion.
o Guias de practica clinica.

EXAMEN FINAL

16 EXAMEN DE REZAGADOS
21/ 0%2025 SESION DE RETROALIMENTACION ZOOM
27/06/2025

EXAMEN DE APLAZADOS




V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Teorias: Las sesiones de teoria se desarrollaran una vez por semana, los dias lunes, tendra una duracion
de dos (02) horas académicas y seran conferencias magistrales para toda la promocion, en las que el
docente propiciara la interaccion con los estudiantes para dinamizar la adquisicién de los contenidos de la
sesion. Los estudiantes dispondrdn de las presentaciones y de material bibliografico bésico y
complementario en el aula virtual, la cual se empleara como repositorio. El estudiante debera revisar el tema
de la semana en el libro de texto a fin de que pueda argumentar su participacién en cuanto sea requerido
por el docente.

VL.

1.

Seminarios: Se distribuira a la promocién en diez grupos de seminarios. La sesion de seminario tendra una
duracién de 1 hora y se desarrollaran en modalidad virtual sincrénica.

a.

Unidad I: Para el desarrollo de la primera unidad se usaran actividades andragdgicas: revision de un
caso problema de salud publica, el cual sera presentado al final de la sesion de teoria previa al
desarrollo de los seminarios. Cada subgrupo realizara una busqueda de datos sobre el problema del
caso y elaborara un dashboard para plantear su andlisis durante la sesion virtual sincrénica de
seminario. En la sesion virtual sincrénica, cada subgrupo presentara el dashboard elaborado y
realizara su andlisis por espacio de diez (10) minutos, dejando cinco (05) minutos para el juicio critico
del otro subgrupo, moderado por el docente de seminario. En cinco (05) minutos, el docente de
seminario hara una sintesis del problema y planteara algunas lineas de accion reales que sirvan de
alternativa de abordaje y/o solucion del caso analizado, de modo que el grupo pueda realizar un
informe en el que, luego de resumir el caso y de colocar los resultados mas resaltantes del andlisis,
propone una medida de abordaje y/o solucién del problema relevado por el caso.

Elinforme sera elaborado por cada subgrupo, siguiendo la estructura indicada en la Guia de seminario,
y sera colocado en la actividad correspondiente en el aula virtual por un representante del subgrupo,
a mas tardar a las 15:00 horas del dia anterior del desarrollo de su proximo seminario.

Unidad II: Para el desarrollo de la segunda unidad, cada subgrupo elaborara, en coordinacion con el
docente de seminario, un plan estratégico, a partir de un problema de salud publica en una comunidad,
institucién de salud o ambito territorial.

Los parametros de elaboracion de este plan seran brindados en las clases tedricas y ademés se
encuentran en la “Guia metodoldgica para la elaboracion del PEI/POI” elaborada para esta unidad
académica. Este plan debe ser desarrollado por los alumnos y el avance sera presentado y nutrido
durante las horas del seminario a través de talleres los cuales seran coordinados por los docentes
quienes actuaran como facilitadores. Al final de esta unidad, el plan estratégico debe ser presentado,
discutido en plenaria del grupo y colgado en la tarea creada para ese efecto en el aula virtual.

Evaluacion de seminarios. Cada seminario tendra semanalmente una evaluacién sumativa de
quince (15) minutos de duracién, conteniendo 10 preguntas. Este cuestionario se encontrara
programado, con fecha y hora fija, en la seccién comunicaciones del aula virtual de cada semana, es
obligatorio y sera calificado de 0 a 20.

RECURSOS DIDACTICOS

Los recursos didacticos empleados son:

Portafolio

Zoom institucional para actividades de seminario
Chats

Correo

Videos tutoriales

Presentaciones multimedia

Libros digitales



VIl. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Tal como se menciona en la Directiva de Evaluacién de Estudiantes de Pregrado,
aprobada mediante Resolucion Rectoral 0003-2024-D-FMH-USMP

Teoria: la nota de teoria se obtendra promediando las notas de las evaluaciones tedricas
con examenes objetivos de alternativa multiple. Con un minimo de 40 preguntas por
cada unidad y tendran caracter cancelatorio. 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). Los estudiantes que obtienen un promedio tedrico
menor de OCHO (8.00) le corresponde matricular la asignatura el proximo semestre.

(Articulo 21)
Competencia Actividad Evaluador Periodo Tipo Instrumen.t ,o de %
evaluacion
Actitudinal Asistencia de Rubrica Semanal Individual Rubrica 10%
clases
Examen parcial Primera mitad del Individual Rubrica 20%
» Examenes ciclo académico
Cognitiva - - — —
evaluadores Examen final Segunda mitad del | Individual Rabrica 20%
ciclo académico
o Presentacién y Semanal Individual Rubrica 30%
Seminario L
Procedimental discusion
Test de Examen en Después de cada Individual POM 20%
evaluacion linea seminario

La evaluacion de seminarios representa el 50% de la nota final y sera distribuido de la
siguiente manera:

Para que un entregable pueda ser calificado, como requisito, debera tener un porcentaje
de similitud menor al 20% en el turniting. Superado este % deben rehacerlo, caso
contrario la nota sera cero.

FALTAS E INASISTENCIAS

Art. 6.- El alumno que supere el 30% de inasistencias de las actividades académicas, ya
sean teoria, practica y/o seminarios de manera individual, sera considerado inhabilitado
por inasistencias (IP1), y debera figurar con nota CERO (00) en el promedio general final
de la asignatura. El profesor debera realizar un informe al responsable de asignatura,
quien a su vez informa a la Unidad Académica que corresponda, con los alumnos que
estén en condicion de IPI; el alumno por lo tanto no tendra derecho a evaluacién
continua, rendir examenes parciales, finales, ni de aplazados, por lo que debera
matricularse en la misma asignatura nuevamente.

CONDUCTA DURANTE DESARROLLO DE LAS EVALUACIONES

Art. 7.- Esta prohibido portar celulares u otros medios digitales durante las evaluaciones,
ya que se considera una falta grave. En dicho caso, el examen sera anulado por el
docente responsable de la asignatura o quien haga sus veces y el alumno sera sometido
ala Comision de Disciplina de la Facultad de Medicina Humana y podria ser suspendido
hasta dos ciclos académicos regulares y, con agravante, separado de la Universidad,
segin el Reglamento de Procedimientos Disciplinarios para Estudiantes de la
Universidad de San Martin de Porres (Art. 9 inc. b nam. 10).



EXAMEN DE APLAZADOS

Art. 30.- Al finalizar el Semestre Académico, los alumnos desaprobados en no mas de
dos asignaturas en el semestre, cada una de ellas con una nota en el promedio tedrico
no menor de OCHO (8.0), podran rendir el examen de aplazados. De haber desaprobado
tres 0 mas asignaturas (obligatorios y/o electivos), el alumno tiene la condicién de
repitente, pudiéndose matricular sélo en los cursos desaprobados.

Art. 33.- Al 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 méas alta
entre el periodo regular y el examen de aplazados.

Art. 34.- El examen de aplazados es Unico y no es posible programar otro examen de
aplazados. El resultado del examen de aplazados no estd sujeto a revision y es
inapelable.

RETROALIMENTACION Y ACOMPANAMIENTO AL ESTUDIANTE
Los mecanismos de retroalimentacion se aplican de acuerdo con el rubro de
aprendizaje:

-En las Teorias, se realiza en 2 momentos:

1. Enla Sesion Académica, a través de la informacién recogida mediante el cuestionario
de examen formativo y el formulario de consultas. A través de estos instrumentos se
identificaran los temas que debe priorizar el docente en la clase sincronica. Esta
retroalimentacién se basa en la Metodologia de Ensefianza Justo a Tiempo (Just-in-
Time-Teaching).

2. Enla Sesién de Consolidacion, a través del analisis estadistico de los resultados de
los exdmenes teoricos (parcial y final), el docente brindara informacion para resolver
dudas y consolidar la construccion del conocimiento.

-En las précticas de seminarios, se realizan en 2 momentos:

1. A través de la aplicacion de las rabricas digitales integradas en el aula virtual, los
estudiantes podran identificar los puntos que deben mejorar en los casos clinicos y
seminarios (Ver rubricas en anexo 3)

2. En la Sesién de discusion, el estudiante podra realizar las consultas pertinentes del
tema para despejar toda duda, el cual es posible ya que son reuniones sincrénicas en
las sedes, siguiendo la Metodologia de Ensefianza Justo a Tiempo (Just-in-Time-
Teaching).
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ANEXO N°1
DEPARTAMENTO ACADEMICO - UNIDAD DE MEDICINA

PROGRAMACION Y DISTRIBUCION DE DIiAS POR UNIDADES

SEMESTRE ACADEMICO 2025 - |
ASIGNATURA . Salud Publica Il y Planeamiento Estratégico
RESPONSABLE Y/O ASESOR : Dr. José Rodolfo Garay Uribe
COORDINADORA : Dra. Annie Stephany Farfan Sam
NUMERO DE SEDES . Facultad de medicina humana de la USMP
INICIO DE CLASES : 1de marzo de 2025

TERMINO DE CLASES : 27 dejunio de 2025



1.

ANEXO N°2

DOCENTES DE TEORIA Y SEMINARIOS

Docentes de teoria:

José Rodolfo Garay Uribe (responsable de asignatura)
Miguel Angel Vera Flores

Nelly Mercedes Borra Toledo

Tania Teresa Lépez Zenteno

Annie Stephany Farfan Sam

Docentes de seminario:
Miguel Angel Vera Flores
Tania Teresa Lopez Zenteno
Elvia Pilar Serrano Medina
Jessica Llano Guillén
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RUBRICA ACTITUDINAL 2025-1

Criterio Excelente (4 puntos) Bueno (3 puntos) Regular (2 puntos) | Deficiente (0 puntos)
Empatia 'y Demuestra empatia Muestra empatia y Es respetuoso de Presenta actitudes
respeto genuina y respeto respeto en la mayoria forma ocasional, irrespetuosas o falta de

constante hacia de las interacciones. pero carece de empatia, afectando la
pacientes, empatia en dinamica de equipo y la
compafieros y situaciones relacién con pacientes.
docentes. desafiantes.
Responsabili | Es responsable, Cumple con sus tareas | A veces cumple con | Falta de
dady cumple con todas sus | y compromisos en la sus tareas, pero responsabilidad
compromiso | tareasy llega puntual. | mayoria de las muestra falta de constante,
(PUNTUALID ocasiones. compromiso en incumplimiento de
AD) ciertas situaciones. tareas y compromisos.
Eticay Mantiene un alto Muestra un estandar En ocasiones carece | Falta de ética evidente,

y trabajo en
equipo

activamente y fomenta
la colaboracién en el
equipo de trabajo.

aunque su colaboracién
puede ser limitada.

minimamente y
ocasionalmente es
una influencia
negativa en el
equipo.

confidencialid | estandar ético y ético adecuado, pero de comportamiento | no respeta la

ad respeta la ocasionalmente puede | ético adecuado y/o confidencialidad,
confidencialidad en no mantener la descuida la comprometiendo la
todas las confidencialidad en confidencialidad. integridad profesional.
circunstancias. situaciones menores.

Colaboraciéon | Contribuye Participa en el equipo, Colabora Evita colaborar,

muestra actitudes
individualistas que
afectan negativamente
al trabajo en equipo.

Interés por el
aprendizaje

Demuestra una actitud
proactiva hacia el
aprendizaje, busca y

Manifiesta interés por
aprender, aunque rara
vez busca

Su interés por el
aprendizaje es
irregular y muestra

Muestra desinterés
evidente por el
aprendizaje, no busca

aprovecha oportunidades poca disposicién a mejorar ni participa
oportunidades de adicionales de mejorar. activamente en clase.
mejora continua. aprendizaje.




RUBRICA DE EVALUACION DE SEMINARIOS EN AULA

Criterio

Excelente (4)

Bueno (3 puntos)

Regular (2 puntos)

Deficiente (0-puntos)

Investigacion

El contenido es

La informacion es

El contenido es basico,

La informacion es

y facil de seguir, con

organizada, aunque

clara, con una

y contenido | exhaustivo, preciso y adecuada y precisa, con algunas incompleta o
actualizado, con aunque algunos puntos | imprecisiones y falta incorrecta, sin una
informacion bien podrian estar mas de profundidad en adecuada
investigada y de actualizados o ciertos temas. investigacion y uso de
fuentes confiables. detallados. fuentes no confiables.

Dominio del | Demuestra un dominio | Tiene un buen dominio | Muestra un dominio No demuestra dominio

tema sobresaliente del tema, | del tema, pero muestra | limitado del tema, con | del tema, es incapaz
respondiendo a inseguridad en algunas | dificultad para de responder
preguntas y aclarando | preguntas o en detalles | responder preguntas o | preguntas y presenta
dudas de manera especificos. aclarar dudas de forma | inexactitudes
precisa y detallada. completa. importantes.

Claridad y La presentacion es La presentacion es La organizacién de la | La presentacion

organizacién | clara, bien organizada | comprensible y presentacion es poco | carece de

organizacion y

manteniendo el interés
del publico.

la expresion.

interés.

una estructura légicay | con algunas estructura claridad, lo que
cohesiva. transiciones o puntos desordenada y dificil dificulta la
de conexion de seguir. comprension del
mejorables. contenido.
Capacidad Analiza criticamente el | Presenta un analisis El analisis es No muestra capacidad
de andlisis y | tema, incluyendo adecuado, con una superficial, con escasa | de andlisis critico,
critica perspectivas diversas y | postura definida, evaluacion critica y sin | limitdndose a repetir
desarrollando una aunque con menor desarrollo de una informacion sin aportar
postura bien profundidad critica o postura sélida. una interpretacion
fundamentada. menos perspectivas. propia.
Habilidades Expone sus ideas de La comunicacion es Su comunicacién es La comunicacion es
de manera clara 'y efectiva y clara, poco clara, con un uso | confusa, sin uso
comunicacié | profesional, utilizando | aunque puede tener limitado de adecuado de
n lenguaje técnico algunas deficiencias en | terminologia médicay | terminologia médica, y
adecuado y el lenguaje técnico o en | dificultad para captar el | no logra captar el

interés del publico.




RUBRICA DE INFORME DE SEMINARIO

DESCRIPTORES NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
No cumple con Ortografia Ortografia Ortografia y Ortografiay
la entrega, deficiente, no adecuada no redaccion redaccion
INFORME Turnitin mayor cumple con lo argumenta adecuada pero adecuaday
de 20% solicitado. no concluye concluye
acertadamente
No es auto Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
APTITUD eficaz pero no persevera, pero persevera, pero persevera, es
(talento) persevera no gestiona sus no es creativo creativo e innova
emociones
COGNITIVO . . . . .
. No realiza Realiza revisiéon Realiza revisién Establece Establece
Maneja los 5 .
e revision de la de la data, de la data, patrones patrones,
pasos del analisis ) . .
de caso data, ni reconoce reconoce relacionesy relaciones,
1.Prevalencia e establece patrones de patrones de categorias, pero categorias,
’ incidencia patrones de comportamiento | comportamiento no plantea una plantea una
. comportamient | epidemiolégico, epidemioldgico, solucion solucion
2.Tendencias . . .
. o pero no tiene pero no plausible plausible y
3.Categorias . S :
. epidemioldgico orden. establece pronostica
4.Relaciones . . .
o relaciones relaciones ni
5.0rden .
ordenadas categorias
Argumenta
decide Argumenta
Inflexible, no Argumenta, pero .
HABILIDAD DE areumento. no cogn oco intZrés persevera, pero | decide persevera, Metacognicion
PENSAMIENTO & ! P . carece de tiene creatividad, &
aporta y no decide . .
usabilidad y de pero no aplica
intuicién
Recuerda
Recuerda Recuerda conscientemente | Recuerda, aplica
PROCEDIMENTAL ) . conscientemente | . .. . 14, ap
Al e No sabe seguir | conscientemente inicia el inicia y aplica el y realiza una
, instrucciones el procedimiento, . procedimiento, mejora continua
autoevalua. . procedimiento, . .
pero no lo aplica pero no mejora de la calidad

pero no concluye

la calidad




EVALUACION INDIVIDUAL EN SEMINARIO - SALUD PUBLICA

DESCRIPTORES

NIVEL 0
Puntaje O

NIVEL 1
Puntaje 1

NIVEL 2
Puntaje 2

NIVEL 3
Puntaje 3

NIVEL 4
Puntaje 4

Es autoeficaz

Es autoeficaz

Es autoeficaz

APTITUD ) Es autoeficaz pero persevera, pero
No es autoeficaz . persevera, pero persevera, es
(talento) no persevera no gestiona sus . . .
. no es creativo creativo e innova
emociones
COGNITIVO . . Elige, estructura,
o No busa , iy Elige la mejor , . <
Conocimiento del . . Busca informacién, | . o Elige, estructura, explica, ensefia,
informacién, usa la : informacion, pero no . : ,
tema no elige pero no explica ejecuta, evalla
del docente la estructura
COGNITIVO No realiza . L
. - . . Realiza revision de
Maneja los 5 pasos revisién de la Realiza revision de Establece
s . . la data, reconoce Establece
del analisis de caso data, ni la data, reconoce patrones,

R patrones de patrones .
1.Prevalencia e establece patrones de . . relaciones,
- . . comportamiento relaciones 'y ,
incidencia patrones de comportamiento . i , categorias,

. . . . epidemioldgico, categorias, pero
2.Tendencias comportamiento | epidemiolégico, plantea una

3.Categorias

epidemiolégico

pero no tiene

pero no establece

no plantea una

solucion plausible

. . relaciones ni solucién plausible .
4.Relaciones o relaciones orden. categorias y pronostica
5.0rden ordenadas &
Argumenta decide .
Inflexible, no Argumenta, pero irsevera ero Argumenta decide
HABILIDAD DE ar umentc’) no cong oco in'éeprés i carece ’dF:e persevera, tiene Metacognicion
PENSAMIENTO g ’ P . y o creatividad, pero &
aporta no decide usabilidad y de .
S no aplica
intuicion
Recuerda
Recuerda Recuerda conscientemente | Recuerda, aplicay
PROCEDIMENTAL . . conscientemente L . . ’ .
. No sabe seguir conscientemente S inicia y aplica el realiza una mejora
Aplicay se inicia el

autoevalua.

instrucciones

el procedimiento,
pero no lo aplica

procedimiento,
pero no concluye

procedimiento,
pero no mejora la
calidad

continua de la
calidad




