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Laboratorio Clinico
Diagnostico por Imagenes
Nutricion Clinica
12) Jefe de Asignatura: i Dra. Yudith Quispe Landeo
Anexo I: Ver Docentes
SUMILLA

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

La asignatura desarrolla las siguientes unidades tematicas:

e Unidad I: Modulo | Neumologia, Modulo Il Cardiologia
e Unidad Il: Modulo Il Nefrologia
¢ Unidad IlI: Modulo IV Hematologia, Médulo V Reumatologia

Desarrollaran practica hospitalaria continta realizando evaluacién de pacientes en
hospitalizacion.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Competencias y capacidades



La asignatura contribuye al logro de las competencias:

ESPECIFICAS

CAPACIDADES

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.

Conoce la fisiopatologia de las enfermedades en
que se fundamenta las alteraciones de los valores
normales de los parametros bioquimicos,
hematologicos, inmunoldgicos y microbioldgicos, de
las enfermedades mas prevalentes de nuestro pais.

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.

GENERAL COGNITIVA

conocimiento.

Aplica el analisis y la sintesis, la induccion y la deduccién, y el enfoque
sistémico, entre otros, como estrategias generales de adquisicién del

Utiliza el pensamiento critico, al analizar los diferentes contextos, fuentes de
informacion y hechos de la realidad.

GENERAL INSTRUMENTAL

los que se enfrenta.

Se comunica asertivamente en idioma espanol.
Resuelve de manera creadora los problemas profesionales y personales a

Actitudes y valores:

oD~

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.




PROGRAMACION DE CONTENIDOS

LINIDAD |

PRUEBA DE ENTRADA  (VIRTUAL) SABADD 01/03/2025- |

HORAS LECTIVAS
SEMANA N2 DE MODULD 1-NEUMOLORIA CONTENIDDS ACTIVIDADES DE
CLASES PROCEDIMENTALES APRENDIZAJE TEORIA PRACTICA
| Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) Conoce la nosografia de la o SHRS 19 HRS
TEORIA | Etiologia, Fisiopatologia, Sintomatologia, Diagndstico, Insuficiencia respiratoria Aguda, Exposicion SEMANALES | SEMANALES
1 Complicaciones, Tratamiento, Prondstico, Prevencion. Neumonia adquirida en Sincronica .
la comunidad. Enfermedad presencial de Integracion
_ pulmonar teorias segun complementar
TEORIA | Neumonia Adquirida en la comunidad: cronograma ia
2 Etiologia, Sintomatologia, Diagnéstico, Tratamiento y Prevencién. | Aplica las normas de ética y respectivo 8 horas
1 TEORIA | Covid 19 consentimiento informado
3 Etiologia, Sintomatologia, Diagnostico, Tratamiento y Prevencion. . o Evalugmones Pra.ctlca.
— Realiza la Historia Clinica, formativas hospitalaria
03/03/25 TEORIA quermedad Py!monar Interstmgl: . . interroga sobre las 11 horas
al 4 Etlologi|a, . FISI;)p?tOk?gI?, Smtomgtologla, Diagnéstico, manifestaciones clinicas, Sesiones
07/03/25 omplicaciones, fralamiento y prevencion. contactos epidemioldgicos. sincronicas de
Realiza el examen fisico, solicita | retroalimentacién
) examenes de laboratorio,
TEORiA | Asma Bronquial: ' . , | imagenes. Plantea diagndstico de | Practicas grupales:
5 Etiologia,  Fisiopatologia,  Sintomatologia,  Diagndstico, | sindrome, diferencial y etiologico. | desarrollo de casos
Complicaciones, Crisis Asmatica, Prevencion. clinicos
Indica el tratamiento
farmacoldgico especifico y




sintomaticos y medidas
generales. Establece el
prondstico.

Observa y describe
procedimientos diagndsticos de
aparato respiratorio, conoce las
indicaciones

Evaluaciones de
practica sumativa
virtual

10/03/25
al
14/03/25

TEORIA | Tuberculosis Pulmonar:
6 Epidemiologia, etiologia, sintomatologia, diagndstico,
tratamiento (PCT), complicaciones y prevencion.
Patologia pleural:
TEORIA (neumotérax, derrame pleural) Etiologia, Fisiopatologia,
7 Sintomatologia,  Diagndstico,  Laboratorio,  Tratamiento,
Prevencion.
TEORIA Enfermedades Ocupacionales
8 Etiologia, Sintomatologia, Diagnostico, Tratamiento, Prondstico,
Prevencion.
TEORiA | Cancer Pulmonar: o .
9 Etiologia, Tipos, Sintomatologia, Diagnéstico, Tratamiento,

Pronoéstico, Prevencion.

Indica el tratamiento especifico y
preventvo  de  tuberculosis
pulmonar.

Conoce la nosografia de las
infecciones por TBC, Micosis y
Parasitosis Pulmonar.

Enfermedades  ocupacionales,
Céancer Pulmonar.  Patologia
Pleural.

Aplica las normas de ética y
consentimiento informado.

Realiza la Historia Clinica,
interroga sobre las
manifestaciones clinicas,
contactos epidemioldgicos.
Realiza el examen fisico, solicita
examenes de laboratorio,
imagenes. Plantea diagndstico de
sindrome, diferencial y etiolégico.

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

Exposicién
sincronica
presencial de
teorias segun
cronograma
respectivo

Evaluaciones
formativas

Sesiones
sincrénicas de
retroalimentacion

Practicas grupales:
desarrollo de casos
clinicos

Evaluaciones  de
practica sumativa
virtual




17/03/25
al
21/03/25

Neumonia Intrahospitalaria:

TE? g A Etiologia,  Fisiopatologia, ~ Sintomatologia,  Diagndstico,
Complicaciones, tratamiento, pronostico Prevencién.
EPOC:
TEORIA Enfisema pulmonar y bronquitis crénica: Etiologia, Fisiopatologia,
11 Slntoma.tcl)log|a, D|agqgst|co, Complicaciones, Tratamiento,
Prevencion, Rehabilitacion
) Micosis y Parasitosis Pulmonar:
TEORIA | Etiologia, Sintomatologia, Diagndstico, Tratamiento,
12 Pronostico, Prevencion.
) Supuraciones Pulmonares:
TEORIA | Neumonia necrotizante, Absceso pulmonar, Empiema: Etiologia,
13 Fisiopatologia, Diagndstico, Tratamiento, Prevencion.

Conoce la nosografia de la
patologia pleural EPOC,
Neumonia intrahospitalaria,

Supuraciones pulmonares,

Aplica las normas de ética y
consentimiento informado.

Indica el tratamiento especifico y
preventvo  de  tuberculosis
pulmonar.

Conoce la nosografia de las
infecciones por TBC, Micosis y
Parasitosis Pulmonar.
Enfermedades  ocupacionales,
Cancer Pulmonar.

Aplica las normas de ética y
consentimiento informado.

Realiza la Historia Clinica,
interroga sobre las
manifestaciones clinicas,
contactos epidemioldgicos.

Realiza el examen fisico, solicita
examenes de laboratorio,
imagenes. Plantea diagnostico de
sindrome, diferencial y etiolégico.

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

EVALUACION FORMATIVA N° 1

SABADO 22/03/25

Exposicion
sincronica
presencial de
teorias segun
cronograma
respectivo

Evaluaciones
formativas

Sesiones
sincronicas de
retroalimentacion

Practicas grupales:
desarrollo de casos
clinicos

Evaluaciones  de
practica  sumativa
virtual




ZOOM RETROALIMENTACION Lunes 24/03/24 19:30
CONTENIDDS HORAS LECTIVAS
SEMANA PROCEDIMENTALES - _
N E MODULD I CARDIDLOGHA ACTIVIDADES D | - TERIA | PRAGTICA
CLASES APRENDIZAJE
Conoce la nosografia de la | Exposicidn 5HRS 14 HRS
) Insuficiencia Cardiaca: Insuficienc!a . Cardiacg, sincr()niga SEMANALES | SEMANALES
TEORIA | Definicion, Fisiopatologia, Tipos, Manifestaciones Clinicas. Valvulopatia Mitral, Valvulopatia | presencial de
14 Examenes auxiliares, Diagnostico, Tratamiento, Prevencion Adrtica 'y Fiebre Reumatica, | teorias segun
Embolia Pulmonar, COVID 19. cronograma
respectivo
4 , Valvulopatia Mitral v Aortica: Aplica las normas de ética y
TEORIA patia Mitral y Aortica: o .
?5 Definicion, Fisiopatologia, Manifestaciones Clinicas, consentimiento informado. gﬁl:;g:’snes
24/03/25 Diagndstico, Laboratorio, Tratamiento. Realza la Historia Clinica,
al interroga sobre las | Sesiones
28/04/25 TEORiA | Embolia Pulmonar: manifestaciones clinicas, | sincrénicas de
16 Definicion, Fisiopatologia, Manifestaciones Clinicas, Diagnostico, | contactos epidemiolégicos. | retroalimentacion
Laboratorio, Tratamiento. Realiza el examen fisico, solicita
, examenes de laboratorio, | Practicas grupales:
TEORIA | Covid 19 y corazén : definicin, Fisiopatologia, Sintomatologia, | imagenes. Plantea diagndstico de | desarrollo de casos
17 Diagndstico, Exdmenes, Tratamiento, Pronéstico. sindrome, diferencial y etiologico. | clinicos
Indica el tratamiento | Evaluaciones  de
. Fiebre Reumatica: farmacolégico  especifico  y | practica  sumativa
TEORIA Etiologia, Fisiopatologia, Criterios, Diagndsticos, Tratamientos, sintomaticos y meg 'd.as generales. | virtual
18 Establece el pronostico

Prevencién Primaria y Secundaria




Hipertension arterial:

TE?; A Definicién, Figi.opatolo_gia, ,T!pos, Man?festaciones glinicas.
Ex&menes auxiliares, Diagnéstico, Tratamiento, Prevencién MARTES 08/04/75
5 TEORIA Arritmias I: 15:00 - 15:45 Hrs
20 Taquiarritmias supra ventriculares y ventriculares, Etiologia, MIERCOLES 03/04/25
Clinica, Diagnostico, Tratamiento, Prevencion. 15:00 - 16:30 Hrs
31/03/25 VIERNES 11/04/25
al TEORiA | Arritmias I 14.00 - 15:30 Hrs
04/04/25 21 Bradiarritmias: Etiologia, Clinica, Diagndstico, Tratamiento,
Prevencién.
TEORIA | Hipertensién Pulmonar:
22 Aguda: Embolia pulmonar. Cronica: Cor pulmonar y otras.
TEORIA | Insuficiencia venosa profunda:
23 Etiologia, Clinica, Diagndstico, Tratamiento, Prevencion. Guias.
TEORIA Cardiopatia Isquémica Aguda:
24 Infarto del Miocardio, Etiologia, Sintomatologia, Laboratorio,
6 Diagnéstico, Tratamiento, Rehabilitacion. MARTES 15/04/25
i Cardiopatia isquémica cronica: 15:00 - 13:45 Hrs
07/04/25 TE;)? A Isquemia silente, Angina estable: Etiologia, Sintomatologia, MIERCOLES 16/04/25
al Tratamiento Prevencion 15:00 - 18: 00 Hrs
11/04/25 Pericarditis: 3er dia de teoria: pendiente de
TEORIA | Definicion, Etiologia, Sintomatologia, Clasificacion, Tratamiento, |  confirmacidn por feriado nacional
2 Prevencion,  Pericarditis ~ Aguda.Electrocardiograma  de
Pericarditis con derrame. Taponamiento cardiaco, Pericarditis
i constrictiva.
TEORIA | Cardiomiopatias: Dilatadas, Hipertroficas, Restrictivas.
27
EVALUACION FORMATIVA N° 2 SABADO 19/04/25
ZOOM RETROALIMENTACION Lunes 21/04/25 19:30 a 20:15
TEORIA | Shock Cardiogénico: MARTES 22/04/25

13:00 - 15:43 Hrs




28 Definicién, Etiologia, Diagndstico, Diagndsticos diferenciales, MIERCOLES 23/04/25
Examenes Auxiliares, Tratamiento, Prevencion. 15:00 - 16:30 Hrs
VIERNES 25/04/25
14.00 - 13:30 Hrs
TEORIA Endocarditis infecciosa:
29 Etiologia, Tipos: Aguda, sub-aguda, Criterios, Sintomatologia,
7 Diagnostico, Tratamiento y Prevencion.
14/04/25 | TEORIA Cardiopatias Congénitas:
al 30 Aciangticas (CIA, CIV, PCA). Ciandticas: Tetralogia de Fallot.
18/04/25 Vasculopatia Arterial y Venosa:
TEORIA Trombosis y aneurisma/varices, Causas, Fisiopatologia,
31 Manifestaciones Clinicos, Diagndstico, Laboratorio, Tratamiento,
Prevencion.
LUNES 28/ 04/25
PRIMER EXAMEN - MODULO | MODULO Il Grupo A: 15:00 - 15:50h
Grupo B: 16:00 — 16:50h
: : Martes 29/04/25
ZOOM SESION DE RETROALIMENTACION 19:30 20- 15Hrs
EXAMEN DE REZAGADOS DE PRIMER EXAMEN
LINIDAD Ii
N2 DE i EVALUACION
SEMANA MODULO il NEFROLOGIA INICIO FIN
CLASES FORMATIVA
TEORIA Injuria Renal Aguda: MARTES 79/04/75
8 32 Etiologia Clasificacion, Fisiopatologia, Manifestaciones Clinicas, 15:00 - 15:45 Hrs
i Diagnéstico, Tratamiento, Prevencién. MIERCOLES 30/04/25
TEORIA , T , 15:00 - 16:30 Hrs
33 Terapia de sustitucion renal: VIERNES 02/05/75




21/04/25 Tipos:  didlisis  peritoneal, hemodialisis.  Indicaciones. 14.00 - 15:30 Hrs
al ] Contraindicaiones.Impacto en la calidad de vida.
25/04/25 | TEORIA | Alteraciones del Equilibrio Hidroelectrolitico:
34 Etiologia, tipos, Tratamiento.
TEORIA | Nefropatia Diabética: Etiologia, Fisiopatologia, Sintomatologia,
35 Diagnéstico, Laboratorio, Tratamiento, Prevencion, Pronéstico.
TEORIiA | Injuria Renal Crénica:
36 Etiologia, Fisiopatologia, Manifestaciones Clinicas, Diagnéstico
Laboratorio, Tratamiento, pronéstico, Prevencion.
TEORIA Sindrome Nefrético y Sindrome Nefritico:
37 Et|oIog|a,.F|S|opatol<.)g|a, Smtoma?ologla, Dlagnostlco, o
Laboratorio, Tratamiento, Pronéstico, Prevencion., Pronéstico.
) Covid 19 y Rifion:
TEORIA | Etiologia,  Fisiopatologia,  Clasificacion,  Sintomatologia,
38 Diagnostico, Tratamiento
) Infeccién Urinaria Aguda y crénica:
TEORIA | Etiologia,  Fisiopatologia,  Sintomatologia,  Diagnostico,
39 Tratamiento prevencion, Prevencion.
TEORIA | Nefropatias en Enfermedades Sistémicas:
40 enfermedades tubulo intersticiales MARTES 06/05/25
| Uropatia Obstructiva: 13:00 - 15:43 Hrs
TEORIA | Etiologia, Sintomatologia, Diagnostico, Examenes Auxiliares, MIERCOLES 07/05/25
9 41 Complicaciones, Hidronefrosis. 13:00 - 16:30 Hrs
28/04/25 VIERNES 09/05/23
al TEOR|A | Litiasis Renal: 14.00 - 15:30 Hrs
02/05/25 42 Causas, Manifestaciones Clinicas, Ex&menes Auxiliares,
Diagnéstico, Tratamiento, Prevencion.
TEORIA Ngoplasias R.enales:. ’ o .
43 Pnnqpqles tipos, Sintomatologia, Diagnéstico, Tratamiento,
Prondstico.
TEORIA Tqberculo§i§ Renal: . . . . .
44 Etiologia, Fisiopatologia, Manifestaciones Clinicas, Diagndstico,

Complicaciones, Tratamiento Prevencion.

Lunes 12/05/2025




SEGUNDO EXAMEN - MODULO Il

Grupo A: 15:00 — 15:50h
Grupo B: 16:00 — 16:50h

SESION DE RETROALIMENTACION

Martes 13/05/2025 19:30 a

EXAMEN DE REZAGADOS DE SEGUNDO EXAMEN
N2 DE " EVALUACION
CLASES MODULO IV HEMATOLOGIA INICID FIN FORMATIVA
) Anemia Ferropénica:
TEORIA | Etiologia,  Fisiopatologia,  Sintomatologia, ~ Diagnostico,
45 Laboratorio, Tratamiento, Prondstico, Prevencion.
i Anemia Megaloblastica:
TEgg A Etiologia, Fisiopatologia,  Clasificacion,  Sintomatologia,
Laboratorio, Diagndstico, Tratamiento, Pronéstico, Prevencidn. MARTES 13/05/75
10 | Anemia por Insuficiencia Medular: 15:00 - 15:45 Hrs
TEORIA | Etiologia,  Fisiopatologia, ~ Sintomatologia, ~ Laboratorio, MIEﬁEﬂLES |'4 /05/75
47 Diagnostico, Diagndstico Diferencial: Sindrome Mielodisplasico, {500 - 16:30 Hrs
05/05/25 M|elop_t|S|s, Trat?{me.nto. Prondstico, Prevencion. VIERNES 1B/05/75
al Anemia Hemolitica: o , 14,00 - 15:30 Hrs
Anomalias; Congéticas y adquiridas, Etiologia, Fisiopatologia,
09/05/25 TEORIA Sintomatologia,  Laboratorio,  Diagnéstico ~ Tratamiento,
Prondstico.
48
Salud Publica: Anemia en el Peru, impacto, causas y estrategias Sabado
de prevencion 31/05/25
) Leucemia Aguda: 08:30 am
TEORIA | Etiologia, Fisiopatologia, Sintomatologia, Laboratorio, Biologia MARTES 20/05/25 )
1 49 Molecular y Genética. Tratamiento y prevencion 19:00 - 15:45 Hrs
105/ MIERCOLES 21/05/25
12005725 7 =1 | Mieloma Wiitiple. 15:00 - 16:30 Hrs
al Discrasias a Células Plasmaticas. Diagndstico, Tratamiento y VIERNES 23/05/25
1600525 | 30 | pronsstico.

Policitemia:

14.00 - 13:30 Hrs




TEORIA

Policitemia Vera Primaria y Secundaria. Etiologia,

51 Fisiopatologia, Sintomatologia, Laboratorio, Diagnéstico,
Tratamiento, Prondstico, Prevencién.
) Leucemia Crénica:
TEORIA | Biologia Molecular y Genética. Clasificacion: Linfocitico y
52 Granulocitica: Etiologia, Manifestaciones clinicas, Diagnostico,
Laboratorio, Tratamiento, Prondstico.
) Covid 19 impacto hematolégico:
TEO3RIA Alteraciones hematologicas. hipercoagulabilidad
5
Alteraciones Plaquetarias:
; Trombocitopenias:
TnglA Puarpura Trombocitopénica: Etiologia, Fisiopatologia,
Diagnoéstico, Sintomatologia, Tratamiento, Prevencion.
| Alteraciones  Plaquetarias: MARTES 27/05/25
TEORIA Trombocitosis: 15:00 - 15:45 Hrs
55 Definicion, etiologia, fisiopatologia, etiopatogenia, cuadro clinico, MIERCOLES 28/03/2a
diagnostico, sintomatologia, tratamiento y prevencion 15:00 - 16:30 Hrs
12 TEORIA Defectos de factores de la coagulacién adquiridas: VIERNES 30/05/25
56 coagulacion intravascular diseminada. 14.00 - 13:30 Hrs
19/05/25 | Linfomas: HODGKIN Y NO HODGKIN:
al TEORIA | Etiologia,  Fisiopatologia,  Sintomatologia, ~ Diagnéstico,
23/05/25 57 Clasificacion, Tratamiento, Biologia Molecular y Genética.
Citometria de Flujo, Pronéstico
EVALUACION FORMATIVA N° 3 Sabado 31/05/25
08:30 am

ZOOM

SESION DE RETROALIMENTACION

Lunes 02/06/25 19:30 -20: 15




NC DE - EXAMEN
CLASES MODULO V REUMATOLOGIA INICIO FIN PARCIAL
| Artritis Reumatoide:
TEORIA | Etiologia, Fisiopatologia, Manifestaciones Clinicas, Criterios
58 Diagnosticos, Tratamiento, Prevencion, Rehabilitacion.
TEORIA Lupus Erltematoso Sistémico: Etiologia, Sintomatologia,
59 Diagnoéstico, Tratamiento, Prondstico
13 MARTES 03/06/25
26/05/25 o . ) 13:00 - 15:45 Hrs
TEORiA | Espondilo artropatia sero Negativas: . MIERCOLES 04/08/25
al 60 Caracteristicas comunes. Tipos: Manifestaciones Clinicas, 15:00 - 16:30 Hrs
30/05/25 Diagnostico, Tratamiento, Prevencion, Rehabilitacion VIERNES DB/0B/75
14.00 - 13:30 Hrs
Inmunologia en reumatologia:
) Sistema Inmunitario, Tipos de Inmunidad y respuesta Inmunitaria,
TEORIA | Respuesta Inmunologica, Tolerancia Inmunolégica. Inflamacion:
61 Definicion, Fisiopatologia, Manifestaciones  Clinicas.
Hipersensibilidad: tipos.
) Osteoporosis:
TEORIA | Definicion, Etiopatogenia, Fisiopatologia, Criterios diagnosticos,
14 62 Sintomatologia,  Diagnostico,  Tratamiento,  Prevencion, MARTES 10/06/75
Rehabilitacién.
02/06/25 Esclerosis Sistémica Progresiva: MllEEI'?:I[]!gL_IE!ISE:I?I/]IJIE;SZE
I TEORIA Definicion, Fisiopatologia, Criterios diagnosticos, 5.00- 1715 H
a Manifestaciones clinicas. Tratamiento, Pronostico, : -d Trs
06/06/25 63 Rehabilitacion. VIERNES 13/06/25
14.00 - 15:30 Hrs
TEORIA Miopatias inflamatorias autoinmunes:
64 Etiopatogenia, Cuadro Clinico, Laboratorio, Diagndstico,

Tratamiento, Prondstico, Prevencion, Rehabilitacion.




Reumatismo de Tejidos Blandos:

TEORIA | Definicion bursitis, tendinitis, tenosinovitis, (hombro y codo
65 doloroso). Etiologia, Sintomatologia, Diagnostico, Tratamiento,
Prondstico, Rehabilitacion.
TEORIA Vasculitis de grandes, medianos y pequefios vasos:
66 Etiologia, Fisiopatologia, Clasificacién, Cuadro  Clinico,
Diagnéstico, Tratamiento, Pronéstico.
TEORjA | Fibromialgia: MARTES 17/06/25
67 Etiologia, Sintomatologia, Diagndstico, Tratamiento, Prondstico, 15:00 - 16:30 Hrs
Prevencion. MIERCOLES 18/06/25
TEORja | Polimiositis - Dermatomiositis: 15.00 - 17.13 Hrs
15 68 Etiologia, Sintomatologia, Diagndstico, Tratamiento, Prondstico, VIERNES 20/06/25
09/06/25 Prevencion. 14.00 - 15:30 Hrs
al TEORjA | Lumbalgias:
13/06/25 69 Etiologia, Sintomatologia, Diagnéstico, Tratamiento, Prondstico,
Prevencién, Rehabilitacion.
) SABADO 21/06/2024
TERCER EXAMEN - MODULO IVy V Grupo A: 18:00 — 18:50h
Grupo B: 19:00 — 19:50h
ZOOM SESION DE RETROALIMENTACION LUNES 23/06/24 15:30 Hrs

EXAMEN DE REZAGADOS
EXAMEN DE APLAZADOS




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
construccion del conocimiento.

A través de las clases tedricas el docente proporciona informacion 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
metodoldgicas con diferentes rutas pedagdgicas: revision de casos clinicos,
seminario y revistas de revistas.

La practica 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 metédicamente
la historia clinica buscando un diagndstico correcto y sus diagnosticos
diferenciales. El desarrollo de los informes grupales de seminarios, casos
clinicos y revistas de revistas se realizaran con la participacién de todos los
integrantes del grupo de practica.

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.



VL.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE
La evaluacién 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 examenes, su promedio tiene un valor del 40%
del promedio final de la asignatura.

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. (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 mayora 7,
podran rendir al final del semestre el examen de SOLO UNA UNIDAD
desaprobada. (Art. 21 inciso c)

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

EVALUACION PRACTICA: Tiene un valor del 60% 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 condicién de
repitente de la asignatura y le corresponde matricular el proximo semestre. (Art
21 inciso e.) La evaluacion es permanente y se consideran los siguientes
aspectos

En las asignaturas con teoria y practica, se promediara la nota de teoria (40%)
y practica (60%).
P (practica) 60% se divide de la siguiente forma:

(a) simulacién (10%),

(b) hospital (40%),

(c) caso clinico (20%)

(d) revistas de revistas (10%)

(e) Seminarios (10%)

(f) Actitudinal 10%

En caso la asignatura no tenga simulacion, se agregara 5% a los casos clinicos
y 5% a revista de revista.

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
maxima once (11). En el caso de desaprobacién, 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)

PROMEDIO FINAL: En las asignaturas con teoria y practica, se promediaran las
notas de los examenes tedricos (40%) con la de practica (60%), 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, sera considerado INHABILITADOPORINASISTENCIAS(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 condicién 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 separacién definitiva,
Segun el caso. Las faltas leves seran sancionadas con una amonestacién
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 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 Tablet, USB, audifonos u otros similares durante
cualquier tipo de evaluacion, sea esta impresa, virtual u oral; asi como camaras
fotograficas. 11. Realizar grabaciones de voz o video a cualquier docente o
autoridades de la Universidad sin su consentimiento.



RUBRICA ACTITUDINAL 2025-1
Criterio Excelente (4 Bueno (3 Regular (2 Deficiente (0
puntos) puntos) puntos) puntos)
Empatia y Demuestra Muestra Es respetuoso | Presenta
respeto empatia empatia y de forma actitudes
genuina 'y respeto en la | ocasional, pero | irrespetuosas o
respeto mayoria de las | carece de falta de empatia,
constante interacciones. | empatia en afectando la
hacia situaciones dindmica de
pacientes, desafiantes. equipoy la
compatfieros y relacion con
docentes. pacientes.
Responsabilid | Es Cumple con A veces Falta de
ady responsable, | sus tareasy cumple con responsabilidad
compromiso cumple con compromisos | sus tareas, constante,
todas sus en la mayoria | pero muestra incumplimiento
tareas y llega | de las falta de de tareas y
puntual. ocasiones. compromiso COmMpromisos.
en ciertas
situaciones.
Etica y Mantiene un | Muestra un En ocasiones | Falta de ética
confidencialid | alto estandar | estandar ético | carece de evidente, no
ad ético y adecuado, comportamient | respeta la
respeta la pero o ético confidencialidad
confidenciali | ocasionalment | adecuado y/o |,
dad en todas | e puede no descuida la comprometiendo
las mantener la confidencialid | la integridad
circunstancia | confidencialid | ad. profesional.
s. ad en
situaciones
menores.
Colaboracion | Contribuye Participa en el | Colabora Evita colaborar,
y trabajo en activamente y | equipo, minimamente | muestra
equipo fomenta la aunque su y actitudes
colaboracion | colaboracion | ocasionalment | individualistas
en el equipo | puede ser € es una que afectan
de trabajo. limitada. influencia negativamente al
negativa en el | trabajo en
equipo. equipo.
Interés por el | Demuestra Manifiesta Su interés por | Muestra
aprendizaje una actitud interés por el aprendizaje | desinterés
proactiva aprender, es irregular y [ evidente por el




hacia el
aprendizaje,
buscay
aprovecha
oportunidade
s de mejora
continua.

aunque rara
vez busca
oportunidades
adicionales de
aprendizaje.

muestra poca
disposicion a
mejorar.

aprendizaje, no
busca mejorar ni
participa
activamente en
clase.

RUBRICA DE EVALUACION DE CASOS CLINICOS EN AULA

clara, respetuosa y

comprensible,

con uso

Criterio Excelente (4 Bueno Regular (2) Deficiente (0)
puntos) (3puntos)
Presentacion | Presenta el caso de | Presenta el caso | Presenta el caso | La presentacion
del caso manera clara, adecuadamente, | de forma del caso es
completa y aunque puede incompleta o confusa o
organizada, con faltar claridad o | desorganizada, incompleta,
informacion profundidad en | omitiendo omite elementos
relevante y bien algunos puntos | detalles clave y no tiene
estructurada. menores. importantes. organizacion.
Capacidad Analiza el caso Realiza un Su analisis es No realiza un
de analisis con profundidad, analisis superficial, con | analisis
identifica adecuado, diagnosticos adecuado,
problemas identifica diferenciales carece de
clinicos, prioriza problemas incompletos o diagnosticos
diagnosticos clinicos y ofrece | poco diferenciales o
diferenciales y diagndsticos justificados. justificaciones
justifica cada uno | diferenciales claras.
de manera soélida. con
justificacion
aceptable.
Aplicacion Demuestra un Aplica los Aplica los No demuestra
de dominio conocimientos conocimientos dominio de los
conocimient | sobresaliente de de manera de manera conocimientos
0s los conocimientos | adecuada, limitada, con necesarios y
tedricos y su aunque con errores 0 presenta
aplicacion practica | algunas desconexiones imprecisiones
en el caso. imprecisiones importantes con | graves en el
menores en su el caso clinico. analisis.
relacion con el
caso.
Propuesta Disefia un plan Propone un plan | Propone un plan | No propone un
de plan diagnostico y diagnostico y diagnostico y plan diagndstico
diagnéstico | terapéutico terapéutico terapéutico o terapéutico
y completo, adecuado, basico, con adecuado,
terapéutico | adecuado y bien aunque puede fundamentacion | omitiendo
fundamentado, carecer de limitada y aspectos
considerando fundamentacion | errores en su esenciales para
alternativas o detalles en estructura. la atencion del
viables. algunos caso.
aspectos.
Habilidades | Comunica sus Comunica sus Su comunicacién | La
de ideas de forma ideas de manera | es poco clara, comunicacion es

confusa, utiliza




comunicacio
n

estructurada,
usando
terminologia
médica precisa 'y
adecuada al
contexto.

aunque con
algunos errores
menores en la
terminologia o
claridad.

inadecuado de
terminologia y
falta de
estructura en las
ideas.

terminologia
incorrecta y no
transmite sus
ideas de manera
comprensible.

RUBRICA DE EVALUACION DE SEMINARIOS EN AULA

manera clara

aunque puede tener

uso limitado de

Criterio Excelente Bueno (3 puntos) Regular (2 Deficiente (0-
4) puntos) puntos)
Investigacion y El contenido | La informacion es El contenido es La informacion es
contenido es adecuada y precisa, | basico, con algunas | incompleta o
exhaustivo, aunque algunos imprecisiones y incorrecta, sin una
preciso y puntos podrian estar | falta de adecuada
actualizado, | mas actualizados o | profundidad en investigacion y uso
con detallados. ciertos temas. de fuentes no
informacion confiables.
bien
investigada y
de fuentes
confiables.
Dominio del Demuestra Tiene un buen Muestra un No demuestra
tema un dominio dominio del tema, dominio limitado dominio del tema,
sobresaliente | pero muestra del tema, con es incapaz de
del tema, inseguridad en dificultad para responder
respondiendo | algunas preguntas o | responder preguntas y
apreguntas y | en detalles preguntas o aclarar | presenta
aclarando especificos. dudas de forma inexactitudes
dudas de completa. importantes.
manera
precisa'y
detallada.
Claridad y La La presentacion es | La organizacion de | La presentacion
organizacion presentacion | comprensible y la presentacion es carece de
es clara, bien | organizada, aunque | poco clara, conuna | organizaciéony
organizaday | con algunas estructura claridad, lo que
facil de transiciones o desordenada y dificulta la
seguir, con puntos de conexion | dificil de seguir. comprension del
una mejorables. contenido.
estructura
logica 'y
cohesiva.
Capacidad de Analiza Presenta un analisis | El analisis es No muestra
analisis y critica | criticamente | adecuado, con una superficial, con capacidad de
el tema, postura definida, escasa evaluacion analisis critico,
incluyendo aunque con menor critica y sin limitandose a
perspectivas | profundidad critica | desarrollo de una repetir informacion
diversas y 0 menos postura solida. sin aportar una
desarrollando | perspectivas. interpretacion
una postura propia.
bien
fundamentad
a.
Habilidades de Expone sus La comunicacion es | Su comunicacion es | La comunicacion
comunicacion ideas de efectiva y clara, poco clara, con un es confusa, sin uso

adecuado de




y
profesional,

utilizando
lenguaje
técnico
adecuado y
manteniendo
el interés del
publico.

algunas deficiencias
en el lenguaje
técnico o en la
expresion.

terminologia
médica y dificultad
para captar el
interés.

terminologia
médica, y no logra
captar el interés del
publico.

RUBRICA DE EVALUACION DE MONOGRAFIA EN AULA

Criterio Excelente (4 Bueno (3 puntos) Regular (2) Deficiente (0-)
puntos)

Calidad de la La La investigacion es | La investigacion es | La investigacion es

investigacion investigacion adecuada, aunque basica, con uso incompleta o utiliza
es exhaustiva, | puede faltar limitado de fuentes | fuentes no
utiliza fuentes | actualizacion o o sin profundidad confiables,
confiables y profundidad en en el tema. afectando la
actuales, y algunas fuentes. credibilidad del
demuestra un trabajo.
conocimiento
profundo del
tema.

Estructura y La monografia | La estructura es La estructura es La monografia

organizacion sigue una adecuada, aunque poco clara o esta carece de una

estructura clara
y coherente

hay algunos puntos
que podrian estar

desorganizada,
dificultando la

estructura logica, lo
que dificulta la

(introduccion, | mejor organizados | comprension de las | lecturay
desarrollo, para mayor ideas principales. comprension del
conclusion), claridad. contenido.

con una

secuencia

logica.

Analisis critico | Realiza un El analisis es El analisis es No muestra analisis
analisis adecuado, pero superficial, con un critico, limitandose
profundo y falta profundidad o | enfoque descriptivo | a presentar
critico del una mayor sin reflexion critica | informacion sin
tema, evaluacion critica ni profundidad en el | reflexionar sobre
integrando en algunos tema. sus implicancias
multiples aspectos. clinicas.
perspectivas y
reflexionando
sobre las
implicancias
clinicas.

Dominio del Demuestraun | Muestra un buen Su dominio del No demuestra

tema dominio dominio del tema, tema es limitado, dominio del tema,
sobresaliente aunque presenta con dificultad para | presenta
del tema, con inseguridades en responder preguntas | confusionesy es
capacidad para | algunos detalles o explicar incapaz de
responder especificos. conceptos de forma | responder preguntas
preguntas y clara. basicas sobre el
explicar contenido.




conceptos
complejos.

Redaccion y
presentacion

La monografia
esta redactada
de forma clara
y profesional,
con lenguaje

La redaccion es
clara en general,
aunque puede
presentar algunos
errores menores en

La redaccion es
poco clara, con
errores frecuentes
en gramatica y un
uso inconsistente

técnico el lenguaje o del lenguaje terminologia,
adecuado y sin | gramatica. técnico. dificultando la
errores lectura.
gramaticales.

La redaccion es
confusa, con
multiples errores
gramaticales y uso
incorrecto de

RUBRICA DE EVALUACION REVISTA DE REVISTAS

Criterio Excelente Regular (3) Deficiente (0-2)
( 5 puntos) Bueno (4 punto!

Relevancia del | Articulo Articulo Articulo Articulo

articulo altamente Relevante parcialmente irrelevante
relevante , pero no Relevante o desactualizado
actual y Totalmente 0 no reciente.
pertinente. actualizado

Analisis critico| Analisis Analisis basico, | Sin analisis
Critico Andlisis critico | con errores o interpretacion

profundo, sin | adecuado, u omisiones pobre
errores y con | aunque con importantes
enfoque algunas
clinico limitaciones.
solido.
Calidad de la | Presentacion | Presentacion Presentacion Desordenada,
presentacion | sobresaliente | ordenada, clara | aceptable, confusa y con
bien Y pero con recursos
Organizada con materiales | deficiencias clara§ inadecuados.
y con apropiados.
Excelente
uso de recursd
Discusion Responde Responde Responde No responde
con claridad, | adecuadamente| preguntas basicaj preguntas ni
fomenta un fomenta algo pero no fomenta | fomenta debate.
deb.ate de debate. mucho
enriquecedor debate.
y conecta
con otras

evidencias.




RUBRICA DE EVALUACION DE CASOS CLINICO EN HOSPITAL

Criterio

1. Historia clinica

2. Exploracion fisica

3. Analisis clinico y
diagnostico diferencial

4. Plan diagnostico y
terapéutico

5. Presentacion oral y
comunicacion

Nivel de Desempeiio

4: Completa, precisa, ordenada, con todos
los datos relevantes.

3: Adecuada, omisiones menores.

2: Incompleta o desorganizada, omision
de datos importantes.

1: Confusa o mal estructurada.

0: No logra obtenerla.
4: Completa, sistematica, hallazgos
relevantes.

3: Adecuada, omisiones menores.

2: Incompleta, errores importantes.

1: Limitada, incorrecta, multiples
errores.

0: No realiza.

5: Logico, diagnostico diferencial
completo y priorizado.

4: Adecuado, omisiones menores.

3: Parcial, diagnostico limitado o mal
priorizado.

2: Confuso, diagnostico inadecuado.
1: Erroneo o sin justificar.

0: No presenta.

5: Completo, basado en evidencia, ético y
adaptado al paciente.

4: Adecuado, omisiones menores.

3: Parcial, opciones incompletas.

2: Confuso o poco pertinente.

1: Insuficiente, errores graves.

0: No presenta.
2: Clara, estructurada y profesional.

1: Comprensible, con errores en
estructura o comunicacion.

0: Confusa, desorganizada o no
profesional.

Puntaje
Maximo
4 puntos

4 puntos

S puntos

5 puntos

2 puntos



VIL.

FUENTES DE INFORMACION

Libros y Articulos

Libros y Articulos
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Harrison. Principios de Medicina Interna, 21e Loscalzo J, Fauci A, Kasper
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2023-000123
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38673882; PMCID: PMC11049952.

Rajkumar SV. Multiple myeloma: 2024 update on diagnosis, risk-
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coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-
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coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-
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1367.2021
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Patients With Valvular Heart Disease: A
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Seay, N. W., Lehrich, R. W., & Greenberg, A. Diagnosis and Management
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Diagnosis, prognosis, treatment goals and latest guidelines. Diabetes,
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