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1. Departamento Académico: Medicina Humana
2. Unidad Académica: Medicina
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4., Semestre Académico: 202511
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12.  Requisitos: Aprobar todas las asignaturas del ciclo | al VI
13.  Jefe de Asignatura: Dra. Maria Francisca Bances Gonzales
SUMILLA

La asignatura pertenece al &rea curricular de especialidad, al eje clinico quirdrgico que se dicta en el
ciclo séptimo del plan curricular de la carrera de Medicina Humana y es de naturaleza teédrico, de
caracter obligatorio y se dicta en la modalidad presencial, proporciona a los estudiantes de medicina los
conocimientos fundamentales para la comprension y aplicacion de las técnicas de imagen en la practica
clinica. Su propo6sito es desarrollar competencias en la seleccion adecuada de estudios de imagen, la
interpretacion de resultados y la integracion de los hallazgos en el contexto clinico.

Se desarrollaran en 2 Unidades que abarcaran los principios de diversas modalidades de imagen,
principios de seguridad radioldgica, radiografia de térax y abdomen, musculoesquelético, neuroimagen,
cardiovascular, inteligencia artificial en el diagnéstico por imagen, imagen en emergencia y mamografia
y su utilidad en la evaluacién de diferentes sistemas corporales y la interpretacion basica de los
hallazgos radiolégicos complementando la aplicacion de razonamiento con discusiones en aula de
casos clinicos, seminarios, revista de revistas.



[[8 COMPETENCIA Y SUS COMPONENTES
Competencias y Capacidades

La asignatura contribuye al logro de las competencias:

Conoce la fisiopatologia de las enfermedades en que se fundamenta las alteraciones de los valores normales de los
parametros bioquimicos, hematoldgicos, inmunolégicos y microbioldgicos, de las enfermedades mas prevalentes de

nuestro pais.
ESPECIFICAS CAPACIDADES
Previene y maneja con Utiliza las diferentes técnicas de imagenes, la anatomia y patologia del
evidencia cientifica los organismo humano, para corroborar el diagndstico presuntivo.

principales riesgos, patologias y
problemas de salud, aplicando  [Conoce la fisiopatologia de las enfermedades en que se fundamenta

razonamiento clinico las alteraciones de los valores normales de los parametros bioquimicos,
epidemioldgico y de acuerdo con |hematoldgicos, inmunolégicos y microbioldgicos, de las enfermedades
las normas de la autoridad mas prevalentes de nuestro pais.

sanitaria.

Actitudes y valores generales

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.



Iv.

PROGRAMACION DE CONTENIDOS

PRUEBA DE ENTRADA
UNIDAD |
CAPACIDAD
Utiliza las diferentes técnicas de imagenes, la anatomia y patologia del organismo humano, para corroborar el diagnéstico presuntivo.
HORAS LECTIVAS
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE TEORIA PRACTICA
Clase tedrica 1 Revision de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales 2 HORAS
Generalidades. Fisica de radiaciones. Principales | Observacion de los conceptos generales de energia Presentacion Dialogada. SEMALES
1 modalidades en diagnostico por imagenes ionizante y no ionizante. Sobre generalidades en el Dx por
Seguridad radiolégica. Estudio sobre conceptos generales del Diagnostico por Imagenes y proteccion radiolégica
Imégenes y de proteccion radioldgica.
Clase tedrica 2 Revision de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales
9 3 . ) Exposicion Dialogada. 2 HORAS
Torax normal. Observacion en el estudio del térax normal Andlisis e interpretacion del torax SEMALES
Clase tedrica 3 Revision de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales
Exposicion Dialogada. Analisis e 2 HORAS
3 Patrén del espacio aéreo. Atelectasias Revision de la patologia del espacio aéreo y atelectasias. | interpretacion SEMALES
Patrén del espacio aéreo. Atelectasias
Clase tedrica 4 Revision de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales
Patrén intersticial Principales consideraciones del patron intersticial. Exposicion dialogada 2 HORAS
4 Andlisis e interpretacion del Patron SEMALES
intersticial
1ER EXAMEN FORMATIVO
RETROALIMENTACION
Clase tedrica 5 Revision de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales
Analisis del patrén destructivo y la evaluacion pleural. - Exposicién dialogada 2 HORAS
5 Patron destructivo. Pleura. - Andlisis e interpretacion del SEMALES
patrén destructivo y patron
pleural

UNIDAD II




Capacidad: Establece una evaluacion clinica centrada en la persona y un plan de trabajo pertinente de acuerdo a la situacién del paciente, aplicando el método cientifico y actuando con ética y
profesionalismo, considerando el modelo de cuidado integral de salud y atencién integral e integrada de salud a la persona, familia y comunidad.

HORAS LECTIVAS
SEMANA | CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE TEORIA PRACTICA
Clase tedrica 6 Revision de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales
6 Dx por imégenes en el estudio del abdomen. - Exposicién dialogada 2 HORAS
Normal. Modalidades de estudio. Reconocimiento de los estudios normales y patologicas - Sobre generalidades y SEMALES
Neumoperitoneo. Calcificaciones. Cuerpos del tubo digesivo. principales patologias en el Dx
extrafios. {leo. por Imagenes del abdomen y
del tubo digestivo.
Tubo digestivo: eséfago, estomago, intestino
delgado, colon. Normal y principales patologias.
Clase tedrica 7 Revision de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales
7 Reconocimiento de los estudios normales y patologicas - Exposicién dialogada 2HORAS
Higado. Vias biliares. Bazo. Pancreas. Normal . | 4 yisceras sélidas abdominales. - Andlisis e interpretacion del SEMALES
Modalidades de estudio. Principales patologias. higado, vias biliares, bazo,
pancreas
Semana de la Salud Publica Clase presencial
Clase tedrica 8 Revision de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales
8 Rifiones, vias urinarias. Retroperitoneo - Exposicién dialogada 2HORAS
Reconocimiento de la evaluacion normal y patolégica de: - Andlisis e interpretacion de los SEMALES
Normales. Modalidades de estudio. Principales | 10s rifiones, vias urinarias. Retroperitoneo. rifiones, vias urinarias y
patologias. retroperitoneo.
EXAMEN PARCIAL - PRESENCIAL (EXAMEN DE CLASES 1-8)
RETROALIMENTACION - ZOOM
Clase tedrica 9 Revision de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales
9 Imagenes 6seas y MSK. Tiroides .Testiculo. - Exposicién dialogada 2 HORAS
Normal. Modalidades de estudio. Principales Analiza los estudios normales y patologicos de: - Presentacion Dialogada. SEMALES
patologias. imagenes 6seas, MSK. Tiroides, testiculo. Andlisis e interpretacion
Im&genes 6seas y MSK.
Tiroides. Testiculo.
Clase tedrica 10 Revision de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales
10 Neuroimagenes: Normal . Modalidades de Analiza los estudios normales y patolégicos en - Exposicién dialogada 2 HORAS
estudio. Principales patologias. neuroimagenes. - Analiza los estudios normales y SEMALES
patoldgicos en neuroimagenes




UNIDAD Ill

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

Clase tedrica 13

Revision de la presentacion del Contenido de la teoria.

Clases presenciales

" Corazén .Mediastino normal. Presentacion del material. - Exposicion dialogada 2HORAS
Dialogo Abierto acerca de los conceptos de la teoria. - Anélisis e interpretacion del SEMALES
Sistema Internacional de
unidades
Clase tedrica 12 Revision de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales
12 Cardiopatias congénitas y adquiridas Estudio de las cardiopatias congénitas y adquiridas mas - Exposicién dialogada 2 HORAS
frecuentes - Cardiopatias congénitas y SEMALES
adquiridas
EVALUACION FORMATIVA 2
RETROALIMENTACION
Clase teorica 13 Revisién de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales
13 Sistema vascular. Modalidades de estudio. Estudio del sistema vascular normal y patologico - Exposicion dialogada 2 HORAS
Principales patologias Andlisis dela 1A'y en el diagndstico por imagenes - Cardiopatias congénitas y SEMALES
Inteligencia artificial en el diagndstico por adquiridas
imagenes.
Clase tetrica 14 Revision de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales
14 Emergencias. Las imagenes en emergencias Estudio de las imagenes de emergencias mas frecuentes | Exposicién dialogada 2 HORAS
més frecuentes. Andlisis e interpretacion Emergencias. SEMALES
Las imégenes en emergencias mas
frecuentes.
Clase tetrica 15 Revision de la presentacion del Contenido de la teoria. Clases presenciales
15 Mamas. Normal. Modalidades de estudio. Anélisis en el estudio de la mama. Exposicion dialogada é;ﬁ;{&ss

Sistema de categorizaciéon BIRADS.

Anélisis e interpretacion de lesiones de la
mama.

EXAMEN FINAL

FORO DE RETROALIMENTACION ViA ZOOM DE EXAMEN FINAL

PRUEBA DE SALIDA




V. ESTRATEGIAS DIDACTICOS

Conferencias teéricas audiovisuales seran de tipo conferencias de caracter expositivo, 100 % presenciales
en la facultad de medicina USMP: Av. Alameda del Corregidor 1531 - sede de la Molina. En esta modalidad
el docente constituye un mediador entre la cultura, la ciencia, los saberes académicos y las expectativas de
aprendizaje del estudiante por ello organiza, orienta y facilita el proceso la construccion del conocimiento. A
través de la practica el docente proporciona informacion actualizada, resuelve dudas de los estudiantes
estimulando su activa participacion, 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.

Seccion de informacion: donde tendra disponible principalmente la Guia de Aprendizaje, el Silabo adaptado
a la modalidad presencial y el Cronograma de actividades; asi mismo Normativa vigente y acceso a la
Biblioteca Virtual, entre otras.

Seccion de Materiales: aqui encontrara principalmente recursos seleccionados por los docentes, como
lecturas y/o videos, asi como presentaciones con audio sobre los temas que se abordan en cada sesién
de aprendizaje. Estos materiales son fundamentales para generar conocimientos previos sobre el tema a
estudiar, fomentando el autoaprendizaje, brindando flexibilidad al estudiante para avanzar a su propio ritmo,
siguiendo la Metodologia de Clase Invertida (Flipped Classroom).

Seccion de Actividades: Aqui se concentran los recursos que permiten al estudiante realizar trabajos en
grupos pequefios, de manera colaborativa a través de la elaboracion de informes, exposiciones, etc. Estas
actividades generan un producto que permite retroalimentacién y evaluacioén a través de rubricas, siguiendo
la Metodologia de Aprendizaje Basado en Equipos (Team Based Learning). En esta seccién se programaran
también las evaluaciones que pueden ser formativas (sin calificacion) o sumativas, que le permiten al
estudiante medir su aprendizaje.

Seccién de Comunicacién: En este espacio se planificaran las “clases” que se basan en la discusion que
puede ser asincrénica a través de Foros o sincronica a través de videoconferencias, para lo cual se utilizaran
las plataformas de Zoom, en el caso de actividades en grupo relativamente grandes y Microsoft Teams para
actividades en grupos relativamente pequefios, siguiendo la Metodologia de Ensefianza Justo a Tiempo
(Just-in-Time Teaching).

V. RECURSOS DIDACTICOS

Los recursos didacticos empleados son:

Libros digitales

Clases en linea

Foros

Chats

Wikis

Blog

E-books

Videos explicativos
Organizadores visuales

VII. EVALUACION DEL APRENDIZAJE
Articulos aplicables de la Directiva De Evaluacién De Estudiantes De Pregrado
FMH 2025

Art. 18.- La evaluacion de las asignaturas consta de dos componentes: a) Teoria: que se evalla
mediante dos examenes de alternativas multiples (parcial y final) con un minimo de 40 preguntas
con excepcion de las asignaturas con 2 créditos 0 menos y las que requieren aplicacion de



ejercicios (matematicas y bioestadistica). Dependiendo del contenido algunas asignaturas podran
aplicar tres 0 mas examenes de 40 preguntas. Los exdmenes son cancelatorios. b) Practica:
constituido por los calificativos obtenidos en la evaluacion continua de las actividades programadas
en cada asignatura.

En las asignaturas del area clinico-quirirgica se pondera de la siguiente manera:
(a) simulacién (10%),

b) hospital (40%),

(c) caso clinico (20%),

(d) revistas de revistas (10%),

(e) Seminarios (20%).

En caso la asignatura no tenga simulacion, la nota de hospital pasa a 50%. En la asignatura de
Emergencia y Casos Clinicos Quirurgicos (plan 2025) y en Tesis | y Tesis Il los porcentajes se
estipulan en el silabo

Art. 19 Para obtener el calificativo aprobatorio en cualquiera de las asignaturas (ONCE o mas) es
necesario: a) Tener promedio de 11 0 mas en los calificativos de teoria. b) Haber aprobado el 50%
0 mas de los examenes teoricos. ¢) En las asignaturas con componente de practica debe tener
promedio aprobatorio de 11 0 mas. d) Haber cumplido con el porcentaje minimo de asistencias.
En caso de no cumplir con estos requisitos y a pesar de tener un promedio aprobatorio el
calificativo final sera diez (10).

Art. 20 El calificativo final se obtiene luego de promediar el calificativo de teoria con el de préactica,
cuando esta exista, con un peso de 50% para cada uno. El medio punto a favor solo es aplicable
al obtener el calificativo final. Las asignaturas que solo tienen el componente teérico la nota final
es el promedio aritmético de los examenes tedricos

Art. 23 Las evaluaciones sustitutorias se aplican para remplazar solo dos calificativos
desaprobados en examen tedrico en las asignaturas de Medicina Ill y Ginecobstetricia (plan 24).
Estas se rendiran simultdneamente con el examen de rezagados. Siendo el examen sustitutorio y
rezagado un examen unico el alumno que dio examen rezagado no tiene la posibilidad de dar
examen sustitutorio. Cuando se aprueba la asignatura después de haber rendido un examen
sustitutorio el calificativo final de la unidad sera once (11). No se aplican examenes sustitutorios
para otras asignaturas en ninguno de sus componentes tedricos o practicos.

El alumno solo puede rendir un examen de rezagados de teoria por asignatura. Este se efectuara
dentro de los 2 dias habiles a la fecha en que se efectud el examen FINAL de la asignatura y es
requisito que el alumno no haya superado el porcentaje de inasistencias por asignatura (Art. 6).

Art. 26 El examen de aplazados es el que se aplica a los alumnos que estén desaprobados en el
calificativo final y que cumplan con los siguientes requisitos: Haber desaprobado méximo 2
asignaturas en el semestre. Tener un calificativo desaprobatorio en el promedio del componente
de teoria de 08 0 méas. Haber aprobado el componente practico de la asignatura que la tuviera.
Haber cumplido con el porcentaje de asistencia.

Art. 30 Los examenes sustitutorios, rezagados y de aplazados se programan por una sola vez y
sus resultados no estan sujetos a revision y son inapelables.

Art. 36 Los alumnos podran apelar sobre el resultado de sus pruebas dentro de las 48 horas de
publicados los resultados de la evaluacién académica. Para ello, el delegado consolidara los
reclamos y los presentara al docente responsable con copia a la Unidad Académica
correspondiente y con un sustento bibliogréfico basado en la bibliografia del silabo. Pasadas las
48 horas, no hay lugar a reclamos. En las Sesiones Académicas de Verano e Invierno, se



considera solo 24 horas.

Art 37 No habra revision de ficha 6ptica, no se aceptaran reclamos por borrones, errores 0 marcas
inadecuadas en la ficha.

Art. 6.-El alumno que supere el 30% de inasistencias de las actividades académicas, ya sean
teoria, practica y/o seminarios de manera individual, serd considerado inhabilitado por
inasistencias (IPl), y debera figurar con nota CERO (00) en el promedio general final de la
asignatura.

VIII. FUENTES DE INFORMACION
Bibliograficas

Pedrosa, C. S. (2009). Diagnéstico por imagen. Marban.

Herring, W. (2019). Radiologia basica: Aspectos fundamentales (6.2 ed.). Elsevier.

Pope, T. L. (2015). Aunt Minnie's: Atlas y casos de diagnostico por imagen. Wolters Kluwer.

Brant, W. E., & Helms, C. A. (2012). Fundamentos de radiologia diagnéstica (4% ed.). Wolters Kluwer.
Smith, W. L., & Farrell, T. L. (2014). Introduccién al diagnostico por imagen. Wolters Kluwer.

Kandarpa, K., Machan, L., & Durham, J. D. (2016). Manual de procedimientos en radiologia intervencionista
(5% ed.). Wolters Kluwer.

Donnelly, L. F. (2014). Diagnéstico por imagen en pediatria: Revision integral. Wolters Kluwer.

Osborn, A. G. (2010). Diagndstico por imagen: ExpertDDx. Amirsys.

Farrell, T. A., & Smith, W. L. (2020). Introduccién al diagnéstico por imagen (5.2 ed.). LWW.

Esta obra, con mas de 35,000 copias vendidas en sus primeras cuatro ediciones, ofrece una base sélida en
el uso de estudios de imagen como auxiliares del diagndstico clinico contemporaneo. La 5.2 edicion ha sido
revisada y actualizada en su totalidad, ampliando apartados sobre imagenologia de térax, abdomen y
columna vertebral, e incorporando un nuevo capitulo sobre imagenologia de la pelvis.

Rockall, A. (2015). Diagnéstico por Imagenes (7.2 ed.). Amolca.

Este libro proporciona una consideracion equilibrada de todas las modalidades de imagen disponibles,
incluyendo radiografia simple, ultrasonido, tomografia computarizada y resonancia magnética. Es una
herramienta valiosa para estudiantes de medicina, médicos recién graduados y residentes en radiologia.
Haaga, J. R, etal. (2011). TC y RM. Diagnéstico por imagen del cuerpo humano (5.2 ed.). Elsevier.

Esta obra busca acercar al lector las actualizaciones mas innovadoras en el area del diagnéstico por
imagenes. Esta dirigida a profesionales que desean incorporar los Ultimos avances en esta especialidad,
abarcando temas de neurorradiologia, imagenes corporales y sistema musculoesquelético, entre otros.

Sartori, P. (2021). Diagnostico por Imagenes: Actualizaciones diagnosticas. Ediciones Journal.

Shah, B. A., & Mandava, S. (2024). Diagnéstico por imagen. Mama: Revisién integral (3.2 ed.). Wolters
Kluwer.

Esta herramienta de revision practica y actualizada esta escrita especificamente para el examen de la
subespecialidad en imagenes mamarias. Contiene 300 preguntas de opcion multiple, ilustradas con
imagenes de alta resolucion, y proporciona explicaciones detalladas de las respuestas, siendo Util para la
preparacion de examenes de certificacion y recertificacion.
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RUBRICA ACTITUDINAL

Criterio

Excelente (4 puntos)

Bueno (3 puntos)

Regular (2 puntos)

Deficiente (0 puntos)

Empatia y respeto

Demuestra empatia genuina 'y
respeto constante hacia
pacientes, comparieros y
docentes.

Muestra empatia y respeto en la
mayoria de las interacciones.

Es respetuoso de forma
ocasional, pero carece de
empatia en situaciones
desafiantes.

Presenta actitudes irrespetuosas
o falta de empatia, afectando la
dinédmica de equipo y la relacion
con pacientes.

Responsabilidad y

Es responsable, cumple con

Cumple con sus tareas y

A veces cumple con sus

Falta de responsabilidad

confidencialidad

y respeta la confidencialidad en
todas las circunstancias.

adecuado, pero ocasionalmente
puede no mantener la
confidencialidad en situaciones
menores.

comportamiento ético
adecuado y/o descuida la
confidencialidad.

compromiso todas sus tareas y llega puntual. | compromisos en la mayoria de las | tareas, pero muestra falta de | constante, incumplimiento de
ocasiones. compromiso en ciertas tareas y compromisos.
situaciones.
Etica y Mantiene un alto estandar ético | Muestra un estandar ético En ocasiones carece de Falta de ética evidente, no respeta

la confidencialidad,
comprometiendo la integridad
profesional.

Colaboracion y
trabajo en equipo

Contribuye activamente y
fomenta la colaboracion en el
equipo de trabajo.

Participa en el equipo, aunque su
colaboracion puede ser limitada.

Colabora minimamente y
ocasionalmente es una
influencia negativa en el
equipo.

Evita colaborar, muestra
actitudes individualistas que
afectan negativamente al trabajo
en equipo.

Interés porel
aprendizaje

Demuestra una actitud proactiva
hacia el aprendizaje, busca y
aprovecha oportunidades de
mejora continua.

Manifiesta interés por aprender,
aunque rara vez busca
oportunidades adicionales de
aprendizaje.

Su interés por el aprendizaje
es irregular y muestra poca
disposicion a mejorar.

Muestra desinterés evidente por
el aprendizaje, no busca mejorar
ni participa activamente en
clase.




RUBRICA DE EVALUACION DE CASOS CLINICOS EN AULA

conocimientos

sobresaliente de los conocimientos
tedricos y su aplicacion practica en
el caso.

manera adecuada, aunque con
algunas imprecisiones menores en
su relacion con el caso.

manera limitada, con errores o
desconexiones importantes con
el caso clinico.

Criterio Excelente (4 puntos) Bueno (3puntos) Regular (2) Deficiente (0)
Presentacion Presenta el caso de manera clara, | Presenta el caso Presenta el caso de forma La presentacion del caso es
del caso completa y organizada, con adecuadamente, aunque puede incompleta o desorganizada, confusa o incompleta, omite

informacién relevante y bien faltar claridad o profundidad en omitiendo detalles importantes. | elementos clave y no tiene
estructurada. algunos puntos menores. organizacion.
Capacidad Analiza el caso con profundidad, Realiza un analisis adecuado, Su analisis es superficial, con | No realiza un analisis
de analisis identifica problemas clinicos, identifica problemas clinicos y diagnésticos diferenciales adecuado, carece de
prioriza diagnosticos diferenciales | ofrece diagndsticos diferenciales | incompletos o poco diagnosticos diferenciales o
y justifica cada uno de manera con justificacién aceptable. justificados. justificaciones claras.
solida.
Aplicacion de Demuestra un dominio Aplica los conocimientos de Aplica los conocimientos de | No demuestra dominio de los

conocimientos necesarios y
presenta imprecisiones graves
en el analisis.

Propuesta de plan
diagnostico y

Disefia un plan diagnéstico y
terapéutico completo, adecuado y

Propone un plan diagnostico y
terapéutico adecuado, aunque

Propone un plan diagndstico y
terapéutico basico, con

No propone un plan
diagnostico o terapéutico

terapéutico bien fundamentado, considerando | puede carecer de fundamentacién | fundamentacion limitada y adecuado, omitiendo aspectos
alternativas viables. 0 detalles en algunos aspectos. errores en su estructura. esenciales para la atencion del
caso.
Habilidades Comunica sus ideas de forma clara,| Comunica sus ideas de manera Su comunicacién es poco clara, | La comunicacion es confusa,
de respetuosa y estructurada, usando | comprensible, aunque con algunos | con uso inadecuado de utiliza terminologia incorrecta
comunicacié terminologia médica precisa y errores menores en la terminologia | terminologia y falta de estructural y no transmite sus ideas de
n adecuada al contexto. o claridad. en las ideas. manera comprensible.




RUBRICA DE EVALUACION DE SEMINARIOS EN AULA

organizacion

organizada y facil de seguir, con
una estructura logica y cohesiva.

y organizada, aunque con
algunas transiciones o puntos de
conexiéon mejorables.

presentacion es poco clara, con
una estructura desordenada y
dificil de seguir.

Criterio Excelente (4) Bueno (3 puntos) Regular (2 puntos) Deficiente (0-puntos)
Investigaciony El contenido es exhaustivo, La informacion es adecuada y El contenido es bésico, con La informacion es incompleta o
contenido preciso y actualizado, con precisa, aunque algunos puntos | algunas imprecisiones y falta de | incorrecta, sin una adecuada

informacién bien investigaday de | podrian estar mas actualizados o | profundidad en ciertos temas. investigacion y uso de fuentes
fuentes confiables. detallados. no confiables.
Dominio del Demuestra un dominio Tiene un buen dominio del tema, | Muestra un dominio limitado del | No demuestra dominio del
tema sobresaliente del tema, pero muestra inseguridad en tema, con dificultad para | tema, es incapaz de responder
respondiendo a preguntas y algunas preguntas o en detalles | responder preguntas o aclarar | preguntas y presenta
aclarando dudas de manera precisa | especificos. dudas de forma completa. inexactitudes importantes.
y detallada.
Claridad y La presentacion es clara, bien La presentacion es comprensible | La organizacién de la La presentacion carece de

organizacion y claridad, lo que
dificulta la comprension del
contenido.

Capacidad de
analisis y critica

Analiza criticamente el tema,
incluyendo perspectivas diversas
y desarrollando una postura bien
fundamentada.

Presenta un analisis adecuado,
con una postura definida, aunque
con menor profundidad critica o
menos perspectivas.

El anélisis es superficial, con
escasa evaluacion critica y sin
desarrollo de una postura solida.

No muestra capacidad de
andlisis critico, limitdndose a
repetir informacion sin aportar
una interpretacion propia.

Habilidades de
comunicacion

Expone sus ideas de manera clara
y profesional, utilizando lenguaje
técnico adecuado y manteniendo
el interés del publico.

La comunicacion es efectiva y
clara, aunque puede tener algunas
deficiencias en el lenguaje técnico
0 en la expresion.

Su comunicacion es poco clara,
con un uso limitado de
terminologia médica y dificultad
para captar el interés.

La comunicacion es confusa, sin
uso adecuado de terminologia
médica, y no logra captar el
interés del publico.




RUBRICA DE EVALUACION DE MONOGRAFIA EN AULA

Criterio

Excelente (4 puntos)

Bueno (3 puntos)

Regular (2)

Deficiente (0-)

Calidad dela
investigacion

La investigacion es exhaustiva,
utiliza fuentes confiables y
actuales, y demuestra un
conocimiento profundo del tema.

La investigacion es adecuada,
aunque puede faltar
actualizacién o profundidad en
algunas fuentes.

La investigacion es basica, con
uso limitado de fuentes o sin
profundidad en el tema.

La investigacion es incompleta o
utiliza fuentes no confiables,
afectando la credibilidad del
trabajo.

Estructuray
organizacion

La monografia sigue una estructura
clara y coherente (introduccion,
desarrollo, conclusion), con una
secuencia logica.

La estructura es adecuada,
aunque hay algunos puntos que
podrian estar mejor organizados
para mayor claridad.

La estructura es poco clara o
esta desorganizada, dificultando
la comprension de las ideas
principales.

La monografia carece de una
estructura logica, lo que dificulta la
lectura y comprension del
contenido.

Analisis critico

Realiza un analisis profundo y critico
del tema, integrando multiples
perspectivas y reflexionando sobre
las implicancias clinicas.

El anélisis es adecuado, pero
falta profundidad o una mayor
evaluacion critica en algunos
aspectos.

El analisis es superficial, con un
enfoque descriptivo sin reflexion

critica ni profundidad en el tema.

No muestra andlisis critico,
limitandose a presentar
informacion sin reflexionar sobre
sus implicancias clinicas.

lenguaje técnico adecuado y sin
errores gramaticales.

errores menores en el lenguaje o
gramatica.

y un uso inconsistente del
lenguaje técnico.

Dominio del Demuestra un dominio sobresaliente | Muestra un buen dominio del Su dominio del tema es limitado, | No demuestra dominio del

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

Redaccion y La monografia esté redactada de La redaccion es clara en general, | La redaccion es poco clara, con | La redaccion es confusa, con

presentacion forma clara y profesional, con aunque puede presentar algunos | errores frecuentes en gramatica | mdltiples errores gramaticales y

uso incorrecto de terminologia,
dificultando la lectura.




RUBRICA DE EVALUACION REVISTA DE REVISTAS

Criterio Excelente ( 5 puntos) Bueno (4 puntos) Regular (3) Deficiente (0-2)
Relevancia del articulo | Articulo altamente relevante Articulo relevante, pero no Articulo parcialmente Articulo irrelevante
actual y pertinente. totalmente actualizado relevante o no reciente. 0 desactualizado
Analisis critico Anélisis critico profundo, sin Anélisis critico adecuado, Anélisis basico, con errores Sin anélisis o interpretacion
errores y con enfoque clinico aunque con algunas u omisiones importantes pobre
solido. limitaciones.
Calidad de la Presentacion sobresaliente Presentacion ordenada, clara Presentacion aceptable, Desordenada, confusa y con
presentacion bien organizada y con excelente| y con materiales apropiados. pero con deficiencias claras. recursos inadecuados.
uso de recursos.
Discusion Responde con claridad, fomenta| Responde adecuadamente y Responde preguntas basicas, No responde preguntas ni
un debate enriquecedor y fomenta algo de debate. pero no fomenta mucho debate. fomenta debate.
conecta con otras evidencias.




RUBRICA DE EVALUACION DE CASOS CLINICOS EN HOSPITAL

Criterio
1. Historia clinica

2. Exploracion fisica

3. Anadlisis clinico y diagnéstico diferencial

4. Plan diagnéstico 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, diagndstico diferencial completo y priorizado.
4: Adecuado, omisiones menores.

3: Parcial, diagnéstico limitado o mal priorizado.

2: Confuso, diagnostico inadecuado.

1: Erréneo 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 0 comunicacion.
0: Confusa, desorganizada o no profesional.

Puntaje Maximo
4 puntos

4 puntos

5 puntos

5 puntos

2 puntos



