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l. DATOS GENERALES:
1. Departamento Académico: Medicina Humana
2. Unidad Académica: Medicina
3. Programa académico: Medicina Humana
4. Semestre Académico: 2026-|
5. Tipo de Asignatura; Obligatorio General ( ) Especifica () Especialidad ()
6. Modalidad de la Asignatura: Semipresencial
7. Cadigo de la asignatura: 10620811050
8. Afo/Ciclo: Sexto afio / 2026-|
9. Total créditos: 5 (cinco)
10.  Cantidad de horas: Teoria (32) Practica (96) Total horas (128)
11, Teorfa lectiva presencial: 32 horas
12.  Teoria lectiva a distancia: 0 horas
13.  Teoria no lectiva presencial: 0 horas
14, Teorfano lectiva a distancia: 0 horas
15.  Préctica lectiva presencial: 96 horas
16.  Practica lectiva a distancia: 0 horas
17.  Practica no lectiva presencial: 0 horas
18.  Préctica no lectiva a distancia: 0 horas
19.  Requisitos: Cirugia General y Digestiva; Cirugia del Aparato Locomotor
20.  Jefe de Asignatura: Dra. Graciela Pilares Barco
II. SUMILLA

La asignatura pertenece al &rea curricular de especialidad, es de naturaleza tedrica — practica y corresponde
al eje curricular clinico quirdrgico de caracter obligatorio en el ciclo XI, de la carrera de Medicina Humana

Desarrolla las siguientes unidades de aprendizaje:

e Semioldgica pediatrica, monitoreo y evaluacion del crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente sano
y las patologias mas frecuentes considerando su prevencién y manejo



RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Competencias y capacidades a las que contribuye

Explica correctamente el curso de vida las caracteristicas de cada una de sus etapas y las
relaciones entre estas, bajo una

perspectiva de desarrollo humano en la edad pediatrica.
Identifica, diagnostica y previene las patologias infantiles m&s comunes de nuestro pais desde el
periodo neonatal hasta la adolescencia.

Capacidades

Maneja los principios basicos de la semiologia pediatrica.

Aplica y evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente sano y las patologias mas
frecuentes considerando su prevencion y manejo

Comprende, relaciona y aplica los principios neuro psiquicos en la edad pediatrica.

Aplica y evalua el neurodesarrollo del nifio y del adolescente.

Aplica y evalla diagnosticos para el desarrollo Puberal, Emergencias Pediatricas, intoxicaciones,
Manejo del Nifio con Diarrea Aguda, Afecciones dermatoldgicas mas frecuentes en Pediatria,
Insuficiencia Cardiaca en el Nifio.

Maneja la atencién inmediata del recién nacido y los problemas neonatales de mediano y alto riesgo
para los cuidados del neonato sano.

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
Maneja los principios basicos de la semiologia pediatrica. Aplica y evalua el crecimiento del nifio y del adolescente sano y las patologias mas frecuentes considerando su prevencion y manejo
HORAS LECTIVAS

SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE | TEORIA | PRACTICA
Historia Clinica en Pediatria Confecciona  Historia ~ Clinica Clases presenciales / virtuales
Definicion, caracteristicas, principales diferencias con la historia del | Peditrica, comentada y completa (segtn
adulto. anexo). Evaluaciones
Semiologia Pediatrica | Aplica medidas de bioseguridad (barreras | formativas.
Examtlapt_Gengrabl. Piel. AntTlxosT ,SistemAa Iirgéticp. tSis_terrlla N protectoras, lavado de manos,
esquelético. Cabeza y cuello. Tdrax . Respiratorio. Inspeccion ' : .
pa?pacién, percusién){/ auscultacion c}:,argcterl'sﬁcas segun Ira)\ edad. ::Zﬂrr?i?tt?p: ZZZiZ:er? ga;:sse)é%rigito) Practicas gfulpales. de§arrgllo
Semiologia peditrical de casos clinicos, seminarios y
Térax. Ap. Cardiovascular. Abdomen. Genitourinario Inspeccién, Realiza el examen clinico del niffo, revistas de revistas
palpacidn, percusion y auscultacion caracteristicas segun la edad reconociendo sus particularidades y . _ 3

1 o . . siguiendo las pautas de todo examen Practicas grupales: Simulacion 6 19
$em|olog|a pediatrica Il Slsltemal nervioso. C'omportamlento, semiologico en un nifio o adolescente
tipo de llanto, fontanelas, reflejos primarios, reflejos
osteotendinosos, reflejos patoldgicos tono muscular, signos
meningeos, pares craneales.
Alimentacion del Lactante menor de 6 meses.
Lactancia Materna Férmulas de apoyo
Técnicas para el amamantamiento |dentifica, discrimina, especifica y valida
y la Importancia de la Lactancia Materna
Posicion de la madre, posicion del nifio, el agarre, en la salud del nifio
recomendaciones para una lactancia exitosa.
Proteccion y fomento de la LM.
Nutricion Infantil: Alimentacion del lactante Realiza la evaluacion del crecimiento y Clases presenciales / virtuales
2 mayor de 6 meses. desarrollo del nifio menor de 5 afios. 6 19

Requerimientos nutricionales, formulacion de dietas.




Alimentacion del pre-escolar y adolescente. y
Requerimientos nutricionales, formulacion de dietas, valor nutritivo
de los alimentos.

Indaga sobre las principales tablas de
nutricion

Identifica los riesgos a corto y a largo
plazo, ocasionadas por la desnutricion,
aplica las medidas adecuadas para la
rehabilitacidn nutricional.

Crecimiento y Desarrollo en el menor de 5 afios

Definiciones, factores de riesgo asociados a las alteraciones del
crecimiento y desarrollo.

Evaluacion del crecimiento del preescolar y el adolescente.
Valoracion del estado nutricional. (Waterloo, Federico Gomez,
Pliegue subcutaneo, IMC)

Evalua el crecimiento y desarrollo en
nifios y adolescentes, identifica, discrimina
y asocia las alteraciones del crecimiento y
desarrollo

Anemia
Anemia Fisioldgica, nutricional, ferropénica, inflamatoria. Cuadro
clinico diagndstico, tratamiento y prevencion.

Maltrato Infantil y Abuso Sexual del nifio y Adolescente

Como detectar, evaluar, tratar y prevenir. Reporte de maltrato

Identifica los riesgos a corto y a largo
plazo, ocasionadas por la anemia, aplica
las medidas adecuadas para su
tratamiento y prevencién.

Evaluaciones
formativas.

Practicas grupales: desarrollo
de casos clinicos, seminarios y

revistas de revistas

Practicas grupales: Simulacion

Malnutricion Infantil
Tipos. Rehabilitacién del desnutrido severo. (GUIA - OMS).
Avitaminosis mas frecuentes

Realiza la evaluacién del estado
nutricional de un infante malnutrido y
especificara su manejo.

Patologia via aérea superior |

Resfrio Comun. Faringo—Amigdalitis. Epiglotitis, Adenoiditis. Otitis
Media. Sinusitis aguda y crénica. Definicion, cuadro clinico,
diagnéstico

Explica coherentemente las principales
patologias de la via aérea

Patologia via aérea superior Il
Laringotraqueitis, cuerpo extrafio e insuficiencia respiratoria

Definicién, cuadro clinico, diagnéstico, tratamiento

Reconoce los principales signos y
sintomas de las patologias de la via érea
en pediatria

Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Elabora un cronograma de

Clases presenciales / virtuales

Evaluaciones
formativas.

Practicas grupales: desarrollo
de casos clinicos, seminarios y

revistas de revistas

Practicas grupales: Simulacion

19




Esquema Nacional, efectos secundarios relacionados con la
vacunacion, revacunacion

inmunizaciones.

Cuando sospechar de patologias oncologicas
Leucemias, Linfomas.

Explica las principales neoplasias
hematoldgicas.

Purpura trombocitopénica Idiopatica.

Cuadro clinico diagnéstico, tratamiento.

Ensefia la fisiopatologia de la purpura
trombocitopénica Idiopatica

EXAMEN PARCIAL - RETROALIMENTACION

Sd obstructivo bronquial - Bronquiolitis
Causa, cuadro clinico, diagnéstico diferencial y manejo

Explica la fisiopatologia y los patrones
sindrémicos de las enfermedades
pediatricas. Evalla los signos y sintomas
mas frecuentes del Sindrome Obstructivo
Bronquial agudo

Asma Bronquial en Pediatria.
Epidemiologia, fisiopatologia, fenotipos, diagnéstico, tratamiento y
control.

Evalua los signos y sintomas mas
frecuentes del Asma

Sindrome Convulsivo
Causas, cuadro clinico diagnostico y tratamiento.

Identifica, discrimina, y asocia las
patologias pediatricas graves mas

Clases presenciales / virtuales

Evaluaciones
formativas.

Practicas grupales: desarrollo
de casos clinicos, seminarios y

revistas de revistas

Practicas grupales: Simulacion

frecuentes en hospitalizacion : 19
Sindrome Convulsivo
Meningoencefalitis Bacteriana. ldentifica, discrimina, y asocia las
Cuadro clinico, diagnostico, y tratamiento segun el grupo etario. patologias pediatricas graves mas
frecuentes en hospitalizacion :
Meningoencefalitis
Problemas Ortopédicos mas Frecuentes Evaluacion de casos con problemas
Luxacién Congénita de cadera. Pie Varo. Pie Plano, Cifosis, ortopédicos (Luxacion congénita de
Lordosis y Escoliosis. cadera. Pie varo. Pie plano)
Inmunodeficiencias Primarias Evalua la respuesta inmunoldgica del nifio
Clinica, abordaje diagndstico y manejo frente a las infecciones.
Sindrome Febril en Pediatria Explica la fisiopatologia y ensefia el manejo Clases presenciales / virtuales
Causas, diagndstico, diagnéstico diferencial y manejo de los patrones sindrémicos de las
enfermedades pediatricas Evaluaciones
formativas. 19

Sepsis en Pediatria. Shock Séptico. Clinica, diagndstico y
tratamiento

Evalia los signos y sintomas mas
frecuentes de la Sepsis y el Shock




séptico en pediatria. Practicas grupales: desarrollo

Atencidn integral del Adolescente. Cambios Fisicos y de casos clinicos, seminarios y
Psicoemocionales. Depresion en Adolescentes. Evalua los principales cambios fisicos . .

y psicoemocionales del Adolescente revistas de revistas
Simulacion en Pediatria Definiciones. Fases de la Transfiere el procedimiento mas adecuado
experiencia AIEPI I: Aspectos generales, antecedentes, componentes para la atencion integral del paciente Practicas grupales: Simulacion
de AIEPI Protocolo de atencién para el menor de 2 meses. Protocolo de pediatrico sin dafio para el paciente

atencion para el nifio (a) de 2 meses a 5 afios

AIEPI Institucional (PO) / AIEPI Comunitario (Practica saludables) . .
AIEPI Clinico /Intervenciones costo - efectivas en salud matemo infantil Aplica el proceso de atencion de AIEPI desde el
nacimiento hasta los 5 afios de vida, reconociendo

las diferencias que hay entre los menores de 0-2
meses Y de 2 meses—4 afios

EXAMEN FINAL
FORO DE RETROALIMENTACION ViA ZOOM DE EXAMEN FINAL
PRUEBA DE SALIDA

REVISAR HORAS TEORIA TIENE 30H DEBEN SER 32H Y PRACTICA TIENE 36H DEBE SER 96



V. ESTRATEGIAS DIDACTICOS

Teorias

Seran presenciales/virtuales en la sede de la Molina e INSN. 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 estimular 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.

Practica

En las 19 horas semanales de practica, los alumnos realizaran practica hospitalaria, revisién de
casos clinicos y simulacion. Cada sesién guiados por su respectivo docente, cabe mencionar que el
objetivo principal es que los estudiantes adquieran y desarrollen las competencias y capacidades
programadas en cada semana. Estas seran programadas entre los meses de agosto a noviembre.
Correspondiendo 192 horas lectivas de practica. Se brindara una clase introductoria de simulacion al
inicio del curso.

Revision de casos clinicos

Seran fundamentalmente participativos, ampliando el marco conceptual, estimulando el aspecto actitudinal y
procedimental, ademas de incentivar la revision bibliografica de cada temario para su discusion y evaluacion. En
estas actividades es indispensable seguir los lineamientos trazados en la Guia de Actividades.

o Elaboracién de historias clinicas
o Elaboracidn de la evolucion clinica diaria
¢ Realizacion de examen fisico

Vi, RECURSOS DIDACTICOS
Material audiovisual y didactico

Libros digitales
Portafolio

Clases en linea

Foros

Chats

Video tutoriales
Correos

Wikis

Blog

E-books

Videos explicativos
Organizadores visuales
Presentaciones multimedia, entre otros.



VIL. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Segun Directiva de Evaluacion de Estudiantes de Pregrado, aprobada por Resolucion Decanal N° 0252-
2026-D-FMH-USMP

Art. 18.-

La evaluacion de las asignaturas consta de dos componentes:

a) Teoria: que se evalua mediante dos exdmenes de alternativas multiples (parcial y final) con un minimo
de 40 preguntas con excepcién de las asignaturas con 2 créditos 0 menos y las que requieren aplicacién
de ejercicios (matematicas y bioestadistica). Dependiendo del contenido algunas asignaturas podran aplicar
tres 0 mas examenes de 40 preguntas.

b) Practica: constituido por los calificativos obtenidos en la evaluacién continua de las actividades
programadas en cada asignatura.

¢) En las asignaturas de ciencias basicas este calificativo es el promedio de lo obtenido en seminario y en
practica con un peso de 60% y 40% respectivamente.

d) En las asignaturas del &rea clinico-quirirgica la teoria corresponde al 40% y la practica el 60%. La
practica 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 que la asignatura no tenga simulacion, la nota de hospital pasa a 50%. Para obtener el promedio
de practica todos los componentes deben estar aprobados de lo contrario obtendran el calificativo de 10.
En la asignatura de Emergencias Médicas y Toxicolégicas y Casos Clinicos Quirtirgico, 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) En las asignaturas con componente de practica debe tener promedio

aprobatorio de 11 0 mas.

c) Haber cumplido con el porcentaje minimo de asistencias.

Art. 20

El medio punto a favor sélo es aplicable al obtener el calificativo final aprobatorio (ONCE o mas).

Las asignaturas que solo tienen el componente tedrico la nota final es el promedio aritmético de los
examenes teoricos.

Las asignaturas que solo tienen el componente practico la nota final sera el promedio aritmético de la
evaluacion continua.

Art.23

La evaluacion de rezagados procede de acuerdo con el Cap. Il Art. 4 de las Normas
Generales de esta Directiva y al articulo 25 del capitulo V del Reglamento de
Evaluacién del Aprendizaje.

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
de la asignatura (parcial 6 final) y es requisito que el alumno no haya superado el
porcentaje de inasistencias por asignatura (Art. 6).

No procede examen de rezagados para el examen de aplazados, ni para las
evaluaciones de componente practico. (Art .26 Reglamento de evaluacién del
aprendizaje USMP). Situaciones especiales seran evaluadas por el Comité
Académico.

Art. 25
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 méaximo 2 asignaturas en el semestre. Tener
un calificativo desaprobatorio en el promedio del componente de teoria de 08 0 mas. Haber aprobado el
componente practico de la asignatura que la tuviera. Haber cumplido con el porcentaje de asistencia. No se
programan examenes de aplazados en: Las asignaturas que solo tienen componente practico. Las
asignaturas que se brindan en las Sesiones Académicas de Verano y de invierno. La nota minima
aprobatoria del aplazado es 11 (ONCE).
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ANEXO 1
RELACION DE DOCENTES

UNIDAD PEDIATRIAI:  INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA HOSPITAL SANTA ROSA
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO:

Dra. Maria Elena Castro Vallejo

Dra. Erika Alarcon Mondragén de Bernaola Dr.Llenque Fernandez Carlos
Dr. Alberto Romero

Dra. Claudia Pefia Coello

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA:

Dr. Mares Chavarri Luis Daniel Dra. Marsi Larragan Rodriguez Dr. José Moreano Mejia

HOSPITAL SANTA ROSA:
Dra. Gémez Bonett Isabel (Encargada de sede)
Dra. Yanire Macedo Alfaro

CENTRO MATERNOINFANTIL BARRETO

Dra. Fiorella La Torre Sanchez

CSMI TAHUANTINSUYO BAJO- Distrito Independencia

Dr. Calderon Uceda Jose Carlos Dr. Carlos Rolando Cornejo Vega

Dr. Altamirano Altamirano Carlos Raul Dra. Cueva Agreda Laura Melissa
CSMI ATE

Dr. Choque Choque Jimmy Rene

CENTRO MEDICO SANTA LUZMILA

Dr. Ricardo Rios Altamirano Dra. Patricia Ramos Miraval

CENTRO MAGDALENA

Dra. Nora Zulema Ojeda Celi

C.S. DANIEL ALCIDES CARRION-VMT
DR. Edy Raul Mohina Vivanco

Juan Pablo I - Distrito Los Olivos

Dr. Raul David Isla Santana

HOSPITAL REBAGLIATTI
Dra. Ana Luisa Mendieta Zevallos



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,
diagnoéstico 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 o0 poco pertinente.

1: Insuficiente, errores graves. 0: No

presenta.

2: Clara, estructurada y profesional.
1: Comprensible, con errores en estructura o comunicacién. 0: Confusa,
desorganizada o no profesional.

Puntaje Maximo
4 puntos

4 puntos

5 puntos

5 puntos

2 puntos



