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l. SUMILLA

La asignatura pertenece al area 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 tedrico practico, de caracter obligatorio y se dicta en la modalidad semipresencial.
Su propdsito es proporcionar una formacion integral en cardiologia, combinando conocimientos tedricos y habilidades clinicas para
la prevencion, diagndstico y manejo de enfermedades cardiovasculares; la asignatura esta disefiada para que los estudiantes
comprendan la fisiologia, la presentacion clinica y las intervenciones terapéuticas en cardiologia.

Desarrolla unidades con un examen final con aprendizaje que cubren aspectos esenciales de la semiologia cardioldgica,
enfermedades coronarias, enfermedades congénitas, arritmias, farmacologia y de las patologias cardiacas mas prevalentes.

Se utilizan clases tedricas y practicas de campo clinico y en aula, donde se desarrolla el razonamiento clinico con discusiones de casos,
revista de revistas, seminarios y simulacion.



lll. 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, hematoldgicos, inmunolégicos y microbioldgicos,
de las enfermedades més

prevalentes de nuestro pais.

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

Realizar acciones para la mejor recuperacion de la persona con secuelas de un dafio fisico, mental
0 social, para lograr su maxima participacion en la sociedad, actuando con ética y profesionalismo,
considerando el modelo de cuidado

integral de salud. Atencion integral e integrada de salud a la persona, familia y comunidad.

Establece una evaluacion clinica centrada en la persona y un plan de trabajo pertinente de
acuerdo a la situacion del paciente, aplicando el método cientifico y actuando con ética y
profesionalismo, considerando el modelo de cuidado

integral de salud y atencion integral e integrada de salud a a persona, familia y comunidad.

Realiza el tratamiento integral de los problemas y necesidades de salud de baja complejidad mas
frecuentes y tratamiento inicial y referencias de los de alta complejidad, centrado en la persona;
aplicando el método cientifico y actuando con ética y profesionalismo, considerando el modelo
de cuidado integral de salud y atencién integral e integrada de salud a la persona, familia y
comunidad.

GENERAL COGNITIVA

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

adquisicion del conocimiento.

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

GENERAL INSTRUMENTAL

Se comunica asertivamente en idioma espaiol.
resuelve de manera creadora los problemas profesionales y personales a los que se enfrenta.

Actitudes y valores generales

Respeto al ser humano, reconocimiento de sus derechos y deberes. Busqueda de la verdad.

Compromiso ético en todo su quehacer




IV. PROGRAMACION DE CONTENIDOS

UNIDAD |

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

PRUEBA DE ENTRADA
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE HORAS LECTIVAS
PROCEDIMENTALES
TEORIA PRACTICA
1 Anatomia y fisiologia cardiaca |dentificar estructuras cardiacas en Comprender la base anatomica y fisiologica del | 3 horas 9 horas
imagenes (radiografia, ecocardiograma). | sistema cardiovascular
Estructura del corazén y grandes
vasos. Ciclo cardiaco y hemodinamica
1 Electrocardiograma (ECG) basico Realizar e interpretar un ECG de 12 Aprender a realizar e interpretar un ECG basico. | 3 horas 9 horas
Principios del ECG. Ondas, intervalos y | derivaciones. Identificar ritmo sinusal.
segmentos.
Arritmias comunes.
EVALUACION FORMATIVA N° 1
RETROALIMENTACION DEL FORMATIVO N° 1
2 Arritmias cardiacas Identificacion de Interpretar ECG en arritmias. Realizar |dentificar y manejar arritmias cardiacas 3 horas 9 horas
arritmias maniobras vagales comunes.
comunes
Taquiarritmias (fibrilacion auricular,
taquicardia ventricular). Bradiarritmias
(bloqueo AV).
2 Shock Realizar soporte hemodinamico. Aprender a manejar el shock cardiogénico. 3 horas 9 horas
Cardiogénico Interpretar parametros de
Soporte hemodinamico y tratamiento monitorizacion
especifico.
Fisiopatologia y causas. Diagndstico y
manejo inicial.

EXAMEN PARCIAL DE CARDIOLOGIA

UNIDAD I




Cardiopatia Isquémica Interpretar marcadores de dafio Reconocer emergencias por cardiopatia 3 horas 9 horas
Infarto agudo de miocardio miocardico (troponinas). Realizar | isquémica.
(IAM): manejo inicial
diagnastico y manejo inicial.
Fisiopatologia de la angina € infarto
agudo de miocardio (IAM).
Insuficiencia  cardiaca  Manejo . Evaluar signos de IC (edemas, Comprender el manejo inicial de la 3 horas 9 horas
farmacoldgico (IECA, ARA Il ingurgitacion yugular). insuficiencia cardiaca.
betablogueadores, diuréticos).
Fisiopatologia de la insuficiencia
cardiaca (IC). Clasificacion (IC
sistolica/diastélica).
EVALUACION FORMATIVA N° 2

RETROALIMENTACION DEL FORMATIVO N° 2
Valvulopatias Manifestaciones Auscultar soplos caracteristicos de | Identificar valvulopatias comunes mediante | 3 horas 9 horas
clinicas valvulopatias el examen fisico.
y enfoque diagnéstico.
Estenosis e insuficiencia valvular
(adrtica, mitral). Sintomas y signos
Hipertension arterial (HTA) Y Medir la presion arterial Aprender a diagnosticar la hipertension | 3 horas 9 horas

TERAPEUTICA CARDIOLOGICA

Definicion, clasificacion y
complicaciones de la HTA

correctamente.
Interpretar cifras de HTA.

arterial

EXAMEN FINAL

RETROALIMENTACION DEL EX. FINAL
REVISAR HORAS DE PRACTICA TIENE 72H DEBE SER 80




V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Teorias: Seran de tipo Conferencias, de caracter virtual, inductivo e interactivo. Se dictaran dos veces a la semana siguiendo el orden
programado.

El avance de la ensefianza se evaluara con formativo y retroalimentacion

Importante: Deberan revisar las lecturas o textos bibliograficos programados para cada evaluacion teérica de acuerdo con el
cronograma de clases, pues seran incorporadas examenes generales.

En Integracion de casos (PRACTICA) se realizaran:

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

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

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

Practicas hospitalarias segun disefio

VI. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Directiva de evaluacion 2025 Capitulo IV 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
examenes son cancelatorios. b) Préctica: constituido por los calificativos obtenidos en la evaluacién continua de las
actividades programadas en cada asignatura.
En las asignaturas del area clinico-quirirgica se pondera de la siguiente manera:

(a) simulacion (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 més en los calificativos de teoria. b) Haber aprobado el 50% o mas de los exdmenes 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 practica, cuando esta exista, con un
peso de 50% para cada uno. El medio punto a favor sélo es aplicable al obtener el calificativo final.

Las asignaturas que solo tienen el componente tedrico la nota final es el promedio aritmético de los exdmenes 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 dnico 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 préacticos.

El alumno solo puede rendir un examen de rezagados de teoria por asignatura. Este se efectuara dentro de los 2 dias habiles



ala fecha en que se efectu6 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 maximo 2 asignaturas en el semestre. Tener un calificativo
desaprobatorio en el promedio del componente de teoria de 08 o méas. Haber aprobado el componente practico de la
asignatura que la tuviera. Haber cumplido con el porcentaje de asistencia.

Art. 30 Los exdmenes 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 evaluacion académica. Para ello, el delegado consolidara los reclamos y los presentara al docente responsable con copia
ala Unidad Académica correspondiente y con un sustento bibliografico 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 revisién 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, sera considerado inhabilitado por inasistencias (IPI), y deberé figurar con nota CERO (00) en el promedio
general final de la asignatura.

CONDUCTA DURANTE DESARROLLO DE LAS EVALUACIONES

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



VII. FUENTES DE INFORMACION. CORREGIR A MODELO VANCOUVER
https://www.clinicalkey.com/student

Bibliograficas

1. "Braunwald. Tratado de Cardiologia" (11? edicion)
o Editorial: Elsevier

 Descripcion: Considerado uno de los textos mas completos en cardiologia, cubre todos los aspectos de la patologia cardiaca,
diagndstico y tratamiento. Es un recurso fundamental para estudiantes y profesionales en la materia.

 Afo de publicacion: 2023 2.
2. "Manual Washington de Especimdades Clinicas: Cardiologia"

o Descripcion: Este manual proporciona un enfoque practico sobre los ultimos avances en diagndstico y tratamiento en
cardiologia, ideal para estudiantes y residentes.

« Aiio de publicacion: 2023 6.
3. "Electrofisiologia de las ArritmiQ"

«  Descripcion: Un texto que se centra en el diagndstico y tratamiento de las arritmias cardiacas, ofreciendo imagenes practicas y
casos clinicos que facilitan la comprension del tema.

« Ao de publicacion: 2024 4.

« Ao de publicacion: 2024 2. D

4. Guias de practica clinica de la sociedad europea de cardiologia en espafiol desde el portal de la sociedad espafiola de
cardiologia

UPTODATE : https://www.uptodate.com/contents/search https://www.clinicalkey.com/student/

FALTA ANEXO DE LISTA DE DOCENTES DE LA ASIGNATURA SI SON MAS DE TRES


https://tienda.elsevier.es/medicina/cardiologia
https://limedica.pe/libro/manual-washington-de-especialidades-clinicas-Cardiologia/isbn-9788419284624
https://libreriamedica.es/119-cardiologia
https://tienda.elsevier.es/medicina/cardiologia
https://tienda.elsevier.es/medicina/cardiologia
https://limedica.pe/libro/manual-washington-de-especialidades-clinicas-Cardiologia/isbn-9788419284624
https://libreriamedica.es/119-cardiologia
https://tienda.elsevier.es/medicina/cardiologia
https://www.uptodate.com/contents/search
https://www.clinicalkey.com/student/

AGREGAR PALABRA ANEXO PARA RUBRICA

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

constante hacia

mayoria de las

pero carece de

de empatia,

pacientes, interacciones. empatia en afectando la
comparieros y situaciones dinédmica de equipo y
docentes. desafiantes. la relacion con
pacientes.
Responsabilidad | Es responsable, Cumple con sus A veces cumple con | Falta de
y compromiso cumple con todas tareasy sus tareas, pero responsabilidad
sus tareas y llega compromisos en la muestra falta de constante,
puntual. mayoria de las compromiso en incumplimiento de
ocasiones. ciertas situaciones. | tareasy
COMPromisos.

Eticay

Mantiene un alto

Muestra un estandar

En ocasiones

Falta de ética

colaboracion en el
equipo de trabajo.

ser limitada.

una influencia
negativa en el
equipo.

confidencialidad | estandar éticoy ético adecuado, pero | carece de evidente, no respeta
respeta la ocasionalmente comportamiento la confidencialidad,
confidencialidad en | puede no mantener | ético adecuado y/o | comprometiendo la
todas las la confidencialidad descuida la integridad
circunstancias. en situaciones confidencialidad. profesional.

menores.

Colaboraciony | Contribuye Participa en el Colabora Evita colaborar,

trabajo en equipo | activamente y equipo, aunque su minimamente y muestra actitudes
fomenta la colaboracion puede | ocasionalmente es | individualistas que

afectan
negativamente al
trabajo en equipo.

Interés por el
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 CASO CLINICO EN AULA

Criterio

Excelente (4
puntos)

Bueno (3puntos)

Regular (2)

Deficiente (0)

Presentacion

Presenta el caso de

Presenta el caso

Presenta el caso de

La presentacion del

conocimientos

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

conocimientos de
manera adecuada,
aunque con algunas
imprecisiones
menores en su
relacién con el caso.

conocimientos de
manera limitada, con
errores 0
desconexiones
importantes con el
caso clinico.

del caso manera clara, adecuadamente, forma incompleta o | caso es confusa 0
completa 'y aunque puede faltar desorganizada, incompleta, omite
organizada, con claridad o profundidad | omitiendo detalles elementos clave y
informacién en algunos puntos importantes. no tiene
relevante y bien menores. organizacion.
estructurada.

Capacidad de Analiza el caso con | Realiza un anélisis Su analisis es No realiza un

analisis profundidad, adecuado, identifica superficial, con andlisis adecuado,
identifica problemas | problemas clinicosy | diagnosticos carece de
clinicos, prioriza ofrece diagndsticos diferenciales diagndsticos
diagnésticos diferenciales con incompletos o poco | diferenciales o
diferenciales y justificacién aceptable. | justificados. justificaciones
justifica cada uno de claras.
manera solida.

Aplicacion de Demuestra un Aplica los Aplica los No demuestra

dominio de los
conocimientos
necesarios y
presenta
imprecisiones
graves en el
andlisis.

Propuesta de
plan
diagnostico y
terapéutico

Disefia un plan
diagnéstico y
terapéutico
completo, adecuado
y bien
fundamentado,
considerando
alternativas viables.

Propone un plan
diagnéstico y
terapéutico adecuado,
aunque puede carecer
de fundamentacion o
detalles en algunos
aspectos.

Propone un plan
diagnéstico y
terapéutico basico,
con fundamentacion
limitada y errores en
su estructura.

No propone un plan
diagnéstico o
terapéutico
adecuado,
omitiendo aspectos
esenciales para la
atencion del caso.

Habilidades de
comunicacion

Comunica sus ideas
de forma clara,
respetuosa y
estructurada, usando
terminologia médica
precisa y adecuada
al contexto.

Comunica sus ideas
de manera
comprensible, aunque
con algunos errores
menores en la
terminologia o
claridad.

Su comunicacion es
poco clara, con uso
inadecuado de
terminologia y falta
de estructura en las
ideas.

La comunicacién
es confusa, utiliza
terminologia
incorrecta y no
transmite sus ideas
de manera
comprensible.




RUBRICA DE EVALUACION DE SEMINARIOS EN AULA

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

y desarrollando una
postura bien
fundamentada.

aunque con menor
profundidad critica o
menos perspectivas.

critica y sin
desarrollo de una
postura solida.

limitandose a repetir
informacién 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
técnicooen la
expresion.

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

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




RUBRICA DE EVALUACION REVISTA DE REVISTAS

Criterio

Excelente (5puntos)

Bueno (4 puntos)

Regular 0-2

Deficiente (0-2)

Relevancia del
articulo

Articulo altamente relevante
actual y pertinente.

Articulo relevante, pero no
totalmente actualizado

Articulo parcialmente
relevante o no reciente.

Articulo irrelevante
o desactualizado

Andlisis critico

Andlisis critico profundo, sin
errores y con enfoque clinico
solido.

Analisis critico adecuado,
aunque con algunas
limitaciones.

Analisis basico, con errores
u omisiones importantes

Sin analisis o interpretacion
pobre

Calidad de la
presentacion

Presentacion sobresaliente
bien organizada y con
excelente uso de recursos.

Presentacién ordenada, clara
y con materiales apropiados.

Presentacidn aceptable,
pero con deficiencias claras.

Desordenada, confusa y con
recursos inadecuados.

Discusion

Responde con claridad,
fomenta un debate
enriquecedor y conecta con
otras evidencias.

Responde adecuadamente y
fomenta algo de debate.

Responde preguntas basicas,
pero no fomenta mucho
debate.

No responde preguntas ni
fomenta debate.




RUBRICA DE EVALUACION DE CASOS CLINICO EN HOSPITAL

Criterio

1. Historia clinica

2. Exploracion fisica

3. Andlisis 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.

9: Légico, diagndstico diferencial completo y
priorizado.

4: Adecuado, omisiones menores.

3: Parcial, diagnostico 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 o
comunicacion.

0: Confusa, desorganizada o no profesional.

Puntaje
Maximo
4 puntos

4 puntos

5 puntos

5 puntos

2 puntos
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