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l. DATOS GENERALES
1. Departamento Académico : Medicina Humana
2. Unidad Académica : Medicina
3. Programa : Medicina Humana
4. Semestre Académico : 20261
5. Tipo de Asignatura : Obligatoria General () Especifica () Especialidad ()
6. Modalidad de la asignatura : Semipresencial
7. Cddigo SAP de la Asignatura : 10460907040
8. Afio/Ciclo : Cuarto Afio/ciclo VII
9. Créditos 4
10. Cantidad de horas: Teoria (24) Préactica (80) Total horas (104)
11. Teoria lectiva presencial: 0 horas
12. Teoria lectiva a distancia: 24 horas
13. Teoria no lectiva presencial: 0 horas
14. Teoria no lectiva a distancia: 0 horas
15. Préctica lectiva presencial: 80 horas
16. Préctica lectiva a distancia: 0 horas
17. Practica no lectiva presencial: 0 horas
18. Préctica no lectiva a distancia: 0 horas
19. Requisito : Todas las asignaturas del ciclo | al VI
20. Profesor Responsable : Dr. Pedro Garcia datos completos
Dr. Justo Elpidio Flores
Il. SUMILLA

La asignatura pertenece al area curricular de especialidad, al eje clinico quirirgico 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 neumologia, combinando conocimientos tedricos y habilidades practicas para el diagndstico y manejo de
las enfermedades respiratorias mas comunes; los estudiantes aprenderan a realizar una evaluacién completa del paciente respiratorio, interpretar
pruebas complementarias y aplicar estrategias de manejo basadas en la evidencia.

Desarrolla dos unidades de aprendizaje que cubren desde la semiologia neumoldgica, enfermedades obstructivas, enfermedades intersticiales,
neoplasias, oxigenoterapia, tuberculosis y patologia pulmonar prevalente.

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



III. 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 epidemiolégico y de

Conoce la fisiopatologia de las enfermedades en que se fundamenta las alteraciones de los
valores normales de los parametros bioquimicos, hematolégicos, inmunolégicos y
microbiolégicos, de las enfermedades

mas prevalentes de nuestro pais.

acuerdo con las normas de la autoridad
sanitaria.

Utiliza las diferentes técnicas de imagenes, la anatomia y patologia del organismo humano,
para corroborar el diagndstico 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. Atencién 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 la 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 atencion integral e integrada de salud a la persona,
familia y comunidad.

GENERAL COGNITIVA

del conocimiento.

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

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

GENERAL INSTRUMENTAL

Se comunica asertivamente en idioma espafiol.
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. Blsqueda de la verdad.

Compromiso ético en todo su quehacer.

Integridad (honestidad, equidad, justicia, solidaridad y vocacion de servicio).
Compromiso con la calidad y blsqueda permanente de la excelencia.




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, hematoldgicos, inmunolégicos y microbiolégicos, de las
enfermedades mas prevalentes de nuestro pais.

PRUEBA DE ENTRADA
SEMANA CONTENIDOS CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE HORAS
CONCEPTUALES LECTIVAS
TEORIA PRACTICA
1 1. Semiologia Recoleccién estructurada de datos parala | Practica hospitalaria 3 horas 9 horas
neumoldgica: anamnesis respiratoria con énfasis en Anamnesis, registro de historia clinica en
anamnesis y examen | inicio, duracion, factores formato SOAP y discusion de diagnésticos
fisico del sistema agravantes/aliviantes y antecedentes. diferenciales
respiratorio. Procedimientos de examen fisico: Caso dlinico
inspeccion, percusion y auscultacion.
2. Anatomia y fisiologia del Técnicas de exploracion complementaria en Planteamiento Diagnéstico, Practica Teledirigida. 3 horas 9 horas
aparato respiratorio. neumologia (radiografia de térax, espirometria, Casos clinicos. Seminario, Revista de Revista:
tomografia. Segun capitulo. ABP- Planteamiento Diagndstico.
Patrones de ventilacion ECOE. (Aprendizaje basado en problemas -
Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada).
Principios de tratamiento
farmacoldgico en neumologia:
indicaciones, mecanismos y
efectos adversos.
3. Asma. EPOC. Espirometria Capacidades pulmonares Planteamiento Diagnéstico, Préctica 3 horas 9 horas
Bronquiectasias. . Teledirigida.
Neumotérax. Derrame Casos clinicos. Seminario, Revista de Revista:
Pleural. Segun capitulo. ABP-
Planteamiento Diagnéstico.
4. Neumotorax y Neumotérax: identificacion de signos (dolor | Préctica hospitalaria: percusion/palpacion 3 horas 9 horas
Derrame Pleural. slbito, disnea, hipersonoridad, ausencia de | en neumotérax (auscultacion simulada de
ruidos vesiculares, desviacion traqueal en | hiperresonancia) y derrame (matidez basal);
tension). realizan puncion simulada con feedback.
Derrame pleural: matidez en base,
egofgnig, s[gno de .Da.moi§eau, reduccion Discusion de casos reales: Revision de
de frémito; '”P'”Ye m@mgmones d,e . radiografias/TC de neumotdrax espontaneo
toracocentesis diagnosticalterapéutica y . o
y derrame paraneumanico; grupos clasifican




manejo inicial (oxigeno, descompresion con
aguja).

etiologia (trauméatico/infeccioso) y proponen
manejo escalonado.

EVALUACI("JN, FORMATIVAN° 1
RETROALIMENTACION DEL FORMATIVO N° 1

Infecciones por virus
respiratorios DNA 'y
RNA, CoViD.

Legionella; virus como influenza, VRS,
SARS-CoV-2), clinica (tos seca, fiebre baja,
sintomas extrapulmonares), diagndstico
(PCR viral, serologias), tratamiento
(azitromicina, oseltamivir, antivirales para
COVID). Manejo ambulatorio vs.
hospitalario segun CURB-65.

COVID-19 post-pandemia, con énfasis en
variantes y vacunacion.

Diferenciar neumonia tipica vs. atipica.

Interpretar pruebas rapidas: practica con kits
PCR simulados para virus respiratorios.

5. Tuberculosis Imagenes radiograficas Préactica hospitalaria 3 horas 9 horas
pulmonar.
Bronquiectasias. Andlisis de casos epidemioldgicos: grupos
revisan historias de pacientes con TB en
Pert, identifican factores de riesgo y
proponen planes de tratamiento DOTS.
toma de esputo: practica con evaluacion de
calidad de muestra y educacion al paciente.
Debate ético: discusion sobre aislamiento
respiratorio y notificacion obligatoria
Neumonia Adquirida Oxigenoterapia Imagenes radiograficas Casos clinicos. Seminario, Revista de 3 horas 9 horas
en la Comunidad Revista: Segun capitulo
(NAQC): Fisiologia.
Manejo de
NAC.Neumonias
Atipicas.
Tromboembolismo (TEP) | Angiotomografia gamagrafia 3 horas 9 horas
Pulmonar. Vasculitis
Pulmonar
Neumonia Atipica - Etiologia (Mycoplasma, Chlamydia, Estudio de casos virales: andlisis de brotes 3 horas 9 horas

EXAMEN PARCIAL
RETROALIMENTACION DEL EX. PARCIAL

UNIDAD II




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

3 9. Neumonias Definicién (NIH >48h post-ingreso), Revisar historias clinicas para identificar NIH 3 horas 9 horas
Intrahospitalarias patdégenos (Pseudomonas, SARM, virus y proponer antibiograma.
(NIH). Neumonias como influenza), diagndstico (cultivos
virales y bacterianas | cuantitativos, BAL), tratamiento empirico | Taller de prevencion: disefio de protocolos
Tuberculosis pulmonar | (Piperacilina-tazobactam) y prevencion para ventiladores mecanicos.
(hlglene.c,ie manos, VAP bun_dle). Revisar casos con TB + NIH en
Integracion con TB nosocomial. inmunosuprimidos.
3 10. Procedimientos Espirometria (VMEF1, relacién FEV1/FVC), | Conocer las nociones basicas de |la 3 horas 9 horas
diagnosticos en espirometria broncodilatadora, DLCO, espirometria  (interpretacion de curvas),
Neumologia 1y 2. pletismografia. Broncoscopia flexible/rigida, | broncoscopia simulada y puncion pleural en
BAL, biopsia transbronquial. fantomas.
Toracocentesis, biopsia pleural guiada por
TC. Indicaciones, complicaciones y Analisis de espirometrias patologicas
consentimiento informado. (EPOC, asma, restriccion).
Observacion y checklist de toracocentesis
real.
3 11. Nédulo pulmonar. Tomografias pulmonares Casos clinicos. Seminario, Revista de 3 horas 9 horas
Cancer Pulmonar, tipo, Revista: Segun
clasificacion y capitulo
tratamiento
3 12. Insuficiencia Interpretacion de AGA. Imégenes Practica Teledirigida. Casos clinicos. 3 horas 9 horas
Respiratoria Aguda. pulmonares Seminario, Revista de Revista: Segun
Sindrome de Distress capitulo
Respiratorio del Adulto
(SDRA).Oxigenacion y
ventilacion. AGA.
EVALUACION FORMATIVA N° 2
RETROALIMENTACION DEL FORMATIVO N° 2
4 13, Si . Definicién (Pa02/FiO2 <300, opacidades Lectura de TC: identificacion de patrones 3 horas 9 horas
. Sindrome de Distrés

Respiratorio del Adulto
(SDRA). Oxigenacion
y ventilacion.

bilaterales), etiologia (sepsis, neumonia),
escalas (Murray), soporte (VMNI,
ventilacion protectora: pronacion, ECMO.
Criterios de weaning.

intersticiales en imagenes anonimizadas.




Clasificacién, clinica (disnea progresiva, Integra factores ambientales y 3 horas 9 horas
14. Enfermedad Pulmonar . , : )
A crepitantes finos), HRTC patrones (UIP, laborales en el diagnostico
Intersticial Difusa AR .
NSIP), biopsia quirargica/VATS, tratamiento
(EPID) o . . L
(antifibréticos como nintedanib, corticoides).
Interpretar radiografia de térax con Desarrolla razonamiento clinico 3 horas 9 horas
sospecha de masa mediastinal. integrando clinica e imagen.
- Analizar tomografia de térax - Reconoce signos de alarma que
identificando el compartimento requieren referencia urgente.
afectado. - Trabaja en equipo con radiologia
15. Enfermedades del e : . _rabaja en auip glay
L - Elaborar diagndstico diferencial seglin | cirugia toracica.
Mediastino. Apnea del A . . .
Suefio edad y localizacion. - Mantiene actitud critica frente a
' - Reconocer criterios de urgencia hallazgos incidental
(SVCS, compresion traqueal).
- Plantear estudios complementarios
basicos (TC contrastada, biopsia
guiada, marcadores).
Realizar adecuada anamnesis Valora la importancia de la medicina 9 horas
ocupacional. ocupacional en la practica clinica. 3 horas
- Interpretar radiografia de térax con - Reconoce la responsabilidad del
16. Enfermedades patrén intersticial. médico en la prevencion.
relacionadas al - Reconocer hallazgos en tomografia de | - Integra factores ambientales y
Asbestoy alta resolucion. laborales en el diagndstico.
Neumoconiosis - Identificar criterios diagndsticos - Promueve educacion al paciente

clinico-radiolégicos.
- Plantear medidas de prevenciény
notificacidn ocupacional.

sobre riesgo laboral.

EXAMEN FINAL

RETROALIMENTACION DEL EX. FINAL
PRUEBA DE SALIDA
REVISAR HORAS TEORIA TIENE 24H DEBEN SER 24H Y PRACTICA TIENE 144H DEBE SER 80




V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Teorias: Seran de tipo Conferencias, de carcter 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 bibliogréficos programados para cada evaluacion tedrica 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 bibliogréfica 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 anlisis,
sintesis, integracion, pensamiento critico, razonamiento objetivo y comunicacion, ademés estimula el trabajo grupal, usando herramientas
virtuales para generar conocimiento corporativo.

Practicas hospitalarias segun disefio

VI. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

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

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 excepcidn 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.

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

c) 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 area clinico-quirtrgica 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%).

A,\,\,\

En caso que la asignatura no tenga simulacién, la nota de hospital pasa a 50%. Para obtener el
promedio de préactica todos los componentes deben estar aprobados de lo contrario obtendran el
calificativo de 10.

En la asignatura de Emergencias Médicas y Toxicoldgicas y Casos Clinicos Quirdrgico, 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.

¢) 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 seré 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 ¢ 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 maximo 2 asignaturas en el
semestre. Tener un calificativo desaprobatorio en el promedio del componente de teoria de 08 0 més.
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).



VII. FUENTES DE INFORMACION CORREGIR A MODELO VANCOUVER

Fuentes:

e Ldpez Angeles, Martin Escudero Pedro. Bases anatdmicas y fisiolégicas del aparato
respiratorio. Editorial no especificada; ISBN 9788474786585.

e West JB. Fisiologia respiratoria: fundamentos. 11.2 ed. Madrid: Wolters Kluwer; 2021. ISBN
9788418257803.

e West JB. Fisiologia respiratoria. 7.2 ed. : Elsevier; 2022.

e Washington de Klerk, Clinicos. Neumologia. 2.2 ed.: Editorial no especificada; 2024.

e Corral J. Algoritmos en neumologia. 4.2 ed. Madrid: Ergon; 2025. ISBN 9788419955432

Fuentes electrdnicas:

https://www.clinicalkey.com/student/

https://www.uptodate.com/contents/search



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

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

AGREGAR PALABRA ANEXO PARA RUBRICA

RUBRICA DE EVALUACION DE CASOS CLINICO EN HOSPITAL

Criterio
1. Historia clinica

2. Exploracion fisica

3. Andlisis clinico y diagnéstico
diferencial

4. Plan diagndstico y terapéutico

5. Presentacion oral y comunicacion

Nivel de Desempefio
4: Completa, precisa, ordenada, con todos los datos
relevantes.
3: Adecuada, omisiones menores.
2: Incompleta 0 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, diagndstico 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 0 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



RUBRICA DE EVALUACION REVISTA DE REVISTAS

Criterio Excelente (5 puntos) Bueno (4 puntos) Regular (3-2) Deficiente (0-2)
Relevancia del Articulo altamente relevante Articulo relevante, pero no Articulo parcialmente Articulo irrelevante
Articulo actual y pertinente. totalmente actualizado relevante o no reciente. 0 desactualizado

Anélisis critico

Andlisis critico profundo, sin

Andlisis critico adecuado,

Anélisis basico, con

Sin andlisis o interpretacion

errores y con enfoque clinico aunque con algunas errores pobre
solido. limitaciones. u omisiones importantes
Calidad de la Presentacion sobresaliente Presentacion ordenada, Presentacion aceptable, Desordenada, confusa y con
Presentacion bien organizada y con Clara y con materiales pero con deficiencias recursos inadecuados.
excelente uso de recursos. apropiados. Claras.
Discusion Responde con claridad, fomenta | Responde adecuadamentey | Responde preguntas No responde preguntas ni
un debate enriquecedor y fomenta algo de debate. basicas, pero no fomenta debate.
conecta con otras evidencias. fomenta mucho

debate.




RUBRICA DE EVALUACION DE SEMINARIOS EN AULA

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

informacion bien investigaday | puntos podrian estar mas falta de profundidad en incorrecta, sin una
de fuentes confiables. actualizados o detallados. ciertos temas. adecuada
investigacion y uso de
fuentes no confiables.
Dominio del Demuestra un dominio Tiene un buen dominio del | Muestra un dominio limitado | No demuestra dominio
tema sobresaliente del tema, tema, pero muestra del tema, con dificultad para | del tema, es incapaz
respondiendo a preguntas y inseguridad en algunas responder preguntas o de responder
aclarando dudas de manera | preguntas o en detalles aclarar dudas de forma preguntas y presenta
precisa y detallada. especificos. completa. inexactitudes
importantes.
Claridad y La presentacion es clara, bien | La presentacion es La organizacion de la La presentacion
organizacion organizada y facil de sequir, | comprensible y organizada, | presentacion es poco clara, | carece de
con una estructura lgica y aunque con algunas con una estructura organizacion y
cohesiva. transiciones o0 puntos de desordenada y dificil de claridad, lo que
conexion mejorables. sequir. dificulta la
comprension del
contenido.
Capacidad de Analiza criticamente el tema, | Presenta un analisis El andlisis es superficial, No muestra capacidad
andlisis y critica | incluyendo perspectivas adecuado, con una postura | con escasa evaluacion de anélisis critico,
diversas y desarrollando una | definida, aunque con menor | critica y sin desarrollo de limitandose a repetir
postura bien fundamentada. profundidad critica 0 menos | una postura solida. informacion sin aportar
perspectivas. una interpretacion
propia.
Habilidades de | Expone sus ideas de manera | La comunicacion es efectiva | Su comunicacion es poco | La comunicacion es
comunicacion | claray profesional, utilizando | y clara, aunque puede tener | clara, con un uso limitado confusa, Sin uso
lenguaje técnico adecuadoy | algunas deficiencias en el de terminologia médica y adecuado de

manteniendo el interés del
publico.

lenguaje técnico o enla
expresion.

dificultad para captar el
interés.

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

RUBRICA DE EVALUACION DE CASOS CLINICOS EN AULA

Criterio

| Excelente (4 puntos)

Bueno (3puntos)

Regular (2)

Deficiente (0)




Presentacion del | Presenta el caso de manera | Presenta el caso Presenta el caso de forma | La presentacion del

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

Capacidad de Analiza el caso con Realiza un analisis Su andlisis es superficial, | No realiza un analisis

analisis profundidad, identifica adecuado, identifica con diagnosticos adecuado, carece de
problemas clinicos, prioriza | problemas clinicos y ofrece | diferenciales incompletos | diagnésticos
diagnosticos diferencialesy | diagndsticos diferenciales 0 poco justificados. diferenciales o
justifica cada uno de manera | con justificacion aceptable. justificaciones claras.
solida.

Aplicacion de Demuestra un dominio Aplica los conocimientos de | Aplica los conocimientos | No demuestra dominio

conocimientos sobresaliente de los manera adecuada, aunque | de manera limitada, con | de los conocimientos
conocimientos tedricos y su | con algunas imprecisiones errores 0 desconexiones | necesarios y presenta
aplicacion practica en el menores en su relacion con | importantes con el caso | imprecisiones graves en
€aso. el caso. clinico. el andlisis.

Propuesta de plan | Disefia un plan diagnosticoy | Propone un plan diagndstico | Propone un plan No propone un plan

diagndstico y terapéutico completo, y terapéutico adecuado, diagnostico y terapéutico | diagndstico o

terapéutico adecuado y bien aunque puede carecer de basico, con terapéutico adecuado,
fundamentado, fundamentacion o detalles en | fundamentacion limitada y | omitiendo aspectos
considerando alternativas algunos aspectos. errores en su estructura. | esenciales para la

viables.

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 0
claridad.

Su comunicacion es poco
clara, con uso inadecuado
de terminologia y falta de

estructura en las ideas.

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




	SILABO DE NEUMOLOGÍA
	IV. PROGRAMACIÓN DE CONTENIDOS
	VI. EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE
	VII. FUENTES DE INFORMACIÓN CORREGIR A MODELO VANCOUVER
	RUBRICA DE EVALUACION DE CASOS CLINICO EN HOSPITAL
	RÚBRICA DE EVALUACIÓN REVISTA DE REVISTAS
	RÚBRICA DE EVALUACIÓN DE SEMINARIOS EN AULA
	RÚBRICA DE EVALUACIÓN DE CASOS CLÍNICOS EN AULA


