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: Dr. Javier David Altamirano
Dra. Postigo

La asignatura pertenece al area curricular de especialidad que pertenece al eje clinico quirurgico
que se dicta en el ciclo octavo 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
proposito es abordar la fisiopatologia, diagnostico, prevencion y tratamiento de patologias
comunes como la enfermedad renal cronica, insuficiencia renal aguda, glomerulopatias, y
trastornos electroliticos, diabetes y rifion, terapia de remplazo renal.

Desarrolla dos unidades de aprendiza: el funcionamiento renal y de las enfermedades que afectan
los rifiones y el sistema urinario.



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.

M. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Competencias y capacidades

La asignatura contribuye al logro de las competencias

ESPECIFICAS

CAPACIDADES

Conoce la fisiopatologia de las enfermedades en que se fundamenta las
alteraciones de los valores normales de los parametros bioquimicos,
hematoldgicos, inmunologicos y microbiologicos, de las enfermedades
mas prevalentes de nuestro pais.

Previene y maneja con evidencia
cientifica los principales riesgos,

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

patologias y problemas de salud,
aplicando razonamiento clinico
epidemioldgico y de acuerdo con
las normas de la autoridad
sanitaria.

Realizar acciones para la mejor recuperacion de la persona con secuelas
de un dafio fisico, mental o 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 la persona, familia y comunidad.

Realiza el tratamiento integral de los problemas y necesidades de salud
de baja complejidad més 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

realidad.

induccion y la deduccién, y el enfoque sistémico, entre otros, como

estrategias generales de adquisicion del conocimiento.
Utiliza el pensamiento critico, al analizar los diferentes contextos, fuentes de informacién y hechos de la

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.

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 bioguimicos, hematolégicos,
inmunoldgicos y microbioldgicos, de las enfermedades mas prevalentes de nuestro pais.

PRUEBA DE ENTRADA
SEMANA CONTENIDOS CONTENIDOS ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE HORAS LECTIVAS
CONCEPTUALES PROCEDIMENTALES
TEORIA PRACTICA

Anatomia y fisiologia renal 2 horas 4 horas

1 SE::US:#;?) (::rl];e ffrl?:éigﬁjgs Identificacion de estructuras en | Dibujar el nefron y explicar el proceso
angurr T modelos/anatomia. de formacién de orina.

(filtracién, reabsorcion,

secrecion).

Sindrome nefritico 2 horas 4 horas
1 (D?(f)lr::'glr?]?ér?:fl:;;s ost- Interpretacién de sedimento Caso clinico: diferenciar sindrome

g - P , urinario (cilindros hematicos). nefritico vs. nefrético.

estreptococica), hematuria,

proteinuria leve.

Sindrome nefrotico Anélisis de proteinuria en orina | Taller: interpretar perfil lipidico y 2 horas 4 horas
1 Plrotemurlq masiva (>3.5 g/dia), de 24 horas. albuminemia en nefrético.

hipoalbuminemia, edema.

EVALUACION FORMATIVA
RETROALIMENTACION

2 g::gg;?g;}a( rtra::é:gluda (IRA) Uso de ecografia para evaluar Simulacién de manejo inicial en IRA 2 horas 4 horas

- P ’ hidronefrosis. (fluidos, diuréticos).

intrinseca, posrenal), FENa.
2 Enfermedad renal crénica Calculo de TFG (férmula CKD- | Caso progresivo: planificar manejo en | 2 horas 4 horas

(ERC) EPI). ERC estadio 4.




Estadios (KDIGO),
complicaciones (anemia,
hiperparatiroidismo).

Infecciones del tracto urinario 2 horas 4 horas
(ITY) Toma de muestra de urocultivo, | Role-play: explicar tratamiento
Cistitis vs. pielonefritis, factores | interpretacion de antibiograma. | empirico en ITU no complicada.
de riesgo.
Litiasis renal Litiasis renal Interoretacion de 2 horas 4 horas
Tipos de célculos (oxalato, . diop rafias/ecoarafias para Andlisis de orina 24h en paciente con
fosfato, acido Urico), factores de iog g P litiasis recurrente.
fiesgo calculos.
Glomerulonefritis rapidamente | Identificacion de cilindros Discusion de casos con bioosia renal 2 horas 4 horas
progresiva (GNRP) Anti-MBG, granulosos en sedimento simulada P
ANCA, inmunocomplejos. urinario. '
Nefropatia diabética . | en diabét Taller: . | | 2 horas 4 horas
Microalbuminuria, progresion a Scree.r}mg anual en dia .et_lcos aller: manejo integral (contro
macroalbuminurié (relacién albumina/creatinina). glucémico, IECA/ARAII).
EXAMEN PARCIAL
RETROALIMENTACION
UNIDAD 2
:'1? : Teen?v':;cﬁg fr:;ltgng:;nde Medicion de presion arterial en | Andlisis de Doppler renal en HTA 2 horas 4 horas
arteria renal ’ cuatro extremidades. secundaria.
Terapia de reemplazo renal . iy iy 2 horas 4 horas
Simulacién de conexioén a . . . s
(TRR) méaauina de hemodialisis Visita guiada a unidad de diélisis (o
Hemodiélisis, dialisis peritoneal, (mc? delo) video explicativo).
trasplante. '
Alteraciones electroliticas 2 horas 4 horas

Hiponatremia, hiperkalemia,
acidosis metabolica.

Célculo de anion gap, correccion
de hiponatremia.

Taller de emergencias: manejo de
hiperkalemia grave.

EVALUACION FORMATIVA
RETROALIMENTACION




Nefropatias
tubulointersticiales Causas
(toxicos, infecciones,
autoinmunes).

|dentificacion de cilindros
leucocitarios en sedimento.

Caso clinico: nefritis intersticial por
AINEs.

2 horas

4 horas

Enfermedades quisticas
renales

Poliquistosis renal autosémica
dominante (PQRAD).

Interpretacion de TC abdominal
para quistes renales.

Arbol genealdgico familiar en
PQRAD.

2 horas

4 horas

.Farmacos nefrotoxicos
AINEs, aminoglucésidos,
contrastes yodados.

Ajuste de dosis segun TFG (ej:
vancomicina).

Juego de roles: explicar
riesgo/beneficio al paciente.

2 horas

4 horas

EXAMEN FINAL

RETROALIMENTACION

REVISAR HORAS TEORIA TIENE 30H DEBEN SER 24H
HORAS PRACTIVAS TIENE 60H DEBEN SER 80H




V. RECURSOS DIDACTICOS
EQUIPOS Y MATERIALES EDUCATIVOS

AUDIOVISUALES
Los recursos didacticos empleados son:

Libros digitales

Clases en linea

Foros

Chats

Wikis

Blog

E-books

Videos explicativos

Organizadores visuales
Presentaciones multimedia, entre otros.

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 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 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
VL. 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 excepcidn de las asignaturas con 2 créditos o 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) Practica: 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 &rea clinico-quirdrgica la teoria corresponde al 40% y la préactica el 60%. La



practica 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 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 Quirlrgico, 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. IIl Art. 4 de las Normas
Generales de esta Directiva y al articulo 25 del capitulo V del Reglamento de
Evaluacion 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 evaluacion 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 méximo 2 asignaturas en el semestre.
Tener un calificativo desaprobatorio en el promedio del componente de teoria de 08 o mas. Haber
aprobado el componente practico de la asignatura que la tuviera. Haber cumplido con el porcentaje de
asistencia. No se programan exadmenes 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).

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

respeto constante
hacia pacientes,
comparieros y
docentes.

mayoria de las
interacciones.

pero carece de
empatia en
situaciones
desafiantes.

falta de empatia,
afectando la
dinamica de
equipo y la relacion
con pacientes.

confidencialidad

Responsabilidad | Es responsable, Cumple con sus A veces cumple Falta de
y compromiso cumple con todas | tareasy con sus tareas, responsabilidad
sus tareas y llega | compromisos en la | pero muestra falta | constante,
puntual. mayoria de las de compromiso en | incumplimiento de
ocasiones. ciertas tareasy
situaciones. COMPromisos.
Etica y Mantiene un alto | Muestra un En ocasiones Falta de ética
confidencialidad | estandar ético y estandar ético carece de evidente, no
respeta la adecuado, pero comportamiento respeta la
confidencialidad ocasionalmente ético adecuado confidencialidad,
en todas las puede no ylo descuida la comprometiendo la
circunstancias. mantener la confidencialidad. | integridad

profesional.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7393992/
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-60794-4
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-60794-4
https://www.sciencedirect.com/book/9780323549455/essential-nephrology
https://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2678
https://www.clinicalkey.com/#!/
https://www.dynamed.com/

en situaciones
menores.

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 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 disposicién 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
del caso manera clara, adecuadamente, forma incompletao | caso es confusa o

completa'y aunque puede faltar desorganizada, incompleta, omite

organizada, con claridad o profundidad | omitiendo detalles elementos clave y

informacién relevante | en algunos puntos importantes. no tiene

y bien estructurada. | menores. organizacion.
Capacidad de Analiza el caso con Realiza un analisis Su andlisis es No realiza un
analisis profundidad, identifica | adecuado, identifica superficial, con analisis adecuado,

problemas clinicos, problemas clinicos y diagndsticos carece de

prioriza diagnosticos | ofrece diagnésticos diferenciales diagnosticos

diferenciales y diferenciales con incompletos o poco | diferenciales o

justifica cada uno de | justificacién aceptable. | justificados. justificaciones

manera solida. claras.
Aplicacion de Demuestra un Aplica los Aplica los No demuestra
conocimientos | dominio sobresaliente | conocimientos de conocimientos de dominio de los

de los conocimientos | manera adecuada, manera limitada, con | conocimientos

tedricos y su aunque con algunas errores o necesarios y

aplicacion practica en | imprecisiones menores | desconexiones presenta

el caso. en su relacion con el importantes con el imprecisiones

caso. caso clinico. graves en el
analisis.

Propuesta de
plan
diagnédstico y
terapéutico

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

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

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

No propone un plan
diagnostico 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 comunicacion 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 Deficiente (0-
puntos) puntos)
Investigacion | El contenido es La informacion es | El contenido es La informacion es
y contenido exhaustivo, preciso | adecuaday basico, con incompleta o
y actualizado, con precisa, aunque algunas incorrecta, sin una
informacion bien algunos puntos imprecisiones y adecuada
investigada y de podrian estar mas | falta de investigacion y uso
fuentes confiables. | actualizados o profundidad en de fuentes no
detallados. ciertos temas. confiables.
Dominio del Demuestra un Tiene un buen Muestra un No demuestra
tema dominio dominio del tema, | dominio limitado dominio del tema,
sobresaliente del pero muestra del tema, con es incapaz de
tema, respondiendo | inseguridad en dificultad para responder
a preguntas y algunas preguntas | responder preguntas y
aclarando dudas de | o en detalles preguntas o presenta
manera precisa y especificos. aclarar dudas de | inexactitudes
detallada. forma completa. importantes.
Claridad y La presentacion es | La presentacién es | La organizacion de | La presentacion
organizacion | clara, bien comprensible y la presentacion es | carece de

organizada y facil de | organizada, poco clara, con organizacion y
sequir, con una aunque con una estructura claridad, lo que
estructura logica y algunas desordenada y dificulta la
cohesiva. transiciones o dificil de seguir. comprension del
puntos de contenido.
conexion
mejorables.
Capacidad de | Analiza criticamente | Presenta un El analisis es No muestra
analisis y el tema, incluyendo | andlisis adecuado, | superficial, con capacidad de
critica perspectivas con una postura escasa evaluacion | andlisis critico,
diversas y definida, aunque critica y sin limitandose a

desarrollando una
postura bien
fundamentada.

con menor
profundidad critica
0 menos
perspectivas.

desarrollo de una
postura solida.

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 comunicacién
es efectiva y clara,
aunque puede
tener algunas
deficiencias en el
lenguaje técnico o
en la expresion.

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

La comunicacién
es confusa, sin
uso adecuado de
terminologia
medica, 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
0 desactualizado

Andlisis critico

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

Analisis critico adecuado,
aunque con algunas
limitaciones.

Andlisis basico, con errores
u omisiones importantes

Sin analisis o interpretacion
pobre

Calidad de la | Presentacion sobresaliente Presentacion ordenada, clara | Presentacion aceptable, Desordenada, confusa y con

presentacion | bien organizada y con y con materiales apropiados. | pero con deficiencias claras. | recursos inadecuados.
excelente uso de recursos.

Discusion Responde con claridad, Responde adecuadamente y | Responde preguntas basicas, | No responde preguntas ni

fomenta un debate
enriquecedor y conecta con
otras evidencias.

fomenta algo de debate.

pero no fomenta mucho
debate.

fomenta debate.




RUBRICA DE EVALUACION DE CASOS CLINICO EN HOSPITAL

Criterio
1. Historia clinica

2. Exploracion fisica

3. Analisis 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, diagndstico 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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