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l. DATOS GENERALES

Departamento Académico:
Unidad Académica:
Programa académico:
Semestre Académico:
Tipo de Asignatura:
)Especialida()
Modalidad de la Asignatura:
Codigo de la asignatura:
Afio/Ciclo:

Total créditos:

Cantidad de horas:

. Teoria lectiva presencial:

Teoria lectiva a distancia:
Teoria no lectiva presencial:
Teoria no lectiva a distancia:
Préctica lectiva presencial:
Practica lectiva a distancia:
Practica no lectiva presencial:
Practica no lectiva a distancia:
Requisitos:

Docentes:

IL. SUMILLA

Medicina Humana
Medicina
Medicina Humana
2026-

ObligatorioGeneral( )Especifica(

Semipresencial
104709 10470908040
2026-1

4 (cuatro)

Teoria (24) Practica (80) Total horas (104)
0 horas

24 horas

0 horas

0 horas

80 horas

0 horas

0 horas

0 horas

Semiologia General
Dra. Erika Noriega Zapata
Dr. Julio Cema Lépez

La asignatura pertenece al area curricular de especialidad que pertenece al eje clinico quirdrgico 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 propdsito es proporcionar una comprension integral de las enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido

conectivo.

Desarrollaran dos unidades de aprendizaje que se enfocan en la fisiopatologia, diagndstico y manejo de los trastornos reumatolégicos mas
comunes, como la artriis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, espondiloartropatias, vasculitis, gota y otras enfermedades

autoinmunes.

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.



(8 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
|a autoridad sanitaria.

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

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 o social, para lograr su méxima 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 € 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 éfica y
profesionalismo, considerando el modelo de cuidado integral de salud y atencién integral
¢ integrada de salud a la persona, familia y comunidad.

GENERAL COGNITIVA

del conocimiento.

Aplica el andlisis 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.

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 CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES | ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE HORAS LECTIVAS
TEORIA | PRACTICA
. Anatomia y fisiologia articular Estructura de - , , 2 horas 4 horas
o o . I . Dibujar estructuras articulares y explicar
1 articulaciones (sinoviales, fibrosas, |dentificacion en modelos/anatomia. .
L o . su funcion.
cartilaginosas), sinovial, cartilago.
1 . Osteoartritis (OA) Degeneracion Identificacion de nodulos de Discusion: manejo farmacoldgico 2 horas 4 horas
cartilago, factores de riesgo. Heberden/Bouchard. vs. no farmacolégico.
1 . Semiologia reumatoldgica Dolor articular, Exploracion fisica articular (inspeccién, Practica en parejas: evaluar 2 horas 4 horas
rigidez matutina, inflamacion. palpacion, rangos de movimiento). articulaciones en pacientes simulados.
- Artitis reumatoide (AR) Interpretacion de pruebas serologicas Caso clinico: diferenciar AR vs 2 horas 4 horas
1 Criterios diagnosticos (ACR/EULAR), a dioFI)c’) icas P glasy osteoartrtis ' '
autoanticuerpos (FR, anti-CCP). gicas. '
EVALUACION FORMATIVA
RETROALIMENTACION
9 . Lupus eritematoso sistémico (LES)Criterios | Reconocimiento de rash malar, Andlisis de casos con ANA, anti-DNA 2 horas 4 horas
SLICC, manifestaciones multisistémicas. fotosensibilidad. positivos.
. Fibromialgia Criterios ACR, puntos , Role-play: abordaje de paciente 2 horas 4 horas
2 Examen de puntos gatillo. .
dolorosos. con dolor cronico.
5 . Osteoporosis (OP) Dggenerauon hueso Interpretacion de DMO Dlscusmr): manejo farmacolégicovs.no | 2 horas 4 horas
trabecular, factores de riesgo. farmacoldgico.
' Artropaﬂa; por Cristales Artrocentesis simulada (identificacion de Microscopia virtual de cristales en 2 horas 4 horas
2 Hiperuricemia, cristales de urato (gota) y . c o
. cristales). liquido sinovial.
pirofosfato (pseudogota).

EXAMEN PARCIAL




RETROALIMENTACION

identificacion y clasificacion de formas 2 horas 4 horas
clinicas, capilaroscopia, espirometria y
Esclerosis Sistémica screening de complicaciones, Presentacion grupal
interpretacion de autoanticuerpos y
scores de actividad
. Vasculitis sistémicas Clasificacion (ANCA+, | Reconocimiento de purpura palpable, Presentacion grupal: diferencias entre 2 horas 4 horas
PAN, arteritis de Takayasu). claudicacion mandibular. vasculitis.
- Enfermedad mixta del tejido Diferenciacion clinica de LES Taller de anticuerpos y correlacion 2 horas 4 horas
conectivo (EMTC)Anti-U1RNP, . ' .
. : esclerodermia. clinica.
solapamiento de sintomas.
EVALUACION FORMATIVA
RETROALIMENTACION
Reconocimiento de tendinopatias y 2 horas 4 horas
bursitis en regiones clave, aplicaran Presentacion grupal
Reumatismo de Partes Blandas criterios diagndsticos para fibromialgia y
compresiones nerviosas con apoyo de
ecografia y EMG
. Espondiloartropatias HLA-B27, Evaluacion de movilidad lumbar (test de | Interpretar radiografias de 2 horas 4 horas
espondilitis anquilosante, sacroileitis. Schober). sacroiliacas.
. Polimialgia reumética Rigidez proximal, Diagnéstico diferencial con arteritis de células | Andlisis de laboratorio en adultos 2 horas 4 horas
VSG/PCR elevadas. gigantes. mayores.
. Dolor lumbar mecanico vs inflamatorio P L, . . Taller de imagenes: RM vs. radiografia 2 horas 4 horas
Banderas rojas, espondiloartropatia. ruebas de elevacion de piema (Lasegue). simple.
as, esp p P
. Farmacos en reumatologia AINEs, Prescripcion segura (monitoreo de efectos Juego de roles: explicar tratamiento a 2 horas 4 horas
corticoides, DMARDs, bioldgicos. adversos). paciente.
. Sindrome de Sjogren Sequedad Test de Schirmer, examen de glandulas | Simulacion de entrevista para 2 horas 4 horas

oral/ocular, anti-Ro/La.

salivales.

detectar sintomas.

EXAMEN FINAL
RETROALIMENTACION

REVISAR HORAS TEORIA TIENE 34H DEBEN SER 24H
HORAS PRACTIVAS TIENE 68H 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 fundamentaimente participativos, teniendo como objetivo incentivar la revision bibliografica
de cada temario el que deberd 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, ademéas 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 evalua mediante dos exdmenes 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 aplicacién de ejercicios (matematicas y bioestadistica). Dependiendo del contenido
algunas asignaturas podran aplicar tres 0 mas exdmenes 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 bésicas 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-quirurgica la teoria corresponde al 40% y la practica el
60%. La practica se pondera de la siguiente manera:

(@) simulacion (10%),

(b) hospital (40%),

(c) caso clinico (20%),

(d) revistas de revistas (10%),

(e) Seminarios (20%).

En caso que la asignatura no tenga simulacién, 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 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.

c) Haber cumplido con el porcentaje minimo de asistencias.

Art. 20

El medio punto a favor so6lo 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 exdmenes teoricos.

Las asignaturas que solo tienen el componente préactico 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 ¢ 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 mas. Haber aprobado el componente préactico 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).



VIL. FUENTES DE INFROMACION

Bibliografia

e Firestein GS, Budd RC, Gabriel SE, Mclnnes IB, O'Dell JR, editors. Textbook of rheumatology. 11th ed.
Philadelphia: Elsevier; 2021.

o Klippel JH, Stone JH, Crofford LJ, et al., editors. Primer on the rheumatic diseases. 15th ed. Atlanta:
Arthritis Foundation; 2023.

e  European Alliance of Rheumatology (EULAR). EULAR recommendations for the management of Ann
Rheum Dis. 2023. Disponible en: https://www.eular.org/eular_guidelines.cfm.

e UpToDate. Rheumatology [base de datos en linea]. Waltham (MA): UpToDate; 2026 actualizado 2026 Feb
12; citado 2026 Feb 12. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/rheumatology.

Fuentes electronicas MODELO VANCOUVER

ClinHome - DynaMed

icalKey - Lead with Answers



https://www.eular.org/eular_guidelines.cfm
https://www.clinicalkey.com/#!/
https://www.clinicalkey.com/#!/
https://www.clinicalkey.com/#!/

RUBRICA ACTITUDINAL

Criterio Excelente (4 Bueno (3 Regular (2 Deficiente (0
puntos) puntos) puntos) puntos)
Empatia y Demuestra Muestra Es respetuoso Presenta
respeto empatia empatia y de forma actitudes
genuinay respeto en la ocasional, pero | irrespetuosas o
respeto mayoria de las | carece de falta de empatia,
constante hacia | interacciones. empatia en afectando la
pacientes, situaciones dinamica de
comparieros y desafiantes. equipoy la
docentes. relacion con
pacientes.
Responsabilidad | Es responsable, | Cumple con sus | A veces cumple | Falta de
y compromiso cumple con tareas y con sus tareas, | responsabilidad
todas sus compromisos pero muestra constante,
tareas y llega en la mayoria falta de incumplimiento
puntual. de las compromiso en | de tareas y
ocasiones. ciertas COMPromisos.
situaciones.
Eticay Mantiene un Muestra un En ocasiones Falta de ética
confidencialidad | alto estandar estandar ético | carece de evidente, no
ético y respeta | adecuado, pero | comportamiento | respeta la
la ocasionalmente | ético adecuado | confidencialidad,
confidencialidad | puede no ylo descuidala | comprometiendo
en todas las mantener la confidencialidad. | la integridad
circunstancias. | confidencialidad profesional.
en situaciones
menores.
Colaboraciony | Contribuye Participaenel | Colabora Evita colaborar,
trabajo en activamente y equipo, aunque | minimamentey | muestra
equipo fomenta la su colaboracion | ocasionalmente | actitudes
colaboracion en | puede ser es una influencia | individualistas
el equipo de limitada. negativa en el que afectan
trabajo. equipo. negativamente
al trabajo en
equipo.
Interés por el Demuestra una | Manifiesta Su interés por el | Muestra
aprendizaje actitud interés por aprendizaje es | desinterés
proactiva hacia | aprender, irregulary evidente por el
el aprendizaje, | aunque rara vez | muestra poca aprendizaje, no
busca y busca disposicion a busca mejorar ni
aprovecha oportunidades | mejorar. participa
oportunidades | adicionales de activamente en
de mejora aprendizaje. clase.

continua.




RUBRICA CASO CLINICO EN AULA

Criterio Excelente (4 Bueno (3puntos) Regular (2) Deficiente (0)
puntos)

Presentacion Presenta el caso Presenta el caso Presenta el caso La presentacion

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

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

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

Aplicacion de Demuestra un Aplica los Aplica los No demuestra

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 o
desconexiones
importantes con el
caso clinico.

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

Propuesta de
plan
diagnodstico y
terapéutico

Disefia un plan
diagnéstico 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
diagndstico y
terapéutico basico,
con
fundamentacién
limitada y errores
en su estructura.

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

Habilidades de
comunicacion

Comunica sus
ideas de forma
clara, respetuosay
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
s 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 Regular (2 Deficiente (0-
puntos) puntos) puntos)
Investigacion | El contenido es La informacion | El contenido es | La informacion
y contenido exhaustivo, esadecuaday | basico, con es incompleta o
preciso y precisa, aunque | algunas incorrecta, sin
actualizado, con | algunos puntos | imprecisionesy | una adecuada
informacién bien | podrian estar falta de investigacion y
investigaday de | mas profundidad en | uso de fuentes
fuentes actualizados o ciertos temas. no confiables.
confiables. detallados.
Dominio del Demuestra un Tiene un buen Muestra un No demuestra
tema dominio dominio del dominio limitado | dominio del
sobresaliente del | tema, pero del tema, con tema, es
tema, muestra dificultad para incapaz de
respondiendo a inseguridad en responder responder
preguntas y algunas preguntas o preguntas y
aclarando dudas | preguntas o en | aclarar dudas de | presenta
de manera detalles forma completa. | inexactitudes
precisa y especificos. importantes.
detallada.
Claridad y La presentacion La presentacion | La organizacion | La presentacion
organizacion | es clara, bien es comprensible | dela carece de

organizada y facil | y organizada, presentacion es | organizacion y
de seguir, con aunque con poco clara, con | claridad, lo que
una estructura algunas una estructura | dificulta la
l6gica y cohesiva. | transiciones o desordenaday | comprension del
puntos de dificil de seguir. | contenido.
conexion
mejorables.
Capacidad de | Analiza Presenta un El analisis es No muestra
analisis y criticamente el analisis superficial, con | capacidad de
critica tema, incluyendo | adecuado, con | escasa andlisis critico,
perspectivas una postura evaluacion limitandose a
diversas y definida, aunque | critica y sin repetir
desarrollando una | con menor desarrollo de informacidn sin
postura bien profundidad una postura aportar una
fundamentada. critica o menos | solida. interpretacion
perspectivas. propia.
Habilidades Expone sus ideas | La comunicacién | Su La
de de manera claray | es efectivay comunicacion es | comunicacion es

comunicacion | profesional, clara, aunque poco clara, con | confusa, sin uso
utilizando puede tener un uso limitado | adecuado de
lenguaje técnico | algunas de terminologia | terminologia
adecuado y deficiencias en | médicay médica, y no
manteniendo el el lenguaje dificultad para logra captar el
interés del técnicooenla captar el interés. | interés del
publico. expresion. 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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