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I SUMILLA

Esta asignatura del area curricular de especialidad que pertenece al eje clinico quirdrgico, de naturaleza
tedrico practico de caracter obligatorio que se dicta en la modalidad semipresencial en el ciclo IX del plan
de estudio de la carrera de Medicina Humana ofrece una formacion integral en dos Unidades sobre el
diagnéstico y manejo de las enfermedades cutaneas, asi como en los principios basicos de la medicina
estética. El curso aborda en dos capitulos las patologias dermatoldgicas més comunes, su fisiopatologia,
diagndstico y tratamiento, y proporciona una introduccion a procedimientos estéticos no invasivos. Los
estudiantes desarrollaran habilidades para identificar, tratar y prevenir enfermedades de la piel, ademas de
conocer los aspectos basicos de las intervenciones estéticas. Complementando la aplicacion de practica

Medicina Humana

Medicina

Medicina Humana

IX

General ( ) Especifica ( ) Especialidad ()
semipresencial

10561109040

2026

4 (cuatro)

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

24 horas

80 horas

Hematologia, Nefrologia y Neurologia General
Dr. Alberto Regis R.

en aulas sobre razonamiento clinico con discusiones de casos, seminarios, revista de revistas.



l1l.-COMPETENCIAS

Detalle de Competencias

Competencia especifica

Capacidad

Previene y maneja con evidencia
cientifica los principales riesgos,
patologias y problemas de salud,
aplicando razonamiento clinico
epidemiolégico y de acuerdo con
las normas de la autoridad
sanitaria entre  otros, como
estrategias generales de
adquisicion del conocimiento.

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 mas 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 o social, para lograr
su méaxima participacion en la sociedad, actuando con ética
y profesionalismo, considerando el modelo de cuidado
integral de salud. Atencidn integral e integrada de salud a
la persona, familia y comunidad.

Describir lesiones cutadneas (macula, papula, vesicula,
nédulo, placas, Ulceras) y los grupos en sindromes clinicos
basicos (eritematosos, ampolares, infecciosos,
inflamatorios, neoplasicos).

Realiza el tratamiento integral de los problemas vy
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.
Interpreta la informacién obtenida, generando resiimenes
y conclusiones.

“El estudiante identifica y maneja
de forma adecuada las
principales enfermedades
cuténeas frecuentes, integrando
la semiologia dermatolégica con
medidas de prevencion,
educacion al paciente y control
de factores de riesgo
ambientales.”

Educa al paciente sobre fotoproteccion, prevencion de
cancer cutaneo y uso adecuado de terapias topicas.

IV.-ACTITUDES Y VALORES

1. Respeto al ser humano, reconocimiento de sus derechos y deberes;

2. Busqueda de la verdad;

3. Compromiso ético en todo su quehacer;

4. Integridad (honestidad, equidad, justicia, solidaridad y vocacion de servicio);
5. Compromiso con la calidad y busqueda permanente de la excelencia.




V.-PROGRAMACION DE CONTENIDOS

PRUEBA DE INGRESO

PRUEBA DE ENTRADA
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE HORAS LECTIVAS
TEORIA |  PRACTICA
Anatomia, fisiologia y semiologia de la Identificacion de lesiones elementales | Reconoce la piel normal y describe
piel. Estructura, funcion, anexos y lesiones | en imagenes clinicas y en pacientes. | adecuadamente las lesiones
elementales Examen dermatolégico basico elementales
1 — — . . . . — — 3 10
Micosis superficiales Evaluacién clinica de lesiones Diferencia las micosis superficiales
micéticas. Demostracion del uso de mas frecuentes y plantea manejo
KOH inicial
Dermatosis infecciosas: impétigo, ectima, | Andlisis de casos clinicos y Identifica cuadros infecciosos y
celulitis, erisipela, eritrasma, foliculitis, reconocimiento de patrones eritematodescamativos frecuentes
forunculosis. Enfermedades lesionales
9 eritematodescamativas: psoriasis, liqguen 3 10
plano
Enfermedades reactivas: urticaria, eritema | Discusién clinica basada en Distingue enfermedades reactivas
multiforme. Infiltracién linfocitica de escenarios. Diagnéstico diferencial segun presentacion clinica
Jessner. Pseudolinfoma
EVALUACION FORMATIVO
RETROALIMENTACION (0.5 hora)
Enfermedades inflamatorias: dermatitis Evaluacién clinica y clasificacion de Maneja conceptos bésicos de
atépica, eczema seborreico. severidad diagndstico y tratamiento inicial
Enfermedades anexiales: acné y rosacea
3 Enfermedades parasitarias: acarosis y Reconocimiento clinico y orientaciéon | Identifica lesiones parasitarias y 3 10
pediculosis. Enfermedades virales: terapéutica virales comunes
molusco contagioso, verrugas, herpes
simple y zéster




Trastornos pigmentarios: vitiligo,
hipocromias postinflamatorias, pitiriasis
alba, cloasma, manchas café con leche.
Enfermedades ampollares

Analisis de imagenes clinicas y
enfoque diagndstico

Reconoce trastornos pigmentarios
y ampollares relevantes

. . . — . . . . . 10
Tumores benignos: queratosis seborreica, | Reconocimiento de signos de alarma. | Diferencia lesiones benignas y
nevus, dermatofibroma. Tumores Aplicacion del ABCDE del melanoma | malignas y detecta riesgo
malignos: carcinoma basocelular, oncoldgico
epidermoide y melanoma
EXAMEN PARCIAL
RETROALIMENTACION (1 hora)
Anatomia y fisiologia facial y corporal Identificacion anatomica aplicada. Comprende bases anatémicas y
aplicada a la medicina estética. Revisién demostrativa de equipos fisioldgicas para procedimientos
Aparatologia facial estéticos 10
Aparatologia corporal Analisis de indicaciones y Conoce fundamentos de la
contraindicaciones aparatologia corporal estética
Farmacologia y quimica asociada a la Revisién de principios activos y Comprende bases farmacolégicas
medicina estética | mecanismos de accidn utilizadas en medicina estética 10
Cicatrizacién y heridas. Hilos de Evaluacion de tipos de heridas. Explica el proceso de cicatrizacion
dermosustentacidn y bioestimulantes Revisién demostrativa de técnicas y fundamentos de bioestimulacién
EVALUACION FORMATIVO
RETROALIMENTACION (0.5 hora)
Medicina estética antienvejecimiento Discusion de casos clinicos y enfoque | Comprende el envejecimiento 10

preventivo

cutaneo y opciones terapéuticas

EXAMEN FINAL
RETROALIMENTACION (1 hora)




VI.-ESTRATEGIAS DIDACTICAS

En el desarrollo de la presente asignatura se utilizara las siguientes técnicas didacticas

Conferencias de caracter expositivo inductivo, se llevara a cabo en sesiones virtuales sincrénicas,
presentadas en PPT en esta modalidad el docente se constituye en un mediador, por ello organiza orienta
y facilita el proceso de construccién del conocimiento.

A través de las clases tetricas el docente proporciona informacién estructurada, organizada y
actualizada, resuelve dudas de los estudiantes, estimulando su participacién, con las evaluaciones
formativas se monitorizara el aprendizaje y se estimulara el autoaprendizaje.

El estudiante asume la responsabilidad de construir su conocimiento siendo independiente, autogestor de
su tiempo para cumplir con todas las actividades programadas en el silabo.

Para el desarrollo del componente practico se utiliza tres estrategias metodoldgicas con diferentes rutas
pedagogicas: caso clinicos, seminarios y revistas de revistas.

La practica hospitalaria presencial, busca consolidar el marco conceptual en su presentacién participativa
del estudiante. Se realiza de manera grupal en las distintas sedes hospitalarias con el acompafiamiento
ylo indicacién de un docente de préactica

La préactica presencial, basada en la revision de pacientes e historias clinicas en las sedes hospitalarias,
se complementa con casos clinicos, seminarios y revistas de revistas; que ayuda a estructurar ordenada
y metddicamente la historia clinica buscando un diagnéstico correcto y sus diagnosticos diferenciales.

VII.-RECURSOS DIDACTICOS

Libros digitales
Portafolio

Clases en linea

Foros

Chats

Correo

Video tutoriales

Blog

E-books

Videos explicativos
Organizadores visuales
Presentaciones multimedia, entre otros.

VIIL.-EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Segun Directiva de Evaluacién 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 evallua 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 exadmenes de 40 preguntas.

b) Practica: constituido por los calificativos obtenidos en la evaluacion 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-quirurgica la teoria corresponde al 40% y la practica el 60%. La
practica se pondera de la siguiente manera:

(a) simulacién (10%),

(b) hospital (40%),

(c) caso clinico (20%),

(d) revistas de revistas (10%),



(e) Seminarios (20%).

En caso que la asignatura no tenga simulacion, la nota de hospital pasa a 50%. Para obtener el promedio
de 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.

c) Haber cumplido con el porcentaje minimo de asistencias.

Art. 20

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

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

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

Art.23

La evaluacion de rezagados procede de acuerdo con el Cap. Il Art. 4 de las Normas
Generales de esta Directiva y al articulo 25 del capitulo V del Reglamento de
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 6 final) y es requisito que el alumno no haya superado el
porcentaje de inasistencias por asignatura (Art. 6).

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

Art. 25
El examen de aplazados es el que se aplica a los alumnos que estén desaprobados en el calificativo final

y que cumplan con los siguientes requisitos: Haber desaprobado méaximo 2 asignaturas en el semestre.
Tener un calificativo desaprobatorio en el promedio del componente de teoria de 08 o més. Haber
aprobado el componente practico de la asignatura que la tuviera. Haber cumplido con el porcentaje de
asistencia. No se programan exdmenes 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).



IX.- FUENTES DE INFORMACION

Explorar Libros - ClinicalKey

Acceso - ClinicalKey Student

Inicio - DynaMed

Atlas y bancos de imagenes gratuitos

DermNet Nueva Zelanda. Imégenes de condiciones cutaneas. DermNet; 2026 [citado el 13 de febrero de
2026]. Disponible en: https://dermnetnz.org/ .

DermAtlas. Atlas interactivo de dermatologia. DermAtlas; 2026 [citado el 13 de febrero de 2026].
Disponible en: https://www.dermatlas.net/ .

Atlas Dermatologico. Atlas de enfermedades dermatoldgicas. Atlas Dermatoldgico; 2026 [citado el 13 de
febrero de 2026]. Disponible en: https://www.atlasdermatologico.com.br/ .

Atlas dermatoldgico inclusivo. Imagenes con diversidad de tonos de piel. JDD en linea; 2026 [citado el 13
de febrero de 2026]. Disponible en: https://{ddonline.com/project-atlas/ .

Departamento de Dermatologia, Universidad de lowa. Atlas de imagenes de piel de color. Ciudad de
lowa: Universidad de lowa; 2026 [citado el 13 de febrero de 2026]. Disponible en:
https://www.healthcare.uiowa.edu/skinofcolor/atlas/index.htm .

Wolff K, Johnson R, Saavedra AP, Roh EK. Atlas en color y sinopsis de dermatologia clinica de
Fitzpatrick. 9.2 ed. Nueva York: McGraw-Hill Education; 2021.

Habif TP. Dermatologia clinica de Habif: una guia a color para el diagnéstico y la terapia. 7.2 ed. St. Louis:
Elsevier; 2020.

Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L. Enfermedades de la piel de Andrews: dermatologia clinica. 13.2 ed.
Filadelfia: Elsevier; 2020.

Marks JG Jr, Miller J. Principios de dermatologia de Lookingbill y Marks. 6.2 ed. St. Louis: Elsevier; 2019.
Kang S, Amagai M, Baum CL, et al. Dermatologia de Fitzpatrick. 92 edicion. Nueva York: McGraw-Hill
Education; 2019. Disponible en: https://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2570 .
Goldberg DJ. Dermatologia cosmética: productos y procedimientos. 3.2 ed. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell;
2024.


https://www.clinicalkey.es/#!/browse/books
https://www.clinicalkey.es/student/login
https://www.dynamed.com/
https://dermnetnz.org/
https://www.dermatlas.net/
https://www.atlasdermatologico.com.br/
https://jddonline.com/project-atlas/
https://www.healthcare.uiowa.edu/skinofcolor/atlas/index.htm
https://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2570

RUBRICA ACTITUDINAL

Criterio Excelente (4 Bueno (3 puntos) Regular (2 Deficiente (0
puntos) puntos) puntos)
Empatia y Demuestra Muestra empatia | Es respetuoso de | Presenta actitudes
respeto empatia genuina | y respeto en la forma ocasional, | irrespetuosas o
y respeto mayoria de las pero carece de falta de empatia,
constante hacia interacciones. empatia en afectando la
pacientes, situaciones dinamica de
companeros y desafiantes. equipo y la
docentes. relacion con
pacientes.
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 | pero muestra falta | constante,
puntual. la mayoria de las | de compromiso incumplimiento de
ocasiones. en ciertas tareas y
situaciones. COMpromisos.
Etica y Mantiene un alto | Muestra un En ocasiones Falta de ética
confidencialidad | estandar éticoy | 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
circunstancias. mantener la confidencialidad. | la integridad
confidencialidad profesional.
en situaciones
menores.
Colaboraciony | Contribuye Participa en el Colabora Evita colaborar,
trabajo en activamente y equipo, aunque su | minimamente y muestra actitudes
equipo fomenta la colaboracion ocasionalmente individualistas que
colaboracion en puede ser es una influencia | afectan
el equipo de limitada. negativa en el negativamente al
trabajo. equipo. trabajo en equipo.

Interés por el
aprendizaje

Demuestra una
actitud proactiva
hacia el
aprendizaje,
buscay
aprovecha
oportunidades de
mejora continua.

Manifiesta interés
por aprender,
aunque rara vez
busca
oportunidades
adicionales de
aprendizaje.

Su interés por el
aprendizaje es
irregulary
muestra poca
disposicion a
mejorar.

Muestra
desinterés
evidente por el
aprendizaje, no
busca mejorar ni
participa
activamente en
clase.




RUBRICA DE EVALUACION DE CASOS CLINICO EN AULA

conocimientos

dominio
sobresaliente de
los conocimientos
tedricos y su
aplicacion practica
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.

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
completay aunque puede faltar | incompleta o confusa o
organizada, con claridad o desorganizada, incompleta,
informacion profundidad en omitiendo detalles | omite elementos
relevante y bien algunos puntos importantes. clave y no tiene
estructurada. menores. organizacion.

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

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

Aplicacion de Demuestra un Aplica los Aplica los No demuestra

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

Propuesta de
plan
diagndstico 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
fundamentacién 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 comunicacién
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 puntos) Regular (2 Deficiente (0-
puntos) puntos)
Investigacion | El contenido es La informacién es | El contenido es La informacion es
y contenido exhaustivo, preciso | adecuaday bésico, con incompleta o
y actualizado, con precisa, aunque algunas incorrecta, sin una
informacién bien algunos puntos imprecisiones y adecuada
investigada y de podrian estar mas | falta de investigacién y
fuentes confiables. | actualizados o profundidad en uso 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 presentaciéon es | La presentacion La organizacion La presentacion
organizacion clara, bien es comprensible y | de la presentacion | carece de

organizada y facil organizada, €es poco clara, con | organizacion y
de seguir, con una | aunque con una estructura claridad, lo que
estructura légicay | 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 andlisis es No muestra
analisis y el tema, incluyendo | analisis adecuado, | superficial, con capacidad de
critica perspectivas con una postura escasa evaluacion | andlisis critico,
diversas y definida, aunque | critica y sin limitdndose a
desarrollando una con menor desarrollo de una | repetir
postura bien profundidad critica | postura sélida. informacion sin
fundamentada. 0 menos aportar una
perspectivas. 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
lenguaije técnico o
en la expresion.

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

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




RUBRICA DE EVALUACION DE MONOGRAFIAS EN AULA

investigacion

exhaustiva, utiliza
fuentes confiables
y actuales, y
demuestra un
conocimiento
profundo del tema.

adecuada, aunque
puede faltar
actualizacion o
profundidad en
algunas fuentes.

basica, con uso
limitado de fuentes
o sin profundidad
en el tema.

Criterio Excelente (4 Bueno (3 puntos) Regular (2) Deficiente (0-)
puntos)
Calidad de la | Lainvestigacion es | La investigacion es | La investigacion es | La investigacion

es incompleta o
utiliza fuentes no
confiables,
afectando la
credibilidad del
trabajo.

Estructura y

La monografia

La estructura es

La estructura es

La monografia

presentacion

redactada de
forma clara y
profesional, con
lenguaje técnico
adecuado y sin
errores
gramaticales.

clara en general,
aunque puede
presentar algunos
errores menores
en el lenguaje o
gramatica.

poco clara, con
errores frecuentes
en gramatica y un
uso inconsistente
del lenguaje
técnico.

organizacion | sigue una adecuada, aunque | poco clara o esta carece de una
estructuraclaray | hay algunos desorganizada, estructura ldgica,
coherente puntos que dificultando la lo que dificulta la
(introduccién, podrian estar comprension de las | lecturay
desarrollo, mejor organizados | ideas principales. comprensién del
conclusion), con para mayor contenido.
una secuencia claridad.
lbgica.

Analisis Realiza un analisis | El analisis es El analisis es No muestra

critico profundo y critico | adecuado, pero superficial, con un | andlisis critico,
del tema, falta profundidad o | enfoque descriptivo | limitandose a
integrando una mayor sin reflexion critica | presentar
multiples evaluacion critica | ni profundidad en el | informacién sin
perspectivas y en algunos tema. reflexionar sobre
reflexionando aspectos. sus implicancias
sobre las clinicas.
implicancias
clinicas.

Dominio del Demuestra un Muestra un buen Su dominio del No demuestra

tema dominio dominio del tema, | tema es limitado, dominio del tema,
sobresaliente del aunque presenta con dificultad para | presenta
tema, con inseguridades en | responder confusiones y es
capacidad para algunos detalles preguntas o incapaz de
responder especificos. explicar conceptos | responder
preguntas y de forma clara. preguntas basicas
explicar conceptos sobre el
complejos. contenido.

Redacciony | La monografia estd | La redaccion es La redaccion es La redaccion es

confusa, con
multiples errores
gramaticales y
uso incorrecto de
terminologia,
dificultando la
lectura.




RUBRICA DE EVALUACION CASO CLINICO EN HOSPITAL

Criterio

1. Historia clinica

2. Exploracion fisica

3. Andlisis clinico y diagndstico
diferencial

4. Plan diagndstico 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, diagnostico diferencial completo y
priorizado.

4: Adecuado, omisiones menores.

3: Parcial, diagnéstico 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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