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DATOS GENERALES
1. Departamento Académico : Medicina Humana
2. Unidad Académica : Medicina
3. Programa : Medicina Humana
4. Semestre Académico :2026 - 11
5. Tipo de asignatura : Obligatoria
6. Modalidad de la asignatura  Presencial
7. Codigo de la asignatura : 10620811050
8. Ao/ Ciclo : Sexto afio / ciclo XI
9. Créditos 105
10. Horas semanales totales 1128 horas
Horas lectivas de teoria :32 horas
Horas lectivas de practica :96 horas
11. Requisitos (solo silos hubiera) : Cirugia General y Digestiva
12. Docentes :
Asesora : Dra. Gloria Ubillus Pimentel
Docentes Coordinadores : Dra. Graciela Pilares Barco (Pediatria I)
SUMILLA

La asignatura pertenece al area curricular de especialidad, al eje clinico quirtrgico, que se dicta en el ciclo
once del plan curricular de la carrera de Medicina Humana y es de naturaleza tedrico practica, de caracter
obligatorio y se dicta en la modalidad presencial.

Tiene como propdsito la formacion integral en pediatria, combinando conocimientos tedricos y habilidades
clinicas para la prevencién, diagnostico y manejo de enfermedades de pacientes pediatricos.

El desarrollo del curso consta de 2 unidades tematicas:
e Unidad I: Semioldgica pediatrica, monitoreo y evaluacion del crecimiento y desarrollo del nifio,
alimentacién y técnicas de amamantamiento, inmunizaciones, anemia, maltrato infantil y abuso

sexual del nifio.

o Unidad II: Las patologias mas frecuentes: de la via area superior y baja, del sistema nervioso



central. sindrome febril y sepsis, PTI, inmunodeficiencias, neoplasias y problemas ortopédicos.

Se utilizan clases tedricas, practicas hospitalarias; el cual ofrece la oportunidad de combinar habilidades
cognitivas, psicomotoras y actitudinales en situaciones clinicas. Actividades de simulacién médica y
actividades de integracion donde se practica el razonamiento clinico con discusiones de casos clinicos,
seminarios y revista de revistas.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Competencias y capacidades a las que contribuye:

Competencias:

Especificas: 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.

General cognitivo: Aplica el analisis y la sintesis, la induccién y la deduccion, y el enfoque
sistémico, entre otros, como estrategias generales de adquisicién del conocimiento. Y ademas,
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.

Capacidades:

Conoce la fisiopatologia de las enfermedades en que se fundamentan las alteraciones de los
valores normales de los pardmetros bioquimicos, hematologicos, inmunol6gicos 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.

Realiza 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. 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
con la situacién del paciente, 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.

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

Actitudes y valores:

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 |

CAPACIDADES: Maneja los principios basicos de la semiologia pediatrica. Aplica y evalia el crecimiento del nifio y del adolescente sano y las patologias mas frecuentes
considerando su prevencién y manejo

HORAS LECTIVAS
SEMANA CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE , ]
APRENDIZAJE TEORIA PRACTICA
PRUEBA DE ENTRADA
Historia Clinica en Pediatria Confecciona Historia Clinica Pediatrica, | Clases presenciales/virtuales 6 horas 19 horas

Definicién, caracteristicas, principales
diferencias con la historia del adulto.

Semiologia Pediatrica |

Examen General. Piel. Anexos. Sistema
linfatico. Sistema esquelético. Cabeza y cuello.
Térax y Ap. Respiratorio. Inspeccién,
palpacién,  percusion y  auscultacion
caracteristicas segun la edad.

Semiologia pediatrica ll

Térax. Ap. Cardiovascular. Abdomen.
Genitourinario Inspeccion, palpacion, percusion
y auscultacion caracteristicas segun la edad

Semiologia pediatrica Ill: Sistema nervioso.
Comportamiento, tipo de llanto, fontanelas,
reflejos primarios, reflejos osteotendinosos,
reflejos patoldgicos tono muscular, signos
meningeos, pares craneales.

IAlimentacion del Lactante menor de 6

comentada y completa (seguin anexo).

Aplica medidas de bioseguridad
(barreras protectoras, lavado de manos,
vestimenta, calzadode guantes y otros
segin el tipo de examen o
procedimiento)

Realiza el examen clinico del nifio,
reconociendo sus particularidades y
siguiendo las pautas de todoexamen
semioldgico en un nific o adolescente

Identifica, discrimina, especifica y valida
la Importancia de la Lactancia Materna
en la salud del nifio

Evaluaciones formativas.
Practicas grupales: desarrollo de
casos clinicos, seminarios y revistas
de revistas
Practicas grupales: Simulacion




meses.
Lactancia Materna
Férmulas de apoyo

Técnicas para el amamantamiento. Posicion
de la madre, posicion del nifio, el agarre,
recomendaciones para una lactancia exitosa.
Proteccion y fomento de la LM.

Nutricion Infantil: Alimentacion del lactante
mayor de 6 meses.

Requerimientos nutricionales, formulacion de
dietas.

Alimentacion del pre-escolar y adolescente.
Requerimientos nutricionales, formulacién de
dietas, valor nutritivo de los alimentos.

Crecimiento y Desarrollo en el menor de 5
afios

Definiciones, factores de riesgo asociados a
las alteraciones del crecimiento y desarrollo.

Evaluacion del crecimiento del preescolar y
el adolescente.

Valoracién del estado nutricional. (Waterloo,
Federico Gémez, Pliegue subcutaneo, IMC)

/Anemia

Anemia Fisioldgica, nutricional, ferropénica,
inflamatoria. Cuadro clinico diagnéstico,
tratamiento y prevencion.

Maltrato Infantil y Abuso Sexual del nifio y
/Adolescente

Como detectar, evaluar, tratar y prevenir.
Reporte de maltrato

Realiza la evaluacion del crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 5 afios.

Indaga sobre las principales tablas de
nutricion

Identifica los riesgos a corto y a largo
plazo, ocasionadas por la desnutricion,
aplica las medidas adecuadas para la
rehabilitacién nutricional.

Evalua el crecimiento y desarrollo en
nifios y adolescentes, identifica, discrimina
Yy asocia las alteraciones del crecimiento y
desarrollo

Identifica los riesgos a corto y a largo
plazo, ocasionadas por la anemia, aplica
las medidas adecuadas para su
tratamiento y prevencion.

Identifica al nifio y/o adolescente en riesgo
de maltrato y/o abuso sexual

Clases presenciales/virtuales

6 horas

Evaluaciones formativas.
Practicas grupales : desarrollo de
casos clinicos, seminarios y revistas
de revistas

19 horas




EVALUACION FORMATIVA
RETROALIMENTACION

Malnutricién Infantil
Tipos. Rehabilitacion del desnutrido severo.
(GUIA — OMS). Avitaminosis mas frecuentes

Patologia via aérea superior |

Resfrio Comun. Faringo—Amigdalitis. Epiglotitis,
/Adenoiditis. Otitis Media. Sinusitis aguda y
cronica.

Definicion, cuadro clinico, diagnostico

Patologia via aérea superior Il
Laringotraqueitis, cuerpo extrafio e insuficiencia
respiratoria

Definicion, cuadro clinico, diagnostico,
tratamiento

Programa Ampliado de

Inmunizaciones.
Esquema Nacional, efectos secundarios
relacionados con la vacunacion, revacunacion

Cuando sospechar de patologias
oncoldgicas
Leucemias, Linfomas.

Purpura trombocitopénica ldiopatica. Cuadro
clinico diagnéstico, tratamiento.

Realiza la evaluacion del estado
nutricional de un infante malnutrido vy
lespecificara su manejo.

Explica coherentemente las principales
patologias de la via aérea

Reconoce los principales signos y
sintomas de las patologias de la via érea
en pediatria

Elabora un cronograma de
inmunizaciones.

Explica las principales neoplasias
hematoldgicas.

Ensefia la fisiopatologia de la purpura
trombocitopénica Idiopatica

Clases presenciales/virtuales

6 horas

Evaluaciones formativas.
Practicas grupales : desarrollo de
casos clinicos, seminarios y revistas
de revistas

19 horas

EXAMEN PARCIAL Y RETROALIMENTACION




UNIDAD II

prevencion y manejo

CAPACIDADES: Maneja los principios basicos de la semiologia pediatrica. Aplica y evalua el crecimiento del nifio y del adolescente sano y las patologias mas frecuentes considerando su

Causas, diagnéstico, diagnéstico diferencial y
manejo.

Sepsis en Pediatria. Shock Séptico.
Clinica, diagndstico y tratamiento.

manejo de los patrones sindrémicos de las
enfermedades pediatricas.

Evalua los signos y sintomas mas

Evaluaciones formativas.

frecuentes de la Sepsis y el Shock séptico

Practicas grupales : desarrollo de

Sd obstructivo bronquial - Bronquiolitis Explica la fisiopatologia y los patrones Clases presenciales/virtuales 6 horas 19 horas
Causa, cuadro clinico, diagndstico diferencial y sindrémicos de las enfermedades
manejo. pediatricas.
/Asma Bronquial en Pediatria. Epidemiologia, [Evalua los signos y sintomas mas Evaluaciones formativas.
fisiopatologia, fenotipos, diagnéstico, frecuentes del Sindrome Obstructivo Practicas grupales virtuales:
tratamiento y control. Bronquial agudo y asma desarrollo de casos clinicos,
seminarios y revistas de revistas
Sindrome Convulsivo Identifica, discrimina, y asocia las
Causas, cuadro clinico diagndstico y patologias pediatricas graves mas
tratamiento. frecuentes en hospitalizacion (Sd.
Convulsivo, MEC)
Meningoencefalitis Bacteriana.
Cuadro clinico, diagnostico, y tratamiento segun
el grupo etario. Evaluacion de casos con problemas
ortopédicos (Luxacion congénita de
Problemas Ortopédicos mas Frecuentes.  |cadera. Pie varo. Pie plano)
Luxacion Congénita de cadera. Pie Varo. Pie
Plano, Cifosis, Lordosis y Escoliosis.
Evalua la respuesta inmunolégica del nifio
Inmunodeficiencias Primarias frente a las infecciones.
Clinica, abordaje diagnostico y manejo.
Sindrome Febril en Pediatria Explica la fisiopatologia y ensefia el Clases presenciales/virtuales 6 horas 19 horas




Atencion integral del Adolescente. Cambios
Fisicos y Psicoemocionales. Depresion en
/Adolescentes.

Simulacién en Pediatria

Definiciones. Fases de la experiencia

AIEPI I: Aspectos generales,

antecedentes, componentes de

AIEPI Protocolo de atencion para

el menor de 2 meses.

Protocolo de atencion para el nifio (a) de 2 meses a 5 afios

AIEP! Institucional (PO) / AIEPI Comunitario (Practica
saludables) AIEPI Clinico /Intervenciones costo -
efectivas en salud materno infantil

en pediatria.

Evalua los principales cambios fisicos y
psicoemocionales del Adolescente

Transfiere el procedimiento mas adecuado
para la atencion integral del paciente
pediatrico sin dafo para el paciente

Aplica el proceso de atencidn de AIEPI desde el
nacimiento hasta los 5 afios de vida,

reconociendo las diferencias que hay entre los
menores de 0-2 meses y de 2 meses—4 afios.

EXAMEN FINAL

casos clinicos, seminarios y revistas
de revistas

RETROALIMENTACION




Las clases de practica para la unidad | serén programadas para ser ejecutadas en los meses de marzo — junio.

V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Teorias

Seréan presenciales/virtuales en la sede de la Molina e INSN. En esta modalidad el docente constituye
un mediador entre la cultura, la ciencia, los saberes académicos y las expectativas de aprendizaje del
estudiante por ello organiza, orienta y facilita el proceso la construccion del conocimiento. A través de
la practica el docente proporciona informacion actualizada, resuelve dudas de los estudiantes
estimulando su activa participacion, 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.

Practica

En las 19 horas semanales de practica, los alumnos realizaran practica hospitalaria, revisién de casos
clinicos y simulacion. Cada sesion guiados por su respectivo docente, cabe mencionar que el objetivo
principal es que los estudiantes adquieran y desarrollen las competencias y capacidades
programadas en cada semana. Estas seran programadas entre los meses de agosto a noviembre.
Correspondiendo 192 horas lectivas de practica. Se brindara una clase introductoria de simulacion al
inicio del curso.

Revision de casos clinicos
Seran fundamentalmente participativos, ampliando el marco conceptual, estimulando el aspecto
actitudinal y procedimental, ademas de incentivar la revisién bibliografica de cada temario para su
discusion y evaluacion. En estas actividades es indispensable seguir los lineamientos trazados en la
Guia de actividades.

e Elaboracién de historias clinicas

o Elaboracién de la evolucion clinica diaria.

o Realizacién de examen fisico.

VI. RECURSOS DIDACTICOS
EQUIPOS Y MATERIALES EDUCATIVOS
AUDIOVISUALES

Los recursos didacticos empleados son:
o Libros digitales

Portafolio

Clases en linea

Foros

Chats

Video tutoriales

Correos

Wikis



Blog

E-books

Videos explicativos

Organizadores visuales
Presentaciones multimedia, entre otros.

VII. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

La evaluacion es permanente flexible, sistematica, objetiva y participativa antes durante y después
del aprendizaje. De acuerdo con la directiva de evaluacion del aprendizaje de la FMH -USMP

a) Teoria: que se evallia mediante dos examenes de alternativas multiples (parcial y final) con un
minimo de 40 preguntas. Dependiendo del contenido algunas asignaturas podran aplicar tres 0 mas
examenes de 40 preguntas. Los exdmenes son cancelatorios. Tiene un valor de 50% del promedio
final

b) Practica: constituido por los calificativos obtenidos en la evaluacion continua de las actividades
programadas en cada asignatura. Tiene un valor del 50% del promedio final de la asignatura

Competencia Actividad Evaluador Periodo Tipo Instrumen.t ? de PEDI
evaluacion
Actitudinal Actividad Rubrica Semanal Individual Rubrica 10%
practica
Revista de Presentacion Semanal Grupal Rubrica 10%
revistas discusion
” Seminario Presentacion y Semanal Grupal Rubrica 10%
Cognitiva L
discusion
Caso clinico Presentacion y Semanal Individual Rubrica 10%
discusion
Procedimental Enla Desempefio de Diario y Individual Rubrica 30%
practica practica hospitalaria evaluacion
semanal
Enla Practica con Semanal Individual Lista de cotejo 10%
practica Simulacién
Enla Evaluacion presencial Afinaldela | Individual Rubrica 20%
practica en hospital (caso practica
clinico)
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) Haber aprobado el 50% o mas de los exdmenes teéricos.

c) En las asignaturas con componente de practica debe tener promedio aprobatorio de 11 0 mas.
Tiene un valor de 50% del promedio final.

Art. 20

El calificativo final se obtiene luego de promediar el calificativo de teoria con el de
practica, cuando esta exista, con un peso de 50% para cada uno.

El medio punto a favor sélo es aplicable al obtener el calificativo final.



Art.24

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

No procede examen de rezagados en el examen de aplazados, ni para las evaluaciones de
componente practico. (Art .26 Reglamento de habiles a la fecha en que se efectud el examen FINAL
de la asignatura y es requisito que el alumno no haya superado el porcentaje de inasistencias por
asignatura (Art. 6). evaluacion del aprendizaje USMP).

Art. 26

El examen de aplazados es el que se aplica a los alumnos que estén desaprobados en el calificativo
final y que cumplan con los siguientes requisitos:

Haber desaprobado maximo 2 asignaturas en el semestre.

Tener un calificativo desaprobatorio en el promedio del componente de teoria de 08 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 préactico.
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ANEXO 1: DOCENTES

UNIDAD PEDIATRIAI:  INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
HOSPITAL SANTA ROSA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO:
Dra. Maria Elena Castro Vallejo

Dra. Erika Alarcén Mondragén de Bernaola
Dr.Llenque Fernandez Carlos

Dr. Alberto Romero

Dra. Claudia Pefia Coello

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA:
Dr. Mares Chavarri Luis Daniel

Dra. Marsi Larragan Rodriguez

Dr. Diego Mendoza Mendoza

HOSPITAL SANTA ROSA:
Dra. Gémez Bonett Isabel (Encargada de sede)
Dra. Yanire Macedo Alfaro

CENTRO MATERNOINFANTIL BARRETO
Dra. Fiorella La Torre Sanchez

CSMI TAHUANTINSUYO BAJO- Distrito Independencia
Dr. Calderon Uceda Jose Carlos

Dr. Carlos Rolando Cornejo Vega

Dr. Altamirano Altamirano Carlos Raul

Dra. Cueva Agreda Laura Melissa

CSMI ATE
Dr. Choque Choque Jimmy Rene

CENTRO MEDICO SANTA LUZMILA
Dr. Ricardo Rios Altamirano
Dra. Patricia Ramos Miraval

CENTRO MAGDALENA
Dra. Nora Zulema Ojeda Celi

C.S. DANIEL ALCIDES CARRION-VMT
Dr. Edy Raul Mohina Vivanco

Juan Pablo Il - Distrito Los Olivos
Dr. Raul David Isla Santana

HOSPITAL REBAGLIATTI
Dra. Ana Luisa Mendieta Zevallos
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ANEXO 2

RUBRICA DE SEMINARIO

DESCRIPTORE | NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
S Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
INFORME No cumple | Ortografia | Ortografia Ortografia y Ortografia y
conla deficiente, adecuada redaccion redaccion
entrega, no cumple no adecuada pero | adecuada y
turniting con lo argumenta | no concluye concluye
mayor de | solicitado. acertadament
20% e
APTITUD No es Es Es Es autoeficaz | Es autoeficaz
(talento) autoeficaz | autoeficaz | autoeficaz | persevera pero | persevera, es
pero no persevera | no es creativo creativo e
persevera pero no innova
gestiona
sus
emociones
COGNITIVO No realiza Realiza Realiza Establece Establece
Maneja los 5 anamnesis, | anamnesis, | anamnesis, patrones patrones
pasos del caso ni reconoce reconoce relaciones y ,relaciones ,
alliilles establece patrones, patrones, categorias categorias ,
patrones o pero no pero no pero no aplica aplicaun
1.sintomas y relaciones | tiene orden. | establece un buen buen
signos ordenadas relaciones tratamiento | tratamentoy
2.sindromes ni pronostica
; categorias
3.categorias
4.relaciones
5.orden
HABILIDAD DE | Inflexible, | Argumenta | Argumenta Argumenta | Metacognicio
PENSAMIENTO no pero com decide decide n
argumento, | poco interes | persevera, persevera,
no aporta | y no decide | pero carece tiene
de creatividad
usabilidad y | pero no aplica
de intuicion
PROCEDIMENT | No sabe Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda,
AL seguir conscientem | consciente | conscientemet aplicay
Aplicay se instruccion ete el mete inicia einiciay realiza una
Sl es procediment el aplica el mejora
procediment | procedimento | continua de la
pero no calidad (la
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operonolo | o perono mejora la primacia del
aplica concluye calidad bienestar del
paciente)
RUBRICA DE CASO CLINICO
DESCRIPTORES NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
INFORME No cumple con la Ortografia Ortografia Ortografia y redaccion | Ortografia y redaccion
entrega, turniting deficiente, no adecuada no adecuada pero no adecuada y concluye
mayor de 20% cumple con lo argumenta concluye acertadamente
solicitado.
ACTITUD y Impuntual, No Participa perono | Asiste puntual, Asiste puntual, aporta, Asiste puntual,
APTITUD participa aporta. pero no aporta no pregunta pregunta y aporta
No es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
PEero No persevera | persevera pero persevera pero no es persevera, es creativo
no gestiona sus creativo e
emociones innova
COGNITIVO No realiza Realiza Realiza Establece patrones Establece patrones,
Maneja los 5 pasos anamnesis, ni anamnesis, anamnesis, relaciones y categorias | relaciones , categorias,
del caso clinico establece reconoce reconoce pero no aplica un buen aplica un buen
1.sintomas y signos patropes 0 patrpnes, pero no | patrones, pero no tratamiento tratamiento y
2 sindromes relaciones tiene orden. estgblece _ pronostica
3.categorias ordenadas reIaC|on§s ni
. categorias
4.relaciones
5.orden
HABILIDAD DE Inflexible, no Argumenta pero Argumenta Argumenta decide Metacognicién
PENSAMIENTO argumento, no com poco interes decide persevera, tiene
aporta y no decide persevera, pero creatividad pero no
carece de aplica
usabilidad y de
intuicién
PROCEDIMENTAL No sabe seguir Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda , aplica y
Aplicay se instrucciones conscientemete el | conscientemete | conscientemete iniciay realiza una mejora
autoevalua. procedimento inicia el aplica el procedimento | continua de la calidad

pero no lo aplica

procedimento
pero no concluye

pero no mejora la
calidad

(la primacia del
bienestar del paciente)
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RUBRICA DE REVISTA DE REVISTA

TEMA: ...... (nombre del articulo, fecha, autor, revista)
DESCRIPTORES NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
PUNTUALIDAD Y mas de 20 miny 10 a 20 min no 10 a2 20 min 5a 10 min no Menos de 5 min con
PRESENTACION con justificado, con justificado con justificado uniforme adecuado,
uniforme uniforme uniforme uniforme adecuado permanece hasta el
inadecuado adecuado y se adecuado, permanece hasta el final y participa
retira antes sin se retira con final, pero no
justificar Justificacidn participa
APTITUD No es autoeficaz | Es autoeficaz pero Es autoeficaz Es autoeficaz persevera, | Es autoeficaz persevera,
no persevera persevera, pero pero no es creativo es creativo e innova
(talento) no gestiona sus
emociones
COGNITIVO No discrimina la Discrimina la Discrimina, Discrimina, describe los | Discrimina, describe los
L evidencia del evidencia, pero no describe los parametros de la verdad, | paradmetros de la verdad
Lectura cientifica hecho describe los parametros de la | ordenay concluye, pero ordena, y concluye e
parametros de la verdad, pero no no innova innova en un
verdad ordena ni pensamiento profundo
concluye interdisciplinario
HABILIDAD DE Inflexible, no Argumenta, pero | Argumenta decide Argumenta decide
PENSAMIENTO argumenta, no con poco interésy | persevera, pero persevera, tiene
aporta no decide carece de creatividad, pero no
usabilidad y de aplica Usa la Metacognicion
intuicion
PROCEDIMENTAL No sabe seguir Sigue Elige, aplica, pero | Elige, aplica, persevera, | Recuerda, evoca, aplica
. instrucciones instrucciones, pero | no perseverani | pero no busca mejorar su y realiza la mejora
Aplicay se no decide ni corrige calidad continua de su calidad
autoevalua. identifica la meta
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RUBRICA PARA EVALUACION DE PRACTICA

CASO CLINICO

DESCRIPTORES NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
ACTITUD Descortés y Amable, pero no Amable, se Es asertivo, amable, no Es asertivo, amable,
agresivo con el se involucra involucra pero no inspira confianza al confiable y compasivo
paciente se comunica paciente
asertivamente
APTITUD No es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
pero no persevera | persevera pero persevera peronoes | persevera, es creativo,
no gestiona sus creativo Innova y genera valor
emociones
COGNITIVO No realiza Realiza Realiza Establece patrones Establece patrones
Maneja los 5 pasos anamnesis, ni anamnesis, anamnesis, relaciones y categorias | ,relaciones , categorias
del caso clinico establece reconoce reconoce pero no aplica un buen , aplica un buen
1.sintomas y signos patropes 0 patrlones, pero no | patrones, pero no tratamiento tratamento y pronostica
2 sindromes re(ljamor;es tiene orden. tlastgblece _
. ordenadas relaciones ni
3.categ_or|as cateqorias
4.relaciones
5.orden
HABILIDAD DE Inflexible, no Argumenta pero Argumenta Argumenta decide Metacognicion
PENSAMIENTO argumento, no | con poco interes y decide persevera, tiene
aporta no decide persevera, pero creatividad pero no
carece de aplica
usabilidad y de
intuicion
PROCEDIMENTAL No sabe seguir Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda , aplica'y
Aplicay se instrucciones conscientemete el | conscientemete | conscientemete iniciay realiza una mejora
autoevalua. procedimento inicia el aplica el procedimento | continua de la calidad

pero no lo aplica

procedimento
pero no concluye

pero no mejora la
calidad

(la primacia del
bienestar del paciente)
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RUBRICA DE MONOGRAFIA

DESCRIPTORES NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
ENTREGABLE No cumple con la Ortografia Ortografia Ortografia y redaccion | Ortografia y redaccion
entrega, turniting deficiente, no adecuada no adecuada pero no adecuada y concluye
mayor de 20% cumple con lo argumenta concluye acertadamente
solicitado.
ACTITUD Impuntual Cumple pero no Cumple, Cumple, persevera, Cumple, persevera,
persevera persevera pero aporta pero no es aporta, es original y
no aporta original genera valor
APTITUD No es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz Es autoeficaz
pero no persevera | persevera pero persevera peronoes | persevera, es creativo,
no gestiona sus creativo innova y genera valor
emociones
COGNITIVO No busca Se informa pero Elige pero sin Sintetiza, explica pero Usa esquemas,
Comprension del informacién y no no elige lo orden no argumenta niaplica | metéforas y analogia y
tema se interesa pertinente Analiza, resume | Explica la estrutura'y se autovalla
Relacion con otros pero no sintetiza funcion de los abstrae conceptos e
temas e innovacién componentes pero no lo integra diferentes
traslada a otro contexto contextos, innova y
genera valor.
HABILIDAD DE Inflexible, no Argumenta pero Argumenta Argumenta decide Usa la metacognicion
PENSAMIENTO argumenta, ni carece de agilidad decide persevera, tiene
aporta mental persevera, pero creatividad pero no
carece de concreta
creatividad
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RUBRICA DE ACTITUD

DESCRIPTORES NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
PUNTUALIDAD MAS DE 20 10 A 20 MIN NO 10 A20 MIN 5A 10 MIN NO HASTA 5 MIN
MIN JUSTIFICADO JUSTIFICADO JUSTIFICADO
PRESENTACION Y UNIFORME UNIFORME UNIFORME UNIFORME UNIFORME
PERMANENCIA INADECUAD ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO
0 PERO SE PERO SE PERMANECE HASTA | PERMANECE HASTA
RETIRA ANTES RETIRA CON EL FINAL EL FINALY
SIN JUSTIFICAR | JUSTICACION PERO NO PARTICIPA PARTICIPA
COMUNICACION IRRITABLE, INTERACTUA INTERACTUA INTERACTUA | ES INTERACTUA
AGRESIVO, PERO ASERTIVAMENT | ASERTIVO, RESPETA ASERTIVAMENTE,
NO AGRESIVAMEN E, PERO NO PERO OPINA RESPETAY ES
INTERACTUA TE, NO RESPETA ALOS AGRESIVAMENTE HUMILDE CON SUS
ARGUMENTA DEMAS OPINIONES
COMPORTAMIENTO NO APLICA APLICA LA APLICA LA APLICA LA APLICA LA
LA INTELIGENCIA | INTELIGENCIA INTELIGENCIA INTELIGENCIA
INTELIGENCI | INTERPERSON | INTERPERSONA | EMOCIONAL, USALA | EMOCIONAL, USA LA
A AL PERONO L MANEJA SUS | PERSPECTIVA PERO PERSPECTIVA, LA
INTERPERSO | MANEJA SUS EMOCIONES NO APLICA LA PROHAIRESIS Y
NAL EMOCIONES PERO NO PROHAIRESIS JUZGA
APLICA LA ASERTIVAMENTE
PERSPECTIVA
TRABAJO EN EQUIPO NO SE SE INTEGRA SE INTEGRA SE INTEGRA SE INTEGRA
INTEGRA PERO NO PARTICIPA PARTICIPA , PARTICIPA ,
PARTICIPA PERO NO COCREA, PERO NO COCREA,
COCREA ENSENA ENSENA,EXPLICA, ES
UM MENTOR
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RUBRICA PARA EVALUACION DE PRACTICA

CASO CLINICO

DESCRIPTORES | NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4
APTITUD No es Es autoeficaz | Es autoeficaz |  Es autoeficaz Es autoeficaz
autoeficaz pero no persevera persevera pero persevera, es
(talento) persevera pero no no es creativo | creativo e innova
gestiona sus
emociones
COGNITIVO No realiza Realiza Realiza Establece Establece
. anamnesis, anamnesis, anamnesis, patrones los patrones los
Maneja los 5 no establece reconoce reconoce ordena, ordena
pasos’dle sy patrones no | patrones, pero | patrones, los | diagnostica pero | ,diagnosticay
clinico determina noordena | ordenapero | nodeterminalos | determinalos
1.sintomas y signos y sindromes. no sintetiza diagnésticos diagnésticos
signos . sintomas completos completos
TS importantes 1.Hipqtesis de 1.Hipqtesis de
Trabajo Trabajo
2.Dx presuntivo | 2.Dx presuntivo
3.Dx diferencial | 3.Dx diferencial
4.Dx. Etiologico
5.Dx. Definitivo
6.Pronostico
COGNITIVO No realiza Realiza Realiza Realiza Realiza
. anamnesis, anamnesis, anamnesis, | anamnesis, anamnesis,
Maneja los 5 ni establece | reconoce las | reconoce las | reconoce las reconoce las
pasos’d-el caso las categorias categorias y | categorias, categorias,
clinico categorias pero no establece su | establece su establece su
3.categorias segun el estabelece su relacion relacion relacion
} caso (leve, relacion fisiopatolégic | fisiopatoldgica, fisiopatoldgica,
4.relaciones moderado, | fisiopatologica | aperono |ordena, perono | ordena,y aplica
5.orden Severo, ordena. aplica un buen un buen
agudo tratamento tratamento
cronico) personalizado. personalizado.
HABILIDAD DE | Inflexible, no | Argumenta Argumenta Argumenta Metacognicion
PENSAMIENTO | argumento, | pero con poco decide decide persevera,
no aporta interes y no persevera, | tiene creatividad
decide pero carece pero no aplica
de usabilidad
y de intuicién
PROCEDIMENT No sabe Recuerda Recuerda Recuerda Recuerda, aplica
AL seguir conscientemet | conscienteme | conscientemete y realiza una
. instrucciones eel nte inicia el inicia y aplica el | mejora continua
Aplicay se procedimento | procedimento [ procedimento de la calidad (la
autoevalua. pero no lo pero no pero no mejorala [ primacia del
aplica concluye calidad
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bienestar del

paciente)
RUTA PEDAGOGICA — SEMINARIO
PPT (con Audio) Docente responsable
. Evaluacion
PPT EXPOSICION/INFORME Sumativa
(Grupal) Alumnos MEDIANTE
RUBRICA
. PRACTICAS Evaluacion
DISCUSION PRESENCIALES Docente + Alumnos Formativa

RUTA PEDAGOGICA - CASO CLINICO

PRESENTACION DEL CASO CLINICO AULA VIRTUAL Docente responsable
INFORME Evaluacion Sumativa
(Grupal) Alinics MEDIANTE RUBRICA
: ; PRACTICAS cl .
DISCUSION DEL CASO CLINICO PRESENCIALES Docente + Grupo Evaluacién Formativa
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RUTA PEDAGOGICA - REVISTA DE REVISTAS

PPT (con Audio) AULA VIRTUAL Docente responsable

: PRACTICAS e
DISCUSION PRESENCIALES Docente + Alumnos Evaluacion Rubrica
EVALUACION Evaluacion Sumativa
Preg_;u.ntas AULA VIRTUAL Alumnos MEDIANTE PASITO
(Individual)

RUTA PEDAGOGICA - MONOGRAFIA

PPT (con Audio) AULA VIRTUAL Docente responsable

PRACTICAS Ll
EXPOSICION Y DISCUSION PRESENCIALES Evaluacién Grupal

RUTA PEDAGOGICA - CASO CLINICO DE PRACTICA

PRESENTACION DEL CASO CLINICO
PRESENCIAL HOSPITAL Docente responsable
: ’ PRACTICA Argumentacion y
DISCUSION DEL CASO CLINICO PRESENCIAL Alumnos conclusiones
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