kd - FERS 3
& ) 1@-% E::uxainl'n;'icln?: PORRES
rpet
FACULTAD DE,MEDICINA HUMANA
SILABO
PROCEDIMIENTOS BASICOS EN MEDICINA
DATOS GENERALES

Medicina Humana

Departamento Académico

Escuela Profesional

Medicina Humana
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Requisitos Introduccion a la Biologia

Cantidad de horas

Teoria (16) Practica (32) Total horas (48)
Teoria lectiva presencial (16)

Teoria lectiva a distancia (0)

Teoria no lectiva presencial (0)

Teoria no lectiva a distancia (0)
Préctica lectiva presencial (32)
Practica lectiva a distancia (0)
Préactica no lectiva presencial (0)
Préctica no lectiva a distancia (0)

Cantidad de Créditos

Teorfa (1) Practica (1) Total créditos (2)

Docentes

Dra. Maria Neyra Mercado (responsable)

SUMILLA

La asignatura pertenece al area curricular general, eje morfoldgico funcional, que se dicta en el ciclo
segundo del plan de estudios de la carrera de Medicina Humana y es de naturaleza tedrico préactico,
de caracter obligatorio y se dicta en la modalidad presencial. Su propdsito es proporcionar
conocimientos y habilidades fundamentales en procedimientos médicos basicos para la atencion de
emergencias y traumas.

Desarrolla las siguientes unidades de aprendizaje:
Unidad I: Principios basicos en salud;

Unidad Il: Soporte vital basico;

Unidad Il Principios de respuesta al trauma;
Unidad IV: Emergencias y desastres.

Se utilizan clases teoricas y practicas, donde se desarrolla el razonamiento critico.



. COMPETENCIAS Y SUS COMPONENTES COMPRENDIDOS EN LA ASIGNATURA
3.1. Competencias

General Cognitiva: Aplica adecuadamente estrategias metacognitivas, lo que lo capacita
para el aprendizaje autonomo para toda la vida (Aprender a aprender).

Especifica: Explica correctamente la estructura y el funcionamiento del organismo humano,
con una vision integral.

3.2. Capacidades:

- Conoce los componentes del organismo humano y sus caracteristicas, identificando sus
similitudes y diferencias.

- Comprende el funcionamiento del organismo humano, organizado por 6rganos y
sistemas.

- Relaciona los componentes del organismo humano segln su funcion, siguiendo los
diferentes criterios de clasificacion.

3.3. Actitudes y Valores generales:

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

- Busqueda de la verdad.

- Compromiso ético en todo su quehacer.

- Integridad (honestidad, equidad, justicia, solidaridad y vocacién de servicio).

- Compromiso con la calidad y busqueda permanente de la excelencia.



V.

PROGRAMACION DE CONTENIDOS

CONTENIDOS CONCEPTUALES

Signos vitales I

- Pulso arterial (puntos anatdmicos,
frecuencia, ritmo, amplitud).

- Frecuencia respiratoria.

- Oximetria de pulso (SpO.).

Signos vitales II;

- Frecuencia cardiaca (auscultacion en
focos precordiales).

- Presion arterial: bases fisioldgicas,
equipo (esfigmomanémetro y
estetoscopio), ruidos de Korotkoff y
técnica correcta de medicion.

Signos vitales llI:

- Presion arterial: variaciones fisiologicas,
errores frecuentes en la toma y
clasificacion de valores.

- Interpretacion clinica articulada de los
signos vitales.

Inyectables I:

- Bioseguridad y asepsia: lavado de manos
clinico, antisepsia de la piel, uso de EPP
y descarte de punzocortantes.

- Principios de la administracion parenteral.

- Vias: intradérmica (ID) y subcutanea
(SC). Sitios anatomicos, angulos de
puncion, volumenes e indicaciones.

UNIDAD 1. PRINCIPIOS BASICOS EN SALUD

medicamentos.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Demuestra la técnica correcta de palpacion
de pulsos arteriales periféricos.

Mide con precision la frecuencia respiratoria
en un par.

Coloca e interpreta correctamente el oximetro
de pulso en reposo.

Identifica los focos de auscultacion precordial.

Aplica la técnica adecuada para la
auscultacion de tonos cardiacos.

Practica los pasos procedimentales para la
toma de presion arterial auscultatoria entre
pares.

Ejecuta con precisién y destreza la técnica de
toma de presion arterial.

Integra los valores de los 5 signos vitales e
interpreta patrones de alteracion en
situaciones clinicas.

Ejecuta el lavado de manos clinico siguiendo
la técnica estandarizada de la OMS.
Realiza la carga de medicamentos con
técnica aséptica, purga de aire y descarte
seguro de punzocortantes.

Ejecuta la aplicacion de inyeccion ID
(formacion de papula) y SC en simuladores
sintéticos/bioldgicos.

ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE

Sesion 1. Presentacion del silabo y guia del
estudiante. Exposicion dialogada.

Actividad aplicativa 1: Entrenamiento entre
pares para la evaluacion de pulso arterial,
frecuencia respiratoria y oximetria de pulso.

Sesion 2: Exposicion dialogada.

Actividad aplicativa 2: Entrenamiento
guiado entre pares para auscultacion de
frecuencia cardiaca e iniciacion en la toma de
presién arterial.

Sesion 3; Exposicion dialogada.

Actividad aplicativa 3:

Taller de Habilidades y Destrezas N.° 1:
Evaluacion practica de la técnica de toma de
signos vitales mediante lista de cotejo.

Sesion 4: Exposicion dialogada.

Actividad aplicativa 4: Taller guiado de
lavado de manos clinico, entrenamiento en
administracion parenteral en maquetas /
simuladores sintéticos u organicos.

CAPACIDAD: Identifica los 5 signos vitales, reconoce su importancia clinica y aplica correctamente las medidas de asepsia y antisepsia y las técnicas de administracion de
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Inyectables II:
- Viaintramuscular (IM): referencias

SESION

anatomicas de sitios de puncion, angulo y
maniobra de aspiracién de seguridad.
Via endovenosa: anatomia de accesos
periféricos, seleccion de catéter,
preparacion y purgado del equipo de
venaoclisis, técnica de venopuncién y
fijacion.

CONTENIDOS CONCEPTUALES

Evaluacion primaria prehospitalaria:

Reanimacion cardiopulmonar (RCP) bésica:

Seguridad: evaluacion de la escena y
activacion del sistema de emergencias.
Evaluacion primaria: enfoque secuencial
XABCDE en el paciente prehospitalario.
Paro Cardiorrespiratorio (PCR): criterios
de reconocimiento inmediato.
Obstruccion de via aérea por cuerpo
extrafio: identificacion y clasificacion.

Cadena de supervivencia.
Criterios de RCP de alta calidad.
Uso del desfibrilador externo automatico.

Asfixia y atragantamiento:

Maniobra de Heimlich en el paciente
consciente y algoritmo si pierde el
conocimiento.

Delimita con precision los reparos anatémicos

para la inyeccion IM en deltoides y region
glutea.

Realiza la preparacion, purgado e instalacion
de un sistema de venoclisis en un simulador.
Ejecuta la secuencia completa del
procedimiento integrando: lavado de manos,
antisepsia, administracion IM / venoclisis,
descarte en contenedor de bioseguridad.

Sesion 5: Exposicion dialogada.

Actividad aplicativa 5:

Taller de Habilidades y Destrezas N.° 2:
Evaluacion préctica e individual mediante
lista de cotejo integrada.

UNIDAD II. SOPORTE VITAL BASICO

CAPACIDAD: Aplica el enfoque XABCDE en la evaluacion primaria del paciente prehospitalario, reconoce el paro cardiorrespiratorio y ejecuta correctamente RCP basico y la

maniobra de Heimlich.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Verifica la seguridad de la escena y ejecuta
el enfoque XABCDE en simuladores.
Identifica los signos de PCR y OVACE en
menos de 10 segundos.

Realiza la postura corporal correcta para la
compresion toracica y la maniobra de
Heimlich inicial.

Ejecuta compresiones toracicas de alta
calidad.

Aplica la maniobra de Heimlich con la
técnica postural, empuje y direccion
correctas.

Ejecuta la secuencia integrada:
reconocimiento de PCR, llamada de auxilio,
RCP, uso del DEA.

ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE

Sesion 6: Exposicion dialogada.

Actividad aplicativa 6: Entrenamiento
practico por pares en evaluacion de la
escena y secuencia XABCDE, con
demostracién guiada de postura para
compresiones toracicas y maniobra de
Heimlich en maniquies.

Sesion 7: Exposicion dialogada.

Actividad aplicativa 7

Taller de Habilidades y Destrezas N.° 3:
Evaluacion practica e individual mediante
lista de cotejo integrada.

EXAMEN PARCIAL — SESION DE CONSOLIDACION
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UNIDAD IIl. PRINCIPIOS DE RESPUESTA AL TRAUMA

CAPACIDAD: Clasifica heridas y hemorragias, y aplica la técnica correcta de vendaje e inmovilizacion de luxaciones y fracturas.
HORAS  HORAS

SESION CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE LECTIVAS TRAB.INDP
Heridas y principios de curacion bésica: - Diferencia y clasifica los tipos de heridas a P L
- Heridas: definicion, etiologia y clasificacion. partir del gnélisis de viﬁeFt)as clinicas e Sesion 8: Exposicion dialogada. T
- Principios de asepsia: aseo de la lesién, imagenes fotograficas especializadas. - o ,
antisépticos (clorhexidina, alcohol y - Prepara el campo de trabajo y el material  Actividad aplicativa 8: Entrenamiento
yodopovidona) y material de curacion. de curacion respetando estrictamente las ~ €ntre pares para el armado del campo 3
- Técnica de curacién plana: indicaciones, normas de asepsia y bioseguridad. aséptico, apertura de material esterlizado, 2P
barreras de proteccion y pasos - Ejecuta la secuencia de la técnica de  Simulacion de la técnica de limpieza y
procedimentales. curaci6n plana en un escenario simulado.  l1acion de apdsito/ gasa.
SEMANA DE LA ETICA - Anédlisis de la ética en los pacientes

Hemorraglasly f:ontr.oll de”s angrado: - Reconoce el tipo y severidad de la Sesion 9: Exposicion dialogada. 17T
- Hemorragias: clasificacion por vaso afectado

: . : hemorragia a partir de la evaluacion del
(arterial, venoso, capilar) y severidad (grados aciente o o
9 ATLS simplificados). P - Actividad aplicativa 9: 3

- Ejecuta la técnica de presion directaen  Tajer de Habilidades y Destrezas N.° 4:

- Estrategias de control de sangrado: presion . . . 2P
. . . una extremidad y simula el taponamiento i6n practi indivi i
directa, empacado/taponamiento de heridas de herida y P Evaluacion practica e individual mediante
Vendajes y manejo inicial en traumas menores: Selecciona eI,tlpo de y’enda °,feT“'a Sesion 10: Exposicion dialogada. 1T
. L . . adecuada segUn la region anatomica.
- Vendajes: definicion, funciones & insumos. - Verifica el estado neurovascular distal Vi icati i
10 - Técnicas de vendaje: circular, en espiral, en para garantizar una colocacién sequra Actividad aplicativa 10: Entrenamiento 3
ocho o espicay recurrente. Realiza la aplicacion de vendajes | fjmre pgre's parafla apl{madc e dtf tec.rllllcas 2
- Evaluacion del pulso, movilidad y teccid dp bestiil | €S, d € venaaje, conteccion de caestrillos y P
b ; : conieccion de cabestrillos y colocacion de  colocacion inicial de férulas en miembros
sensibilidad antes y después del vendaje. . . : e
férulas basicas. superiores e inferiores.
Inm0\_/|I|;a_C|on y evalgguo_r) mt/egrada.. o - Reconqce la necesidad de |nm9ylllzar una cosign 11: Exposicion dialogada. 1T
- Principios de inmovilizacion basica: disminuir extremidad respetando la posicion en que
el dolor y prevenir lesiones adicionales. se encuentra el paciente.
1 - Técnicas de soporte e inmovilizacion: - Ejecuta la confeccion de un cabestrillo e Actividad aplicativa 11: 3
confeccion de cabestrillo, autoférulas o uso instala una férula basica en extremidad. Taller de Habilidades y Destrezas N.2 5:
de férulas rigidas estandar. - Verifica el estado neurovascular mediante  Evajuacién practica e individual mediante 2P
- Evaluacion del pulso, movilidad y la regla PMS (Pulso, Motor, Sensibilidad) Jista de cotejo integrada.

sensibilidad antes y después de inmovilizar. antes y después de la inmovilizacion.



SESION

CONTENIDOS CONCEPTUALES

Manejo inicial del politraumatizado:

12

Seguridad de la escena.

Paciente politraumatizado: definicion y
concepto de la “hora dorada”.
Evaluacion primaria inicial: identificacion y
reporte de amenazas vitales inmediatas.

Atencion y organizacion en desastres:

13

Conceptos: diferencia entre emergencia,
desastre y catastrofe.

Respuesta institucional: roles bésicos del
sector salud y defensa civil.

Zonificacion de la escena: area de foco, de
salvamento y de socorro.

Puesto médico de avanzada: concepto,
funciones basicas y flujo de atencién.

Triaje masivo en emergencias y desastres:

14

Triaje masivo: definicion, objetivo y
diferencias con el triaje hospitalario.
Cadigo de colores y tarjetas: rojo, amarillo,
verde y negro.

UNIDAD IV. EMERGENCIAS Y DESASTRES
CAPACIDAD: Reconoce y maneja la atencion inicial del paciente politraumatizado, y organiza, planifica y dirige la respuesta en equipo ante emergencias y desastres.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Verifica y garantiza la seguridad de la
escena antes de intervenir.

Ejecuta la evaluacion inicial del
politraumatizado.

Solicita ayuda al Sistema de Emergencias
Médicas (SEM) transmitiendo informacion
claray precisa de la escena.

Demuestra dominio técnico, bioseguridad,

destreza psicomotriz y razonamiento
procedimental en la resolucion de
escenarios simulados de atencion basica
e inyectables en emergencias.

- Demuestra dominio técnico, respuesta

répida, bioseguridad y destreza
psicomotriz en la resolucion de escenarios
simulados de reanimacion, vendajes y
respuesta al trauma.

EXAMEN DE APLAZADOS

ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE

Sesion 12: Exposicion dialogada.

Actividad aplicativa 12: Entrenamiento por
pares de la evaluacién primaria y traslado
del politraumatizado en el escenario de un
desastre.

Sesion 13: Exposicion dialogada.

Actividad aplicativa 13:

Evaluacion préactica estandarizada por
escenarios N.°01

Ejecucion e integracion de competencias
psicomotrices mediante estaciones
estructuradas (02 estaciones dinamicas y
01 estacion estatica) evaluadas con listas
de cotejo estandarizadas.

Sesion 14: Exposicion dialogada.

Actividad aplicativa 14:

Evaluacion préactica estandarizada por
escenarios N.° 02

Ejecucion e integracion de competencias
psicomotrices mediante estaciones
estructuradas (02 estaciones dinamicas y
01 estacion estatica) evaluadas con listas
de cotejo estandarizadas.

EXAMEN FINAL - SESION DE CONSOLIDACION

HORAS HORAS
LECTIVAS TRAB.INDP
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3
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3
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3
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VI.

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

El desarrollo de la asignatura emplea estrategias metodoldgicas activas, participativas y centradas en
el estudiante, basadas en el aprendizaje experiencial a través de la simulacién clinica.

Se incluyen las siguientes metodologias:

e  Simulacidn clinica de baja y mediana fidelidad.

Trabajo colaborativo en escenarios clinicos simulados.

Estaciones de evaluacion practica estandarizada por escenarios.

Sesiones de briefing y debriefing para la reflexion y retroalimentacion.

Casos clinicos integradores y talleres de habilidades psicomotrices.

El desarrollo de la asignatura utiliza las estrategias metodoldgicas activas, participativas y promueve
el autoaprendizaje y la autonomia del estudiante. En ese sentido, la metodologia esté orientada al
logro de los objetivos especificos enunciados a través de la realizacion de diversas actividades
propuestas a lo largo de la asignatura.

Estas actividades permiten al estudiante lograr sus aprendizajes con respecto de los temas planteados
para cada sesion, propiciando de esta manera el intercambio de opiniones y la construccion colectiva
de nuevos conocimientos, asi como del autoaprendizaje.

RECURSOS DIDACTICOS

Para el desarrollo efectivo de las competencias clinicas basicas, el curso hace uso de una diversidad
de recursos didacticos, tanto virtuales como presenciales, que promueven el aprendizaje auténomo,
activo y colaborativo. Entre ellos se incluyen:

Videos explicativos y tutoriales clinicos, orientados a la demostracion de procedimientos médicos
fundamentales.

Simuladores clinicos y maniquies de baja y mediana fidelidad, para la practica de habilidades en
un entorno controlado.

Casos clinicos interactivos y escenarios clinicos estructurados como herramientas para la
evaluacion formativa y sumativa.

Foros académicos y sesiones sincronicas (chats y videoconferencias) para el andlisis de
experiencias, dudas y retroalimentacion.

Plataformas del aula virtual, que permiten el acceso a:

- E-books especializados

- Presentaciones multimedia dindmicas

- Guias de préctica clinica y material complementario en formato digital
- Organizadores graficos y recursos visuales

- Biblioteca virtual institucional



VII.

VIIL.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

El proceso de evaluacion incluye instrumentos formativos y sumativos, considerando:

- Evaluaciones dindmicas mediante vifietas clinicas, con listas de cotejo estandarizadas.
- Evaluaciones estéticas para evaluar respuesta a diferentes situaciones simuladas.

- Estaciones estructuradas y objetivas de logro de competencias.

El promedio final de la asignatura se determina de acuerdo con lo establecido en la Directiva de
Evaluacion de Estudiantes de Pregrado vigente para el afio 2026 Art 18:

En las asignaturas conformadas por teoria y practica el calificativo final consta de los siguientes
componentes:

a) Promedio de los examenes tedricos 50% (PT)
b) Promedio de evaluacion continua de préctica 50% (PP)
NOTA FINAL = (PT x 50%) + (PP x 50%)

Es requisito indispensable de cada asignatura haber aprobado individualmente cada uno de los
componentes: la teorfa (T) y la practica (P) con sus respectivos integrantes para obtener la nota final
aprobatoria (Art. 11). Si no fuese asi, el alumno seré considerado desaprobado, se consignara la nota
DIEZ (10.00) como méaxima, de acuerdo con el Art 12.

La nota del componente practico se compone del promedio de todas las evaluaciones sumativas.
Durante el semestre, se encuentran programadas siete (07) evaluaciones sumativas: 05 talleres de
habilidades y destrezas y 02 evaluaciones practicas estandarizadas por escenarios.

En todas las evaluaciones sumativas, se contaran tanto con estaciones dinamicas como estaticas, las
cuales se evaluaran de forma estandarizada y objetiva acorde a listas de cotejo, rubricas y/o escalas
de valoracién expuestas en la guia de practicas de cada modulo.

FUENTES DE INFORMACION
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