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Informacién general

a. Escuela Profesional EP MEDICINA HUMANA
b. Departamento Académico DAMH

c. Nombre de la asignatura Introduccién a la Clinica

d. Cdédigo de la asignatura MOO017

e. Numero de créditos 14 (9 Teoria / 5 Practica)
f. Tipo de asignatura Formacion especializada
g. Semestre o afio académico 2024-11

h. Ciclo VI

. Pre-requisito

general, Fisiopatologia.

Farmacologia, Integracion Morfo-fisiol6gica, Patologia

j. Fecha de inicio

19 de agosto del 2024

k. Fecha de término

07 de diciembre del 2024

|. Horario

Teoria: 9 horas
Practica: 10 horas

Laboratorio:

m. Numero de estudiantes 135
n. Ratio estudiantes/docente 1/2
Total de horas 19 horas
impartidas
Horas teéricas
Semanales: Semestrales
09 horas 54 horas
Horas practicas/laboratorio
Semanales: Semestrales
10 horas 60 horas
Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
. . Teoria* . . .,
. _ . * * * *k
08:00h - 10:00h Teoria Teoria (9h - 10h) Teoria Simulacién
10:00h - 12:00h Practica** Préactica** Préactica** Practica** Teoria®
: : (11h - 12h)
12:00h - 14:00h Caso clinico*
Personal docente
A. Responsable
Cddigo | Apellidos y nombres Categoria Clase Horas/curso
078492 |Dr. Arquimedes Asociado Tiempo 20 horas/ Introduccién a la
Hidalgo Garcia Parcial clinica
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B. Colaboradores
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Apellidos y Nombres Cadigo Especialidad Categoria Observacion
Pino Morales Carlos Alberto 0A0839 | Cardiologia Asociado 20h
Revilla Manchego Félix 0A4178 | Cardiologia Auxiliar 20h Responsable de Capitulo
Cardiovascular
Rueda Alvarez Ménica Isabel 0A0416 | Dermatologia Auxiliar 20h
LarrabureTorrealva Gloria Tarcila 036781 | Endocrinologia Asociado 40h
Miranda Manrique Gonzalo Francisco Endocrinologia Contratado 16h
Pando Alvarez Rosa Maria 084956 | Endocrinologia Principal 20h Resporjsable,de capitulo
Endocrinologia
Pefia Maldonado Wilder 05268A | Gastroenterologia | Asociado 20h
Prado Cisneros William Antonio 080055 | Gastroenterologia | Asociado 20h g%sépsct)il\w;able de capitulo
Quino Florentini Mariano Gastén 089206 | Gastroenterologia | Asociado 20h
Ruiz Franco Oscar Emilio 080128 | Hematologia Principal 20h
Acosta Velasquez Anthony Joel Medicina Interna | Contratado 16h
Carranza Valeriano Yessenia Rosa 0A9215 | Medicina Interna | Auxiliar 20h
Contreras Camarena Carlos Walter 0A1471 | Medicina Interna | Asociado 20h
Parhuana Bando Alejandra 0A2229 | Medicina Interna | Asociado 20h
Ramirez Erazo Julio 094803 | Medicina Interna | Asociado 20h
Riveros Anglas Marisa Estelita Medicina Interna | Contratado 16h
Salas Pérez Marcia Darmelly 063037 | Medicina Interna | Asociado 20h
Sanchez Vilcapuma Walter Junior 0A9216 | Medicina Interna | Auxiliar 20h Responsable de
Capitulo Semiologia
General
Torres Damas William Lovel 0A3054 | Medicina Interna | Asociado 20h
Yarinsueca Gutiérrez Jorge Alejandro 075876 | Medicina Interna | Asociado 20h
. . . Responsable de capitulo
Pinares Astete Franck Erick Nefrologia Contratado 16h |\, e 0" rinario
Valdéz Yéfiez Guillermo Segundo 080144 | Nefrologia Asociado 20h
Casanova Mendoza Aldo Renato Neumologia Contratado 16h  [Responsable de capitulo
Respiratorio
Morin Garrido Segundo César Augusto 077747 | Neumologia Asociado 20h
Uribe Barreto Alfonzo Emilio 089249 | Neumologia Asociado 20h
Castafieda Reyna Marco 01339E | Neurologia Asociado 20h
Hernandez Baca Gabriela Edina 032263 | Neurologia Asociado 20h
Pérez Villegas Julio César 053309 | Neurologia Asociado 20h Eesponsable de capitulo
ervioso
Hidalgo Garcia, Arquimedes 086444 | Reumatologia Asociado 20h Docente responsable de
sedey curso de
Introduccién a la clinica.
Leguia Valentin Elver Cardiologia Invitado
Saavedra Leveau Jose Luis 07831A | Cirugia Cabezay | Invitado
Cuello
Ampuero Caceres Rosa Violeta 083569 [Otorrinolaringologia| Invitado
Cuevas de la Cruz Mario Enrique 0A7390 |Ginecologia - Invitado
Obstetricia
Chuquihuara Rodriguez Angela 0A4150 |Reumatologia Auxiliar
NINO MONTERO JOSE SEGUNDO 08548E |Oftalmologia Invitado
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SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Apellidos y Nombres Cadigo Especialidad Categoria Observacion
Bastidas Tirado Ronald Misolino 0A1473 | Cardiologia Asociado 20h Responsable Capitulo
Semiologia
Cardiovascular
Torres Ruiz Ernesto Isaias Antonio 0A0453 | Cardiologia Asociado 20h
Castillo Farneschi Wenceslao Javier Dermatologia Contratado 16h
Granados Suarez Paola Carolina Dermatologia Contratado 16h
CalderonTicona Jorge Chichard 0A7453 | Endocrinologia Auxiliar 20h
ChavezRossel Miguel Angel 0A9218 | Gastroenterologia | Auxiliar 20h Responsable Capitulo
Digestivo
Mayorga Marquez Rosario Gastroenterologia | Auxiliar 20h
Molina Almanza Maribel Milagros Hematologia Contratado 16h
Matos Prado Eduardo Demetrio 0A0452 | Infectologia Auxiliar 20h
Pinedo Ramirezyvett 0A2442 | Infectologia Auxiliar 20h
Arribasplata Purizaca Kattia Patricia Medicina Interna | Contratado 16h (I:?:ps}ﬁjnlgsable
Endocrinologia
Aviles Gonzaga Roberto Carlos 0A4169 | Medicina Interna | Auxiliar 20h gaepsiﬁj.lgssaizltzma
Nervioso
Cachay Diaz José Ramiro 0A4166 | Medicina Interna | Auxiliar 20h
Carrillo NafiezLeonidas Chang 0A0695 | Medicina Interna | Asociado 20h
Garcia Huaman Giordano Medicina Interna | Contratado 16h (:Raepsiﬁ:)lgsable
Respiratorio
Huaman Mufiante José 0A0694 | Medicina Interna | Asociado 20h
Maya Pérez Luis Alberto 096741 | Medicina Interna | Asociado 20h
Mendoza Contreras Doris Janeth 0A9209 | Medicina Interna | Auxiliar 20h (:R;ps;,ﬁj)lgsjgrl]eaﬂo
Torres Ruiz César Eduardo Ramoén 069426 | Medicina Interna | Auxiliar 20h
Valencia Caballero Victor Alfonso 09675A | Medicina Interna | Asociado 20h
Vargas Cruz Miguel Angel 096733 | Medicina Interna | Auxiliar 20h
Zavala Gonzéles Juan Carlos 0A2230 | Medicina Interna | Asociado 20h Responsable de Sede y
Capitulo Semiologia General
Atencia Matute, Fernando Medicina Interna | Contratado 16h
Carrasco de la cruz Set Medicina Interna | Contratado 16h
Huaringa Marcelo Jorje Medicina Interna | Contratado 16h
Rojas Poma Juan Pedro Medicina Interna | Contratado 16h
Wong Fong Walter Enrique 075655 | Nefrologia Asociado 15h
Marquina Sanchez Miguel Angel Nefrologia Contratado 16h
Danilla Davila Mario Daniel 0A0454 | Neumologia Asociado 20h
Lizarbe Castro Victor Oswaldo Neumologia Contratado 16h
CosentinoEsquerre Carlos Alberto 09031A | Neurologia Asociado 20h
Mazzetti Soler Pilar 089168 | Neurologia Asociado 20h
Meza Vega Maria 077941 | Neurologia Principal 20h
Velarde Inchaustegui Myriam 089001 | Neurologia Principal 20h
Cornejo Ortega Mijahil Pavel 0A7455 | Reumatologia Auxiliar 20h
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SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Apellidos y Nombres Codigo Especialidad Categoria Observacion
Chavez Ayala Carlos Antero 0A4175 | Cardiologia Auxiliar 20h (:Raer(sjﬁ)(zlr;ssizlgr(:apitulo
Escobedo Sanchez Delmiro 084786 | Cardiologia Auxiliar 20h
Vasquez Villar Angel Cardiologia
Cortez Franco Florencio Audberto 089133 | Dermatologia Asociado 20h
Godoy Junchaya Juan 08503E | Endocrinologia Auxiliar 20h l;%i%?i?%?g;acapiwlo
Ramirez Saba Alfonso Arcadio 099236 | Endocrinologia Auxiliar 20h
Baca Carrasco Victor Raul Endocrinologia Invitado
Huaman Villanueva Cesar 03348E | Gastroenterologia | Auxiliar 20h
Monge Salgado Eduardo 045241 | Gastroenterologia | Auxiliar 20h [I;Qigzgt(i)\?c;sable Capitulo
Fustamente Flores Jaime Jose Gastroenterologia | Invitado
Montes Teves Pedro Andres Gastroenterologia | Invitado
Salazar Ventura Sonia Mercedes 08923E | Gastroenterologia | Auxiliar 20h
Diaz Flores Maria Ciriaca 0A7391 | Hematologia Auxiliar 10h
Malpartida Toribio Juan Luis 08915A | Hematologia Asociado 20h
Castafieda Nufiez Maria Luisa 078018 | Infectologia Asociado 20h
Chacaltana Huarcaya JesUs 098957 | Infectologia Auxiliar 20h
Bazéan Santa Cruz Alejandro Adolfo Medicina Interna Contratado 16h
Del Aguila Quispe Elber 85979 | Medicina Interna Auxiliar 20h
Responsable de sede y
Fernandez Martinez Eduardo Edmundo 02538E | Medicina Interna Asociado 20h capitulo
Semiologia general
Huatuco Lopez Omar Luis Medicina Interna Auxiliar 20h
Lama Morales Ricardo Aldo 036579 | Medicina Interna Asociado 20h
Lazaro Diaz Heliana Daneza Medicina Interna Contratado 16h
Leon Florian Mario Heins Medicina Interna Auxiliar 20h
Manrique Asto Emma Nancy Medicina Interna Contratado 16h
Leodn Olortegui Susan Melisa Medicina Interna Contratado 16h
Reafio Ortega Rafael Rogger Medicina Interna Contratado 16h
Salcedo Espinoza Carlos 063614 | Medicina Interna Asociado 20h
Trigoso Ruiz Victor Manuel 069787 | Medicina Interna Asociado 20h
Hernandez Obando Enrique Antollin Nefrologia Contratado 16h
Palacios Guillén Alaciel Melissa 0A1475 | Nefrologia Auxiliar 20h szrﬁ]s;ic;nsable Capitulo
Rivero Robles Lissete Nefrologia Invitada
Herrera Vargas José Maria 032611 | Neumologia Auxiliar 20h geisb?gtﬁggle Capitulo
Sotelo Castillo Raul Enrique Neumologia Contratado 16h
Mori Quispe Nicanor Neurologia Invitado
Del Carmen Sara José Carlos 020877 | Neurologia Principal 20h
Romero Sanchez Roberto Hector 0A0472 | Neurologia Auxiliar 20h l\l:feeriﬁggsable Capitulo
Dorregaray Llerena Jorge César Reumatologia Contratado 16h
Parodi Loli Luis Reumatologia Invitado
Gutiérrez Gondolias Herbert 09926E | Reumatologia Auxiliar 20h
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SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

Apellidos y Nombres Cédigo Especialidad Categoria Observacioén
Baltodano Arellano Roberto Carlos Cardiologia Contratado 16h
Barrantes Alarcon Ciro Alberto 0A9227 | Cardiologia Auxiliar 20h gaﬁz%c\)/r;izllzfapltulo
Fernandez Coronado Rosalia Ofelia 0A1466 | Cardiologia Asociado 20h
Renzo Valderrama Reyes Cardiologia Invitado
César Conde Vela Cardiologia Invitado
Garcia Pinto Jhon Dermatologia Contratado 16h
Valdivia Fernandez Davila, Freddy Roynall | 086479 | Endocrinologia Principal 20h
Achaui Acurio Carmen Rosa 0A9207 | Endocrinologia Auxiliar 20h l;%i%?i?%?g;acapnmo
Cabrera Cabrejos Maria Cecilia 0A5195 | Gastroenterologia | Auxiliar 20h Responsable de la sede
y del Capitulo Digestivo
Capcha De La Cruz Daniel Antonio Gastroenterologia | Contratado 16h
Pablo Castro Oliveras Medicina Interna - | Contratado 16h
Infectologia
Padilla Machaca Pedro Martin 0A4186 | Gastroenterologia | Auxiliar 20h
Mestanza Rivas Plata Gastroenterologia | Invitado
Venturelli Romero Maria Grazia Gastroenterologia | Invitado
Quiroga Purizaca Wilmer Gustavo Gastroenterologia | Invitado
Henry Vargas Marcacuzo Gastroenterologia | Invitado
Edith Melissa Villafuerte Méndez Gastroenterologia | Invitado
Altamirano Molina Milagros Anahais Gastroenterologia | Contratado 16h
Arana Jurado Denis Eleazar Hematologia Contratado 16h
MalpartidaTabuchi Oscar Infectologia Contratado 16h
Villena Vizcarra Juan Octavio 088773 | Infectologia Principal 40h
Castillo Cordova Raul Alberto 0A9225 m%lenctteorlr(])z-ia Auxiliar 20h
Cercado Vasquez Victor Hugo Medicina Interna Contratado 16h
Chumbiriza Tapia Zullim Medicina Interna Contratado 16h
Cotrina Pereyra Rosa Ysabel 0A2231 | Medicina Interna Asociado 20h
Davila Asenjo Delber Medicina Interna Contratado 16h
Garcia Chumacero Paul Renan Medicina Interna Contratado 16h
Perez Rojas Javier Rolando 0A9226 | Medicina Interna Asociado 20h
Poma Torres Humberto Ricardo 095052 | Medicina Interna Asociado 20h SRe ?2%?2;% bge%‘zfglu lo
Sanchez Moreno Carlos Medicina Interna Contratado 16h
Alva Bravo Edmundo Eleazar 001902 | Nefrologia Asociado 20h
Cortez Sanchez Wilfredo Carlos 018643 | Nefrologia Principal 20h
Gutierrez Casavilca Hugo Efrain Nefrologia Contratado 16h szrﬁ]s;ic;nsable Capitulo
Figueroa Apestegui,Henry Tomas 0A2214 | Neumologia Asociado 20h rz:;?:tgfi%ble Capitulo
Moscol Ojeda Saul Alejandro 0A5199 | Neumologia Asociado 20h
Castafeda Diaz César 013374 | Neurologia Asociado 20h
Concha Flores Gina Julia 083666 | Neurologia Principal 20h
Quifones Nufiez, Miguel Alberto 089214 | Neurologia Asociado 20h
Christian Carpio Bazan Neurologia Invitado
Diego Galindo Talavera Neurologia Invitado
Rojas Huerto Edgard Max 0A2443 | Neurologia Auxiliar 20h Responsable Capitulo
Nervioso
Pastor Asurza César 052108 | Reumatologia Auxiliar 20h
Perich Campos Risto 09563A | Reumatologia Asociado 20h
Ugarte Gil Manuel Francisco 0A2436 | Reumatologia Aucxiliar 20h
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SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

Apellidos y Nombres Cadigo Especialidad Categoria Observacion
Miranda Rivas Gustavo Roberto 0A9224 | Cardiologia Auxiliar 20h g ;3%?;1%2"2?%“”'0
Rios Navarro Patricia Cardiologia Contratado 16h
Moises Alfaro Celia Betzabet 0A5196 | Dermatologia Auxiliar 14h
Séanchez FelixGadwyn 081884 | Dermatologia Asociado 20h
Paz Ibarra José Luis 0A2227 | Endocrinologia Asociado 20h I; (?jsopé(zir:%?(l))glﬁaCapitulo
Salas Rodriguez Karla Karolina Endocrinologia Contratado 16h
Cuentas Lizarraga Roberto Gastroenterologia | Contratado 16h ;gggtci)\?; able Capitulo
Diaz Rada Vanessa Hilda Hematologia Contratado 16h
Aliaga Viera Segundo 001902 | Medicina Interna Asociado 20h
Amado Tineo Jose Percy 0A2133 | Medicina Interna Asociado 20h Responsable de sede
De La Jara Cordero Jesus Rolando 0A7634 | Medicina Interna Auxiliar 10h
Huari Pastrana Roberto Wilfredo Medicina Interna Contratado 16h
Inostroza Fernandez Manuel José 0A9223 | Medicina Interna Auxiliar 20h Sierr?irzncl)on;; blgee(ri:rp;}ulo
Lainez Chacon Richard Hernén Medicina Interna Contratado 16h
Matta Ramirez Sergio Medicina Interna Contratado 16h
Meneses Liendo Victor 0A9222 | Medicina Interna Auxiliar 20h
Miraval Ledn Luben Jorge Medicina Interna Contratado 16h
Portugal Sanchez Jose Wilver 054844 | Medicina Interna Asociado 20h
Quiquia Chirre Bruce Medicina Interna Contratado 16h
Vasquez Alva Rolando 0A1467 | Medicina Interna Principal 20h
Bravo Zufiga Jessica lvonne 0A7378 | Nefrologia Auxiliar 10h
Castro Monteverde Paul 014427 | Nefrologia Asociado 20h
Mendez Chacon Pedro 043222 | Nefrologia Principal 20h Sﬁzgﬁgsable Capitulo
Vasquez Grande George Louis 07232A | Nefrologia Auxiliar 20h
Pineda Bonilla Jose Alberto 0A4181 | Neumologia Auxiliar 20h
Small Mauro Max Almanzor Neumologia Contratado 16h rzse;i?;)tg?izble Capitulo
Chirinos Mélaga Luis Alberto 0A5198 | Neurologia Auxiliar 20h
Rivara Castro Alda Jesus 080233 | Neurologia Auxiliar 20h '\Ii'%eeriip:)osr(;sable Capitulo
Alva Linares Magaly 0A5197 | Reumatologia Auxiliar 20h
Becerra Rojas Felipe Edmundo 007579 | Reumatologia Asociado 20h
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DOCENTES DEL AREA DE SIMULACION

Apellidos y Nombres Cédigo Especialidad Categoria Observacion

Angulo Solimano Juan Manuel 003654 | Medicina Interna Principal 20h

Carranza Valeriano Yessenia Rosa 0A9215 | Medicina Interna | Auxiliar 20h

Carrasco Escobedo Elias Juan 089117 | Medicina Interna Asociado 20h

Castillo Rodriguez Pedro Alvino 089125 | Medicina Interna Principal 20h

Contardo Zambrano Manuel Enrique 017655 | Medicina Interna Asociado 20h Z?Ssli:)r(r)lﬂls:cti):’)ende capitulo
Huari Pastrana Roberto Wilfredo Medicina Interna i:gl:tratado

Lozano Ventura Oscar Antonio Medicina Interna i:grr]nratado

Meza Garcia Juan Carlos 0A9229 | Medicina Interna Auxiliar 20h

Miraval Leon Lubel Jorge Medicina Interna clzgrn]wtratado

Portugal Sanchez Jose Wilver 054844 | Medicina Interna Asociado 20h

Riveros Anglas Marisa Estelita Medicina Interna clzgt?tratado

Sanchez Hurtado Luis Miguel 06470A | Medicina Interna Principal 20h

Sanchez Vilcapuma Walter Junior 0A9216 | Medicina Interna Aucxiliar 20h

Solis Ustria Manuel Francisco 06694A | Emergencia Asociado 20h

Torres Damas William Lovel 0A3054 | Medicina Interna Asociado 20h gfnslﬂgg%?le general en
Valqui Caceres Wuili Medicina Interna clzgr?tratado

Vargas Cardenas Gloria 099848 | Gastroenterologia | Asociado 20h

Véasquez Namuche Gregoria Elena 072427 | Medicina Interna Asociado 20h

Villon Almendras Juan Marcos 0A9219 | Geriatria Auxiliar 20h

Pagina 8de 7




lll. Sumilla de la asighatura

Asignatura obligatoria de naturaleza te6rico practica, del area de formacién especializada, que tiene como
propésito que se realice el primer contacto del estudiante con la persona enfermay lo capacita para establecer
una adecuada relacion médico-paciente. Comprende la elaboracion dela historia clinica, la anamnesis, el
examen clinico y la interpretacion de los hallazgos clinicos, en sintomas y signos para su organizaciéon en
sindromes.

IV. Competencia del perfil de egreso relacionada con la asignatura

COMPETENCIA CRITERIOS NIVEL DE LOGRO-INDICADOR

1. Liderazgo: Hace:
a. Autoconocimiento - Plantea actividades que demuestran sus superacidn de sus

Se desempefia como un lider, debilidades y limitaciones.

con iniciativa y emprendimiento
para influir en una
mejor calidad de vida en la
sociedad y es protagonista de su
desarrollo integral tanto a nivel
académico como personal.

- Representa un modelo a seguir que motive al resto del equipo a
b. Desarrollo y motivacion desempeifiarse al maximo por alcanzar las metas propuestas y mejorar
permanentemente.

c. Emprendimiento y gestidon| - Posee iniciativa para evaluar y/o proponer soluciones alternativas o

del cambio novedosas para mejorar la calidad de vida en su sociedad,
demostrando flexibilidad, alta motivacién de logro y busqueda de la
excelencia.

- Evalua periédicamente el desempefio de los miembros del
equipo para alcanzar las metas propuestas, de acuerdo a
indicadores conocidos previamente por todos.

d. Evaluacién y apoyo - Brinda apoyo para elaborar un plan de mejora y supervisay apoya
su cumplimiento.

2. Trabajo en equipo a.Adaptacidonala Hace:

diversidad - Aprecia la diversidad y busca desarrollar integrar grupos con una
amplia variedad de caracteristicas étnicas, sociales, culturales,
ideologicas entre otras.

Se integra e interactua
productivamente con otros en
equipos de trabajo, con una

perspectiva transdisciplinar en

) ) b. Cultura de trabajo en - Lidera el trabajo en equipo; escuchando activamente las opiniones
torno a un fin comin o aun

equipo altamente efectivo | de los integrantes del equipo, previniendo y resolviendo los conflictos

resultado. L
y generando las condiciones para el logro de los resultados esperados.
c¢. Negociacion - Maneja independientemente sus desacuerdos con otros, y los
resuelve de una manera oportuna y constructiva
3.Comunicacién oral y a. Comunicacion oral Hace:

escrita - Expone sus ideas ante sus compafieros sustentando las de manera

. . ’ claray precisa, informacion especializada.
Se comunica e interactla de

manera efectiva a través del
lenguaje verbal, gestual, escritoy
técnico, con aplicacion de

tecnologias digitales
necesarias para el ejercicio de la
profesion.
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b. Comunicacién escrita

- Redacta proyectos de investigacién con claridad, precision y de
forma atractiva para el lector, considerando el uso adecuado del
idioma y las normas establecidas para ello.

c. Herramientas digitales

- Utiliza tecnologias nuevas y mejoradas que le permitan tener un
mejor desempefio profesional.

4. Razonamiento ético
Argumenta y toma
decisiones en base a valores
y principios morales y
normativas de la profesidn
para enfrentar los dilemas
éticos de la vida cotidianay
profesional, en una variedad
decircunstancias.

a. Principios éticos y legales

Hace:

- Plantea sobre sus decisiones y acciones, tanto las que realiza
personalmente como las de los equipos que supervisa, la

aplicacién de valores morales.

- Es modelo en la institucion y se lo reconoce por ser fiel a sus
principios, tanto en lo laboral como en todos los otros ambitos de su
vida.

b. Resolucién de conflicto
ético

-Promueve comportamientos morales en situaciones de conflicto
ético pese a que existan fuertes presiones externas para hacerlo de
otro modo.

c. Decision ética

- Maneja adecuadamente la informacién sensible o confidencial con
herramientas y procesos necesarios para hacerlo con efectividad.

5. Ciencias basicas de la
salud

Aplica los conocimientos
técnico cientifico sobre el ser
humano, desde su concepcidn,

desarrollo, estructura
morfofisiologica, micro vy
macroscépica, bioquimica,
normal y patoldgica y su
relacién con el ecosistema a

través de la
microbiologia, parasitologia

y farmacologia

que sean pertinentes para
construir un marco de
referencia solido que

permita resolver los
problemas de salud humana en
el campo de su especializacién.

a. Fundamentos cientificos

Hace:

-Correlaciona conocimientos tedricos y practicos del desarrolloy la
estructura del cuerpo humano macro y microscépicamente, procesos
bioquimicos, fisiologicos, farmacoldgicos y las relaciones de los micro y
macroorganismos con la vida humana y ecosistemas, aplicandolo a
condiciones clinicas con un sélido y actualizado marco conceptual.

b. Integracion de evidencias

Analiza la informacién y evidencias recogidas y las aplica en un
determinado problema para llegar a conclusiones y recomendaciones.

c. Aplicacién y Sustentacion
de conocimientos

- Analiza, discute y sustenta los resultados de los experimentos segiin
el marco conceptual y contexto del referido experimento.

- Interpreta los resultados de los experimentos realizados para el
desarrollo de conclusiones y recomendaciones.
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6. Atencion médica a. Anamnesis, examen Hace:

fisico, examen mentaly -Presenta y sustenta la historia clinica completa del individuo sano o
Realiza el acto médico con diagnéstico (causal, enfermo de acuerdo a cada etapa de vida en el campo clinico.
una relacion presuntivo, definitivo) y - Realiza los procedimientos diagndsticos (examen fisico, mental y
empdtica centrada en la diagnostico diferencial. examenes auxiliares) de acuerdo a las etapas de vida en el campo
persona en su entorno, clinico.

durante su ciclo vital,
resolviendo problemas
médicos, mentales v,
derivando oportunamente las
de altacomplejidad  de

- Elabora documentos médico-legales. Establece una adecuada
relacion médico-paciente.

acuerdo a evidencias

cientificas b. Promociény prevencién | - Orienta y explica al paciente y a la familia, con lenguaje sencillo, las

en la atencidn integral acciones a seguir para la promocién, prevencidén y reduccidon de los
efectos perjudiciales sobre su salud individual y el impacto en su
entorno social.

V. Logro de aprendizaje

Unidad de Aprendizaje I: Semiologia general

Elaborar una adecuada historia clinica obteniendo los sintomas y signos a través de la anamnesis y las
técnicas de exploracion fisica en forma ordenada y sistematizada para luego identificar los sindromes y /
0 problemas.

Unidad de Aprendizaje Il: Aparato respiratorio

Identificar los sintomas y signos del aparato respiratorio utilizando la anamnesis y las técnicas adecuadas
de exploracion fisica para elaborar los sindromes y / o problemas, para luego solicitar los exdmenes
auxiliares que confirmen la sospecha clinica.

Unidad de Aprendizaje lll: Aparato cardiovascular

Identificar los sintomas y signos del aparato cardiovascular utilizando la anamnesis y las técnicas
adecuadas de exploracién fisica para elaborar los sindromes y / o problemas, para luego solicitar los
examenes auxiliares que confirmen la sospecha clinica.

Unidad de Aprendizaje IV: Aparato digestivo

Identificar los sintomas y signos del aparato digestivo utilizando la anamnesis y las técnicas adecuadas de
exploracién fisica para elaborar los sindromes y / o problemas, para luego solicitar los examenes auxiliares
gue confirmen la sospecha clinica.

Unidad de Aprendizaje V: Aparato urinario

Identificar los sintomas y signos del aparato urinario utilizando la anamnesis y las técnicas adecuadas de
exploracién fisica para elaborar los sindromes y / o problemas, para luego solicitar los examenes auxiliares
gue confirmen la sospecha clinica.

Unidad de Aprendizaje VI: Glandulas endocrinas

Identificar los sintomas y signos del sistema endocrino utilizando la anamnesis y las técnicas adecuadas
de exploracion fisica para elaborar los sindromes y / o problemas, para luego solicitar los examenes
auxiliares que confirmen la sospecha clinica.

Unidad de Aprendizaje VII: Sistema nervioso

Identificar los sintomas y signos del sistema nerviosos utilizando la anamnesis y las técnicas adecuadas
de exploracion fisica para elaborar los sindromes y / o problemas, para luego solicitar los examenes
auxiliares que confirmen la sospecha clinica.

Unidad de Aprendizaje VIII: Simulacién

Elabora la historia clinica, realiza el examen fisico y plantea los sindromes mas frecuentes en pacientes
simulados en diferentes escenarios como consultorio, hospitalizacion y emergencia.
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VI.

Resultados de aprendizaje y programacion de contenidos por cada Unidad

UNIDAD I: SEMIOLOGIA GENERAL (Duracién: 15 dias)
Elaborar una adecuada historia clinica obteniendo los sintomas y signos a través de la
RESULTADOS DE anamnesis y las técnicas de exploracion fisica en forma ordenada y sistematizada paral
APRENDIZAJE luego identificar los sindromes y / o problemas.
Serr11f12nas goonncts;tf:l Actividades Recursos Estrategias de Responsable
aprendizaje
Practica Presentacion del silabo Actividades de e Pacientes en e Casos y problemas
presencial | Partes de la historia clinica, | desempefio consultorio o e Simulacién
16 h signos vitales, examen Discusion de casos clinicos hospitalizados. e Aprendizaje

fisico: general, piel y e Simuladores Basado en

faneras, tejido celular Problemas Estudiantes con

subcutaeo, ganglionar, acompafamiento

Teoria cabeza, cuello, ojo, docente
18 h osteoarticular, aparato Actividades conceptuales | « Guias clinicas
respiratorio, cardiovasculary | ¢ Revision de temas « Revistas « Exposicion dialogada
abdomen. « Lectura de articulos o Videos « Busqueda de
derevistay guias o Tareas informacién médica
clinicas e Conformar grupos de
¢ Revision de videos estudiantes
¢ Asignacion de tarea
grupal

Contenido Actitudinal:
Asume con responsabilidad y constancia el estudio y aprendizaje, puntualidad en el horario de las actividades académicas,
respeto por las normas y trabajo en equipo.

Fecha: 19/08/24- 07/09/24
Evaluacion teoria: 14/09/24

UNIDAD II: APARATO RESPIRATORIO (Duracién: 09 dias)

Identificar los sintomas y signos del aparato respiratorio utilizando la anamnesis y
RESULTADOS DEAPRENDIZAJE |as técnicas adecuadas de exploracion fisica para elaborar los sindromes y / o
problemas, para luego solicitar los examenes auxiliares que confirmen la
sospecha clinica.

Sen;i?as ggﬂgﬁm Actividades Recursos Estrategias de Responsable
aprendizaje
Préactica Actividades de desempefio e Pacientes en e Casos y problemas
presencial Discusion de casos clinicos consultorio o e Simulacion
16 h o hospitalizados. ¢ Aprendizaje
La historia o Simuladores Basado en
clinica, examen Problemas Estudiantes con
fisico, acompafamiento
Teoria s_intomas, Actividades conceptuales docente
18 h signosy o Revision de temas e Guias clinicas
sindromes del o Lectura de articulos de e Revistas e Exposicion dialogada
aparato revista y guias clinicas ¢ Videos e Blsqueda de
respiratorio. o Revision de videos e Tareas informacion médica
e Conformar grupos de
estudiantes
e Asignacion de tarea
grupal

Contenido Actitudinal:
Asume con responsabilidad y constancia el estudio y aprendizaje, puntualidad en el horario de las actividades académicas,
respeto por las normas y trabajo en equipo.

Fecha: 09/09/24 — 21/09/24
Evaluacion teoria: 28/09/24
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UNIDAD IlI: IAPARATO CARDIOVASCULAR (Duracién: 11 dias)
Identificar los sintomas y signos del aparato cardiovascular utilizando la
RESULTADOS DEAPRENDIZAJE anamnesis y las técnicas adecuadas de exploracion fisica para elaborar
los sindromes y / o problemas, para luego solicitar los examenes
auxiliares gue confirmen la sospecha clinica.
Segjg_n?as goonncts;tf:l Actividades Recursos Estrategiqs de Responsable
aprendizaje
Préctica Actividades de desempefio e Pacientes en e Casos y problemas
presencial Discusion de casos clinicos consultorio o e Simulacién
24 h o hospitalizados. o Aprendizaj
La historia clinica, e Simuladores e Basado
examen fisico, en Estudiantes con
sintomas, signos y Problemas acompafiamiento
Teoria | sindromes del Actividades conceptuales docente
27 h apar_ato e Revision de temas e Guias clinicas
cardiovascular. o Lectura de articulos de revista e Revistas
y guias clinicas o Videos e Exposicion dialogada
o Revision de videos e Tareas e Blsqueda de
informacion médica
e Conformar grupos de
estudiantes
¢ Asignacion de tarea
grupal

Contenido Actitudinal:

IAsume con responsabilidad y constancia el estudio y aprendizaje, puntualidad en el horario de las actividades académicas,
respeto por las normas y trabajo en equipo.

Fecha: 23/09/24 — 09/10/24
Evaluacion teoria: 12/10/24

UNIDAD |V: APARATO DIGESTIVO (Duracién:09 dias)
Identificar los sintomas y signos del aparato digestivo utilizando la
RESULTADOS DEAPRENDIZAJE anamnesis y las técnicas adecuadas de exploracion fisica para elaborar los
sindromes y / o problemas, para luego solicitar los examenes auxiliares que
confirmen la sospecha clinica.
Semanas Contenido Actividades Recursos Estrategias de Responsable
89 Conceptual hape
aprendizaje
Practica Actividades de desempefio e Pacientes en e Casos y problemas
presencial Discusion de casos clinicos consultorio o e Simulacién
16 h hospitalizados. o Aprendizaj
La historia clinica, e Simuladores e Basado
examen fisico, ' en Estudiantes con
3 sintomas, signos y . Problemas acompafiamiento
Teoria sindromes del Acnwplgcies conceptuales docente
18h aparato digestivo. | ® Revision de temas ' e Guias clinicas
e Lectura de articulos de revista ¢ Revistas
y guias clinicas o Videos e Exposicion dialogada
o Revision de videos e Tareas e Blsqueda de
informacion médica
e Conformar grupos de
estudiantes
e Asignacion de tarea
grupal

Contenido Actitudinal:

Asume con responsabilidad y constancia el estudio y aprendizaje, puntualidad en el horario de las actividades académicas,
respeto por las normas y trabajo en equipo.

Fecha: 10/10/24 — 23/10/24
Evaluacion teoria: 26/10/24
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UNIDAD VI: GLANDULAS ENDOCRINAS (Duracién: 09 dias)

Identificar los sintomas y signos del sistema endocrino utilizando la
RESULTADOS DEAPRENDIZAJE  |anamnesis y las técnicas adecuadas de exploracion fisica para elaborar
los sindromes y / o problemas, para luego solicitar los examenes
auxiliares gue confirmen la sospecha clinica.

Semanas | Contenido - .
10-11 Conceptual Actividades Recursos Estrategias de Responsable
aprendizaje
Préactica Actividades de desempefio | e Pacientes en e Casos y problemas
presencial Discusion de casos clinicos consultorio o e Simulacién
16 h hospitalizados. e Aprendizaje
La historia e Simuladores Basado en )
clinica, examen Problemas Estudiantes con
fisico, sintomas, . acompanamiento
Teoria signosy Acthl_dg’des conceptuales « Exposicién dialogada docente
18 h sindromes del e Revision de temas e Guias clinicas ¢ Blsqueda de informacion
sistema e Lectura de articulos de ¢ Revistas médica
endocrino. revista y guias clinicas e Videos e Conformar grupos de
¢ Revision de videos e Tareas estudiantes
e Asignacion de tarea grupal

Contenido Actitudinal:
Asume con responsabilidad y constancia el estudio y aprendizaje, puntualidad en el horario de las actividades académicas,
respeto por las normas y trabajo en equipo.

Fecha: 24/10/24 — 06/11/24
Evaluacion teoria: 09/11/24

UNIDAD V: APARATO NEFRO - URINARIO (Duracion: 09 dias)

Identificar los sintomas y signos del aparato urinario utilizando la anamnesis
RESULTADOS DEAPRENDIZAJE v las técnicas adecuadas de exploracion fisica para elaborar los sindromes y
0 problemas, para luego solicitar los exdmenes auxiliares que confirmen la

sospecha clinica.

Semanas | Contenido

1213 Conceptual Actividades Recursos Estrategias de aprendizaje | Responsable
Préctica Actividades de o Pacientes en e Casos y problemas
presencial desempefio consultorio o e Simulacién
16 h Discusion de casos hospitalizados. o Aprendizaje Basado
La historia clinica, | €!inicos * Simuladores en Problemas .
examen fisico, Estudlarltes con
) sintomas, signos y acompafiamiento
Teoria sindromes del _ docente
18h | aparato urinario. - * Guias clinicas » Exposicion dialogada
Actividades ¢ Revistas ¢ Blsqueda de informacion
conce_p‘tl’JaIes * Videos médica
* Revision de temas o Tareas e Conformar grupos de

o Lectura de articulos
de revistay guias
clinicas

e Revision de videos

estudiantes
Asignacion de tarea grupal

Contenido Actitudinal:
Asume con responsabilidad y constancia el estudio y aprendizaje, puntualidad en el horario de las actividades académicas,
respeto por las normas y trabajo en equipo.

Fecha: 07/11/24 - 20/11/24
Evaluacion teoria: 23/11/24
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UNIDAD VII:

SISTEMA NERVIOSO (Duracion: 10 dias)

RESULTADOS DEAPRENDIZAJE

Identificar los sintomas y signos del sistema nervioso utilizando la anamnesis y las
técnicas adecuadas de exploracion fisica para elaborar los sindromes y / o
problemas, para luego solicitar los exadmenes auxiliares que confirmen la sospecha

clinica.
Sliqg_nl%s goonnctggtll?; Actividades Recursos Estrategias de aprendizaje | Responsable
Préctica Actividades de desempefio | e Pacientes en e Casos y problemas
presencial Discusion de casos clinicos consultorio o e Simulacién
24 h hospitalizados. ¢ Aprendizaje Basado
La historia clinica, e Simuladores en Problemas )
Teoria 2:,2;2?;2’55&%?05 y Actividades conceptuales docente
27h sistema nervioso. e Revision de temas e Guias clinicas « Exposicién dialogada
e Lectura de articulos de e Revistas e BUsqueda de informacion
revista y guias clinicas o Videos médica
* Revision de videos e Tareas « Conformar grupos de
estudiantes
e Asignacion de tarea grupal

Contenido Actitudinal:

Asume con responsabilidad y constancia el estudio y aprendizaje, puntualidad en el horario de las actividades académicas, respeto
por las normas y trabajo en equipo.

Fecha: 21/11/24 — 05/12/24
Evaluacion teoria: 07/12/24

UNIDAD VIII:

SIMULACION (Duracién: 16 semanas)

RESULTADOS DEAPRENDIZAJE

Elabora la historia clinica, realiza el examen fisico y plantea los sindromes mas
frecuentes en pacientes simulados en diferentes escenarios como consultorio,
hospitalizacion y emergencia.

Semanas Contenido L . o
Del 1al 16 Conceptual Actividades Recursos Estrategias de aprendizaje | Responsable
Practica . Actividades de desempefio | Pacientes simulados en | Casosy problemas Dr. William
Anamnesis, examen . o > ; A
32h fisico Anamnesis, examen fisico y consultorio externo, Simulacion Torres Damas
y planteamiento de sindromes | hospitalizacion y
planteamiento de ; imulad - |
sindromes de los en pacientes simulados y emergencia. Dra. Manue
simuladores. Simuladores Contardo

diferentes aparatos y
sistemas

Contenido Actitudinal:

Asume con responsabilidad y constancia el estudio y aprendizaje, puntualidad en el horario de las actividades académicas, respeto por

las normas y trabajo en equipo.

Fecha: 14/08/24 — 01/12/24

Evaluacion practica: 24/11/24 — 01/12/24 — 02/12/24
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Cronogramade contenidos por unidad de aprendizaje.

| UNIDAD DE APRENDIZAJE: SEMIOLOGIA GENERAL (TEORIA)

Sem Hora Contenidos Responsable Sede
Las partes de la historia clinica. Ectoscopia. Filiacion. Anamnesis.  [Dr. Walter Sanchez Vilcapuma HNDM
Sem1 Enfermedad actual. Ampliacién de anamnesis. Dr. Zavala Gonzales Juan Carlos HNAL
L gh-10h | Revision por aparatos y sistemas. Antecedentes. Dr. Eduardo Fernandez Martines HNDAC
19/08 Dr. Humberto Poma Torres HNGAI
Dr Manuel Inostroza HNERM
1. Examen Clinico: Controles Vitales. Dr. Walter Sanchez // Nifio Jose HNDM
Sem 1 Apreciacion general: Estado general, de nutricion e hidratacion. Dr. Carrillo Nafiez Leénidas HNAL
MA 8h-10h Estado de conciencia. Facies. Tipo Constitucional. Actitud. Examen|Dr. Del Aguila Quispe Elber, Dr. Le6dn HNDAC
ganglionar. Florian Mario
20/08 2. Examen de los ojos y la visién. Fondo de ojo. Dr. Javier Pérez HNGAI
Dr Sergio Matta HNERM
Dr. Julio Perez Villegas HNDM
Estado de conciencia. Dr. Avilés Gonzaga Roberto HNAL
Sem 1 Dr. Del Carmen HNDAC
m | anaon D g Ros
21/08 HNERM
Dra. Ménica Rueda HNDM
; " 4 Dr Castillo Farneschi Wenceslao
Sem 1 8h-10h g;%?oer:edsedzf%é:;gzzii's_Te]Ido celular subcutaneo. Dr. Qortez I_:ranco Florencio, Dr. Leén ::mg,LAC
J Florian Mario
22/08 Dr. Garcia Pinto John HNGAI
Dr Gadwyn Sanchez HNERM
o ] i Dr. Walter Sanchez HNDM
Sem 1 Aplicacion de Semiologia General. Dr. Huaringa Marcelo Jorge HNAL
11-12h Dr. Eduardo Fernandez Martines HNDAC
S HNGAI
24/08 Dr. Humberto Poma HNERM
Dr Sergio Matta
1. Elexamen de la cabeza: craneo y cara, nariz, oidos y cavidad | Dra. Rosa Ampuero y Dr. Jose HNDM
Sem 1 bucal. Saavedra o
L 80-10h | 5 Examen del cuello: Técnicas de exploracion. Dr vargas Cruz Miguel angel HNAL
26/08 Dr. Le6n Florian Mario, Dr. Huatuco HNDAC
Lopez Omar
Dr. Davila Asenjo HNGAI
Dr Luben Miraval HNERM
Dr. Renato Casanova HNDM
Sem 1 Examen de Térax: Aparato Respiratorio. Dr Danilla Davila Mario HNAL
MA 1 ah10n Dr. Eduardo Fernandez Martines HNDAC
27/08 Dr. Henry Figueroa HNGAI
Dr Max Small HNERM
Dr. Carlos Pino HNDM
Sem 2 Examen de Térax: Aparato Cardiovascular. Dr Torres Ruiz Ernesto HNAL
Mi 8h-10h Dr. Eduardo Fernandez Martines EECD;QIC
28/08 Dr. Richard Soto HNERM
Dr Gustavo Miranda
Dr. Arquimedes Hidalgo HNDM
Sem 2 Examen del Aparato Locomotor | Dr Cornejo Ortega Mijahil Pavel HNAL
J 8h-10h Dr. Dorregaray / Gutierrez HNDAC
29/08 Dr. Manuel Ugarte HNGAI
Dr Felipe Becerra HNERM
Sem 2 Dr. Arquimedes Hidalgo HNDM
S Examen del Aparato Locomotor Il Dr Cornejo Ortega Mijahil Pavel HNAL
31/08 |11h-12h Dr. Dorregaray / Gutierrez HNDAC
Dr. Manuel Ugarte HNGAI
Dra Magaly Alva HNERM
Dr. Jorge Yarinsueca, Dr. Mario Cuevas | HNDM
Sem 2 Examen de abdomen. Dra Arribasplata Purizaca Kattia Patricia | HNAL
L 8h-10h | Examen de pelvis, periné y genitales. Dr. Eduardo Fernandez Martines HNDAC
02/09 Dr. Capcha de la Cruz HNGAI
Dr Bruce Quiquia HNERM
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Dr. Oscar Ruiz HNDM
Sem 2 . o ar - Dra. Molina Almanza Maribel HNAL
MA 8h-10h |Anemia, Interpretacion. Sindrome hemorragico Dr. Malpartida Toribio Juan Luis HNDAC
03/09 Dra. Altamirano Molina HNGAI
Dr. José Amado HNERM
Dra. Angela Chuquihuara HNDM
Sem2 |8h-10h Dr. Cornejo Ortega Mijahil HNAL
M Grandes sindromes reumatolégicos. Dr. Dorregaray / Gutierrez HNDAC
04/09 Dr. Pastor Azursa HNGAI
Dra Magaly Alva HNERM
Dr. Wualter Sanchez HNDM
Sem 2 Dolor. Edema. Fiebre. Dr. Garcia Huaman Giordano HNAL
3 8h-10h Dr. Del Aguila Quispe Elver HNDAC
Dr. Humberto Poma HNGAI
05/09 Dr Roberto Huari HNERM
Dr. Walter Sanchez HNDM
Sem 2 Aproximacion diagnéstica. Aplicacion de semiologia general. Dr Rojas Poma Juan pedro HNAL
7? 11h-12h Dr. Eduardo Fernandez Martines HNDAC
07/09 Dr. Humberto Poma HNGAI
Dr José Amado HNERM
Dr. Walter Sanchez HNDM
Sem 2 11h-12h Examen de teoria Dr. Zavala Gonzales Juan carlos HNAL
14?09 Dr. Eduardo Fernandez Martines HNDAC
Dr. Humberto Poma HNGAI
Dr Manuel Inostroza HNERM
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| UNIDAD DE APRENDIZAJE: SEMIOLOGIA GENERAL (PRACTICA)

Sem Hora Actividad Responsable Sede
Sem 10h- Practicas Docentes segun programacion
1-2 12h
LalJ
Sem . L . -
1-2 8h-10h | Simulacion Docentes segun programacion
\Y,
Dr. Acosta Velasquez Anthony HNDM
Sem 1 Dr Zavala Juan Carlos HNAL
M 12h- Caso clinico 1 HNDAC
14h Dr. Lama Morales Aldo
21/08 Dr. Poma Torres Humberto HNGAI
Dr. Amado Tineo José HNERM
Dr. Torres Damas William HNDM
Sem 2 Dr. Carrillo Nafiez Leonidas HNAL
12h- .
M 14h Caso clinico 2 Dr. Lama Morales Aldo HNDAC
28/08 Dr. Pérez Rojas Javier HNGAI
Dr. De La Jara Cordero Jesus HNERM
Sem 2 12h- Dr. Torres Damas William HNDM
04/09 14h Caso clinico 3 Dr. Carrillo Nafiez Leonidas HNAL
Dr. Lama Morales Aldo HNDAC
Dr. Pérez Rojas Javier HNGAI
Dr. De La Jara Cordero Jesus HNERM
Sem 2 Examen de practica Docentes segun programacion
3 12h-
13h

05/09
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I UNIDAD DE APRENDIZAJE:

RESPIRATORIO (TEORIA)

Sem Hora Contenidos Responsable Sede
Dr. Renato Casanova HNDM
Sem 3 Anamnesis dirigida — bases en la interpretacion Dr. Lizarbe Victor HNAL
8h- del AGA e imagenes en torax.
L 10n Dr. Herrera Vargas HNDAC
09/09 Dr. Moscol Ojeda Sall HNGAI
Dr Small Mauro Max HNERM
. . o _ Dr. Cesar Morin HNDM
Sem 3 Signos y sintomas respiratorios I: disnea, Garcia Giord
em o tirajes, tos, expectoracion, cianosis. Dr. Garcia Giordano HNAL
MA 10;1 Dr. Herrera Vargas HNDAC
10/09 Dr. Moscol Ojeda Sall HNGAI
Dr Small Mauro Max HNERM
Dr. Renato Casanova HNDM
Sem 3 Signos y sintomas respiratorios II: Dolor Dr. Garcia Giordano HNAL
8h- | Toracico, hemoptisis,vémica, hipocratismo
Mi 1on | digital. Dr. Herrera Vargas HNDAC
11/09 Dr. Henry Figueroa HNGAI
Dr Pineda Bonilla José HNERM
Semiotecnia respiratoria I: Inspeccion. Dr. Alfonzo Uribe HNDM
Sem 3 Palpacion. Dr. Danila Mario HNAL
J :IE.;gh Dr. Eduardo Fernandez Martines HNDAC
12/09 Dr. Moscol Ojeda Saul HNGAI
Dr Small Mauro Max HNERM
Dr. Renato Casanova HNDM
Sem 4 Semiotecnia respiratoria Il : Percusion - Dr. Danila Mario HNAL
8h- Auscultacion
L 10h Dr. Eduardo Fernandez Martines HNDAC
16/09 Dr. Moscol Ojeda Sadl HNGAI
Dr Pineda Bonilla José HNERM
Dr. Alfonzo Uribe HNDM
Sem 4 Sindromes Obstructivo bronquial. Sindrome | Dr. Lizarbe Victor HNAL
8h- enfisematoso. .
MA 10h Dr. Herrera Vargas Jose Maria HNDAC
17/09 Dr. Moscol Ojeda Sall HNGAI
Dr Small Mauro Max HNERM
Dr. Renato Casanova HNDM
Sem 4 Sindrome de condensacion parenquimal. Dr. Danila Mario HNAL
gh- | Sindrome tumoral. .
Mi 10h Dr. Herrera Vargas Jose Maria HNDAC
18/09 Dr. Moscol Ojeda Saul HNGAI
Dr Pineda Bonilla José HNERM
Sindrome intersticial pulmonar. Sindrome Dr. Cesar Morin HNDM
Sem 4 cavitario. Sindrome de atelectasia. Dr. Lizarbe Victor HNAL
J f(r)]h Dr. Herrera Vargas Jose Maria HNDAC
19/09 Dr. Henry Figueroa HNGAI
Dr Small Mauro Max HNERM
Som s I[D)r. gengt%_(:a:jsanova HNDM
eén Sindrome pleural. Sindrome mediastinal. r. Garcla iordano HNAL
21/09 11h- Dr. Herrera Vargas Jose Maria HNDAC
12h Dr. Henry Figueroa HNGAI
Dr Pineda Bonilla José HNERM
Dr. Renato Casanova HNDM
Sem 5 Dr. Garcia Huaman Giordano HNAL
S 11h- | Examen de teoria ;
28109 | 12:00h Dr. Herrera Vargas Jose Maria HNDAC
Dr. Henry Figueroa HNGAI
Dr Pineda Bonilla José HNERM
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Il UNIDAD DE APRENDIZAJE: RESPIRATORIO (PRACTICA)

Sem Hora Actividad Responsable Sede
Sem 10h- Practicas Docentes segun programacion
3-5 12h
Lald
Sem . i , L
35 8h-10h | Simulacion Docentes segun programacion
Y,
Dr Casanova Mendoza Aldo HNDM
Sem 3 Dr, Lizarbe Castro Victor HNAL
MI 11%{;] Caso clinico 1 Dr. Reafio Ortega R HNDAC
11/09 Dr. Moscol Ojeda Saul HNGAI
Dr Portugal José HNERM
Dr.Morin Garrido Segundo HNDM
Sem 4 Dr, Danilla Mario HNAL
MI 1131?] Caso clinico 2 Dr. Sotelo Ral HNDAC
18/09 Dr Figueroa Henry HNGAI
Dr Portugal José HNERM
Sem 2 Examen de practica Docentes segun programacion
3 12h-
13h

19/09
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Il UNIDAD DE APRENDIZAJE: CARDIOVASCULAR (TEORIA)

Sem Hora Contenidos Responsable Sede
Dr. Carlos Pino HNDM
Sem 5 | 8h-10h |Anamnesis dirigida. Antecedentes familiares y personales. Dr. Torres Ruiz Ermnesto HNAL
L Condiciones predisponentes a ECV. Sintomas CV: disnea, edema, Dr. Escobedo Sanchez Delmiro HNDAC
23/09 dolor toracico, palpitaciones, sincope, claudicacién intermitente. Dra. Fernandez Coronado HNGAI
Dr. Miranda Rivas Gustavo HNERM
Examen fisico general: facies, actitud, piel, cianosis. TCS: edema. Dr. Felix Revilla HNDM
Sem 5 gh-10h | Signos de congestion hepatica y pulmonar. Examen preferencial: Dr. Torres Ruiz Ernesto HNAL
MA pulso arterial y venoso, presion arterial y venosa. Inspeccién y Dr. Chavez Ayala Carlos HNDAC
24/09 palpacion Auscultacion cardiaca: Ruidos normales. Alteraciones Dr. Ciro Barrantes HNGAI
ler y 2do RC. Presencia de 3ery 4to RC. Soplos: sistdlicos, . . HNERM
diastélicos y continuos, frote pericardico. Dra Rios Navarro Patricia
Sem s Sind de est is mitral. Etiologi teristi lini
indrome de estenosis mitral. Etiologia, caracteristicas clinicas: . . . HNDM
M Signos y sintomas. Dr. Felix Rew!la /I Dr. Carlos Pino HNAL
Dr. Torres Ruiz Ernesto HNDAC
25/09 | 8n-10h Dr. Vasquez Villar Angel HNGAI
Dr. Ciro Barrantes HNERM
Dra Rios Navarro Patricia
Dr. Carlos Pino HNDM
Sem 5 Sindrome de insuficiencia mitral y tricuspidea. Etiologia, caracteristicas | Dr. Cachay Diaz José HNAL
J 8h-10h | clinicas: Signos y sintomas. Dr. Vasquez Villar Angel HNDAC
26/09 Dr. Ciro Barrantes HNGAI
Dr Miranda Rivas Gustavo HNERM
Dr. Felix Revilla HNDM
SEM 6 Sindromes de Estenosis adrtica. Etiologia, caracteristicas clinicas: Signos| Dr. Bastidas Tirado Ronald HNAL
L | gh-1on | Y Sintomas. Dr. Chavez Ayala Carlos HNDAC
30/09 Sindrome de Estenosis e insuficiencia pulmonar. Etiologia,| Dr. Richard Soto HNGAI
caracteristicas clinicas: Signos y sintomas. Dra Rios Navarro Patricia HNERM
Dr. Carlos Pino HNDM
SEM 6 Sindrome de Insuficiencia Adrtica. Sindromes adrticos: Aneurisma de | Dr. Bastidas Tirado Ronald HNAL
aorta, diseccion, coartacion de aorta. Etiologia, caracteristicas clinicas:
MA | 8h10h | Griod s dintomas, g Dr. Chave'z Ayala Carlos HNDAC
01/10 DDr:';\\/.I.Fercr;arSez Cgro:lado HNGAI
r Miranda Rivas Gustavo HNERM
Dr. Felix Revilla HNDM
SEM 6 Sindrome de insuficiencia cardiaca. Etiologia. Clasificacion, clasel pr. Cachay Diaz José HNAL
M 8h-10h funcional, signos y sintomas, fraccion de eyeccion baja y preservada. Dr. Escobedo Sanchez Delmiro HNDAC
02/10 Dr. Ciro Barrantes HNGAI
Dra Rios Navarro Patricia HNERM
SEM 6 Sindromes coronarios agudos y cronicos. Angina inestable, angina Dr. Elver Leguia HNDM
J estable, infarto agudo de miocardio, angina microvascular, vaso Dr. Bastidas Tirado Ronald HNAL
espastica. Etiologia. Caracteristicas clinicas: Signos y sintomas. ’ .
03/10 | o 10n P g gnosy Dr. Escobedo Sanchez Delmiro HNDAC
Dr. Richard Soto HNGAI
Dr Miranda Rivas Gustavo HNERM
Dr. Felix Revilla // Dr. Carlos Pino HNDM
Sem 7 Sindromes pericardicos: pericarditis aguda, efusiva, constrictiva,| Dr. Torres Ruiz Ernesto HNAL
S 11h-12h ta}ponamiento cardiaco. Etiologia. Caracteristicas clinicas: Signos Y| pr. gscobedo Sanchez Delmiro HNDAC
sintomas. Dr. Richard Soto
05/10 Dr Miranda Ri Gust HNGAI
r Miran
iranda Rivas Gustavo HNERM
Dr. Elver Leguia HNDM
Sem 7 Semiologia de la enfermedad vascular arterial, venosa y linfatica. Dr. Cachay Diaz José HNAL
Etiologia. Caracteristicas clinicas: Signos y sintomas. ' )
L 8h-10h Dr. Vasquez Villar Angel HNDAC
07/10 Dra. Fernandez Coronado HNGAI
Dra Rios Navarro Patricia HNERM
Dr. Felix Revilla // Dr. Carlos Pino HNDM
Sem 7 Semiologia de las cardiopatias congénitas: Cianéticas y acianéticas. |Dr. Bastidas Tirado Ronald HNAL
Mi 8h-10h Caracteristicas clinicas: Signos y sintomas. Dr. Chavez // Escobedo HNDAC
09/10 Dr. Ciro Barrantes HNGAI
Dr Miranda Rivas Gustavo HNERM
Dr. Felix Revilla HNDM
Sem 7 Dr. Cachay Diaz José HNAL
S 11h- Examen de teoria Dr. Chavez Ayala Carlos HNDAC
12/10 | 12:00h Dr. Ciro Barrantes HNGAI
Dra Rios Navarro Patricia HNERM
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Il UNIDAD DE APRENDIZAJE: CARDIOVASCULAR (PRACTICA)

Sem Hora Actividad Responsable Sede
Sem 10h- Précticas Docentes seglin programacion
57 | 12h gun prog
Lald
Sem . . , L
5.73-5 8h-10h | Simulacion Docentes segun programacion
Dr. Pino Carlos HNDM
Sem 6 Dr Bastidas Ronald HNAL
Ml 11%'?] Caso clinico 1 Dr. Chavez Ayala Carlos HNDAC
25/9 Dr Baltodano Roberto HNGAI
Dr Miranda Rivas G HNERM
Dr. Revilla Felix HNDM
Sem 7 Dr Torres Ruiz Emesto HNAL
M 113:;] Caso clinico 2 Dr Escobedo Delmiro HNDAC
02/10 Dr Barrantes Ciro HNGAI
Dra Rios Navarro Patricia HNERM
Sem 7 Dr. Revilla Felix HNDM
12h- Dr Torres Ruiz Emesto HNAL
0371'0 14h | Casoclinico 3 Dr Escobedo Delmiro HNDAC
Dr Barrantes Ciro HNGAI
Dra Rios Navarro Patricia HNERM
Sem 7 Examen de practica Docentes segun programacion
Ml

09/10
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IV UNIDAD DE APRENDIZAJE: DIGESTIVO (TEORIA)

Sem Hora Contenidos Responsable Sede
Dr. Wilder Pefia HNDM
Sem 7 Historia clinica: Filiacion. Enfermedad actual. Sintomas Dr. Zavala Gonzales Juan carlos | HNAL
J 8h- | principales. Dr. Huaman Villanueva Cesar HNDAC
10h | Relato. Antecedentes. Examen Fisico: General, regional, Dr. Capcha de la Cruz HNGAI
10/10 . . iqui HNERM
preferencial (Abdomen, Higado, Bazo y Tacto rectal). Dr Bruce Quiquia
Dr. Wilder Pefia HNDM
Sem 8 Semiologia: Sindrome de Reflujo Gastroesofagico, Disfagia, Dr. Chavez Rosell Miguel angel HNAL
L gh- | Odinofagia, pirosis. Dr. Monge Salgado Eduardo HNDAC
10h | Semilogia: Nauseas y Vomitos. Sindrome Dispéptico. Dra. Cabrera Cabrejos HNGAI
14/10 Dr Cuentas Roberto HNERM
Dr. Mariano Quino HNDM
Sem 8 Sindrome de Hemorragia digestiva. Dr. Chavez Rosell Miguel angel HNAL
8h- Dr. Huaman Villanueva Cesar HNDAC
MA 10h Dra. Cabrera Cabrejos HNGAI
15/10 Dr Cuentas Roberto HNERM
Dr. Wilder Pefia HNDM
Sem 8 Sindrome Diarreico. Sindrome de Malabsorcion. Dra. Mayorga Marquez Rosario HNAL
Ml 188h Dr. Fustamante Flores Jaime HNDAC
16/10 Dra. Cabrera Cabrejos HNGAI
Dr José Amado HNERM
Dr. William Prado HNDM
Sem 8 Sindrome de Dolor Abdominal. Dr. Zavala Gonzales Juan carlos | HNAL
J fgh Dra. Salazar Ventura Sonia HNDAC
17/10 Dr. Capcha de la Cruz HNGAI
Dr Roberto Huari HNERM
Dr. William Prado HNDM
Sem 9 Sindrome ictérico. Dra. Mayorga Marquez Rosario HNAL
s 11212 Dr. Huaman Villanueva Cesar HNDAC
19/10 Dra. Cabrera Cabrejos HNGAI
Dr Cuentas Roberto HNERM
Dr. Mariano Quino HNDM
Sem 9 Sindrome de hipertension portal. Sindrome ascitico. Dr. Vildosola Gonzales Hermann | HNAL
L f(r)]h Dr. Montes Teves Pedro Andres HNDAC
21/10 Dr. Martin Padilla HNGAI
Dr Cuentas Roberto HNERM
Dr. Mariano Quino HNDM
Sem 9 Sindrome de insuficiencia hepatica. Dr. Chavez Rosell Miguel angel HNAL
MA 188h Dr. Huaman Villanueva Cesar HNDAC
22/10 Dr. Martin Padilla HNGAI
Dr Cuentas Roberto HNERM
Sem 9 Sindrome de Constipacion. Sindrome de Obstruccién Dr. William Prado HNDM
gh- | Intestinal. Dr. Zavala Gonzales Juan carlos | HNAL
M 10h HNDAC
Dr. Fustamante Flores Jaime
23110 HNGAI
Dr. Capcha de la Cruz HNERM
Dr Sergio Matta
Dr. William Prado HNDM
Sem 9 Examen de teoria Dr Chéavez Rosell Miguel angel HNAL
S 11h- Dr. Monge Salgado Eduardo HNDAC
26/10 | 12:00h Dra Cabrera Cabrejos HNGAI
Dr Cuentas Roberto HNERM
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IV UNIDAD DE APRENDIZAJE: DIGESTIVO (PRACTICA)

Sem Hora Actividad Responsable Sede
Sem 10h- Practicas Docentes segun programacion
8-9 | 12h gun prog
LalJ
Sem . . . .,
8-9 8h-10h | Simulacion Docentes segun programacion
\%
Dr. Prado Cisneros William HNDM
Sem 8 A Dr. Hernan Vildosola HNAL
12h- -
Mi 14n | Casoclinicol Dr. Salazar Ventura Sonia HNDAC
16/10 Dr. Capcha de La cruz D HNGAI
Dr. Cuentas Roberto HNERM
Dr. Quino Florentini Mariano HNDM
Sem 9 Dr. Chavez Miguel Angel HNAL
Mi 1124|?] Caso clinico 2 Dr. Monge Salgado Eduardo HNDAC
Dr Torreblanca Nava Juan
23/10 Dra. Bustios Sdnchez Carla HNGAI
HNERM
Sem 9 Examen de practica Docentes segln programacion
MI 10h-
12h

23/10
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VI UNIDAD DE APRENDIZAJE: ENDOCRINOLOGIA (TEORIA)

Sem Hora Contenidos Responsable Sede
Dra. Rosa Pando HNDM
Dr. Calderén Ticona Jorge HNAL
Sem 10 Interrogatorio dirigido. Examen fisico. Eje hipotalamo - hipofisario. Dr. Ramirez Saba Alfonso Arcadio HNDAC
J Dr. Valdivia Freddy HNGAI
24/10 | 8h-10h Dr Paz Ibarra José Luis HNERM
Dra. Gloria Larrabure HNDM
Sem 10 Sindrome de hiperfuncién hipofisaria Dr, Calderén Ticona Jorge HNAL
em
L Sindrome de insuficiencia hipofisiaria: B: fgﬁggujilfccuﬁ?ga Juan :“(D;ﬁj:
28/10 | 8h-10h Dr Paz Ibarra José Luis HNERM
Dr. Gonzalo Miranda HNDM
Sem 10 Sindrome de hipertiroidismo e hipotiroidismo. Nédulos tiroideos. Dr, Calderdn Ticona Jorge _ HNAL
gh-10n | Exploracion de la tiroides. Dr. Ramirez Saba Alfonso Arcadio HNDAC
MA Dr. Delber Dévila HNGAI
29/10 Dra Salas Rodriguez Karla HNERM
Dra. Rosa Pando HNDM
Sem 10 La paratiroides. Exploracion de la paratiroides. Dr. Zavala Gonzales Juan carlos HNAL
Mi 8h-10h | Sindromes de hiperparatiroidismo e hipoparatiroidismo. Dr. Godoy Junchaya Juan HNDAC
30/10 Dra. Achahui Acurio Carmen HNGAI
Dr Paz Ibarra José Luis HNERM
Dr. Gonzalo Miranda HNDM
Sem 11 Sindrome de hiperglicemia e hipoglicemia. Dr. Calderén Ticona Jorge HNAL
J 8h-10h Dr. Ramirez Saba Alfonso Arcadio y Dr. | HNDAC
31/10 Godoy Junchaya Juan
Dr. Freddy Valdivia HNGAI
Dra Salas Rodriguez Karla HNERM
) ) S Dra. Gloria Larrabure :EZI:A
Sem 11 Sindrome de hiperfuncién adrenal. Sindrome de insuficiencia Dr. Calderén Ticona Jorge
11h-12h| adrenal. Dr. Ramirez Saba Alfonso Arcadio HNDAC
S Dr. Garcia Chumacero Paul HNGAI
: _ HNERM
02/11 Dra Salas Rodriguez Karla
Dra. Gloria Larrabure HNDM
Sem 11 Sindromes de insuficiencia e hiperfuncion ovarica. Dra. Arribasplata Purizaca Kattya HNAL
Dr. Ramirez Saba Alfonso Acardio HNDAC
8h-10h
L HNGAI
04/11 Dra. Achahui Acurio Carmen HNERM
Dra Salas Rodriguez Karla
Dr. Gonzalo Miranda HNDM
Sem 11 Sindrome de hipogonadismo masculino. Dra. Arribasplata Purizaca Kattya HNAL
MA 8h-10h Dr. Godoy Junchaya Juan HNDAC
05/11 Dr. Valdivia Freddy HNGAI
Dr. Paz Ibarra José Luis HNERM
Dra. Rosa Pando HNDM
Sem 12 Sindromes relacionados a los trastornos de la diferenciacion sexual. | Dra. Arribasplata Purizaca Kattya HNAL
MI 8h-10h Dr. Ramirez Saba Alfonso Acardio HNDAC
06/11
Dr. Valdivia Freddy HNGAI
Dra Salas Rodriguez Karla HNERM
Dra. Rosa Pando HNDM
Sem 12 Dra. Arribasplata Purizaca Kattya HNAL
S 11h- ) Dr. Godoy Junchaya Juan HNDAC
09/11 | 12:00h | Examen de teoria Dra. Carmen Achahui HNGAI
Dr Paz Ibarra Joseé Luis HNERM
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VI UNIDAD DE APRENDIZAJE: ENDOCRINOLOGIA (PRACTICA)

Sem Hora Actividad Responsable Sede
Sem 10h- Practicas Docentes segun programacion
10-11 | 12h gun prog
LalJ
SeTllo' 8h-10h | Simulacion Docentes segun programacion
\%
Dra. Gloria LarrabureTorrealva HNDM
Sem 10 Dr. Zavala Gonzakes Juan C HNAL
MI 11%5‘] Caso clinico 1 Dr. Ramirez Saba Alfonso HNDAC
Dra. AchauiAcurio Carmen
30/10 Dr. Paz Ibarra José HNGAI
HNERM
Dra. Pando Alvarez Rosa HNDM
Sem 11 Dr. CalderonTicona Jorge HNAL
MI 1131?1 Caso clinico 2 Dr. Godoy Junchaya Juan HNDAC
Dr. Valdivia Fernandez Davila F
06/11 Dra. Salas Rodriguez Karla HNGAI
HNERM
Sem 11 Examen de préctica Docentes segun programacion
MI 10h-
12h

06/11
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V UNIDAD DE APRENDIZAJE: NEFRO - UROLOGIA (TEORIA)

Sem Hora Contenidos Responsable Sede
Sem12 Historia clinica orientada. Dr. Guillermo Valdez HNDM
J Factores de riesgo para enfermedades renales. Dr. Maya Pérez Luis HNAL
07/11 | gh.10n | Sindromes nefrolégicos. Dr. Trigoso // Dra. Rivero HNDAC
Dr. Gutiérrez Casavilca HNGAI
Dr. Mendez Chacon Pedro HNERM
Dr. Franck Pinares HNDM
Sem12 Pruebas diagnosticas en las enfermedades renales: Dra. Mendoza Contreras Doris HNAL
L Marcadores endégenos y exdgenos, examen completo de orina,| Dra. Palacios HNDAC
11/11 | 8n-10N lexamenes radioldgicos y biopsia renal. Dr. Gutiérrez Casavilca HNGAI
HNERM
Dr. Mendez Chacon Pedro
Dr. Franck Pinares HNDM
Sindrome de insuficiencia renal aguda. Dr. Rojas Poma Juan pedro HNAL
Seml2 | gn-10h Dra. Palacios HNDAC
MA Dr. Gutiérrez Casavilca HNGAI
12111 Dr. Bravo Zufiiga Jessica HNERM
Dr. Guillermo Valdez HNDM
Sem12 Sindrome nefrético y nefritico. Dr. Huaringa Marcelo Jorge HNAL
Mi 8h-10h Dr. Le6n Florian Mario HNDAC
13/11 Dr. Cortez Sanchez HNGAI
Dr Mendez Chacon Pedro HNERM
Dr. Guillermo Valdez HNDM
Sindromes de Infeccién Urinaria, uropatia obstructiva y litiasis renal. | Dr. Zavala Gonzales Juan carlos HNAL
Sem 13 | gn-10h Dr. Del Aguila HNDAC
3 Dr. Alva Bravo Edmundo HNGAI
14111 Dr Vasquez Grande George HNERM
Dr. Franck Pinares HNDM
Sem 13 Sindrome de enfermedad renal cronica. Dra. Mendoza Contreras Doris HNAL
S 11h-12h Dr. Leon Florian Mario HNDAC
16/11 Dr. Alva Bravo Edmundo HNGAI
Dr Castro Monteverde Paul
HNERM
Dr. Guillermo Valdez HNDM
Sem 13 Diagnostico e Interpretacion de las disnatremias. Dr. Avilés Gonzaga Roberto HNAL
L 8h-10h Dr. Fernadez Eduardo HNDAC
18/11 Dr. Gutierrez Casavilca HNGAI
Dr Castro Monteverde Paul HNERM
) Dr. Franck Pinares HNDM
Diagnostico e Interpretacion de los trastornos Acido- base. Dr. Garcia Huaman Giordano HNAL
Sem 14 . HNDAC
MA 8h-10h Dra. Rivero . HNGAI
19/11 Dr. Cortez Safchez W|_Ifredo HNERM
Dr Bravo Zuiiiga Jessica
Dr. Guillermo Valdez HNDM
Sem 14 Diagnostico e Interpretacion de los trastornos del potasio. Dr. Garcia Huaman Giordano HNAL
, '\;'ll 8h-10h Dr. Fernandez Eduardo HNDAC
0 Dr. Alva Bravo Edmundo HNGAI
Dr Vasquez Grande George HNERM
Dr. Franck Pinares HNDM
Sem 14 Dra. Mendoza Contreras Doris HNAL
S 11h- . HNDAC
. Examen de teoria Dra. Palacios
23/11 12:00h . .
Dr Gutierrez Casavilca HNGAI
HNERM

Dr Mendez Chacon Pedro
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V UNIDAD DE APRENDIZAJE: NEFRO - URINARIO (PRACTICA)

Sem Hora Actividad Responsable Sede
Sem 10h- Précticas Docentes segln programacion
12-14 | 12h gun prog
Lald
Sem . o , »
12-14 8h-10h | Simulacion Docentes segun programacion
\%
Dr. Guillermo Valdez Yarez HNDM
Sf?r)n Dr. Atencia Matute Fernando HNAL
Mi 113:;] Caso clinico 1 DrHuatuco Omar HNDAC
13/11 DrGutierrezCasavilca Hugo HNGAI
Dr Vasquez Grande G HNERM
Dr. Pinares AsteteFranck HNDM
Slejrn Dr. Carrasco de la Cruz Set HNAL
MI 1131?] Caso clinico 2 Dr Le6n Mario HNDAC
20/11 Dr Alva Bravo Edmundo HNGAI
Dr Castro Monteverde P HNERM
Sem 2 Examen de préctica Docentes segun programacion
10h-
M 1on
20/11
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VII UNIDAD DE APRENDIZAJE: NERVIOSO (TEORIA)

Sem Hora Contenidos Responsable Sede
La Historia Clinica Neuroldgica: La Anamnesis en pacientes con Dr. Marco Castafieda HNDM
Sem 14 afecciones del Sist. Nervioso. Signos y sintomas neurolégicos. Dr. (}osentino Esquerre Carlos Dr. HNAL
J Bases conceptuales y principios generales del exam. neuroldgico Avilés Gonzaga Roberto
8h-10h . o . - o Dr. Del Carmen HNDAC
21/11 Examen del nivel de conciencia: lucidez, confusion, obnubilacion,
somnolencia, delirio, estupor y coma. Escala de Glasgow. Examen Dr. Castafieda Diaz César EEEQII\/I
Examen de las funciones cerebrales superiores: atencion, Dr Chirinos Malaga Luis
pensamiento, afectividad, memoria, lenguaje, praxia, gnosia.
Dr. Julio Perez HNDM
Sem 14 Examen de los nervios craneales | al XIl. Dra. Meza Vega Maria HNAL
L 8h-10h Dr. Romero HNDAC
25/11 Dra. Concha Gina HNGAI
Dr Rivara Castro Alda HNERM
Funcién Motora. Fuerza muscular (escala de evaluacién), tono Dr. Julio Perez HNDM
Sem 15 muscular, trofismo, movimientos involuntarios. Coordinacién Dra. Velarde Inchaustegui Myriam HNAL
MA 8h-10h | segmentaria, bipedestacién y marcha. Reflejos: osteotendinosos, Dr. Del Carmen HNDAC
26/11 cuténeos, patolégicos. Funcion sensitiva: sensibilidad superficial. Dr. Quifiones Nafiez HNGAI
profunda y cortical. Distribucién segmentaria y troncular. Dr Rivara Castro Alda HNERM
aifsetr?(;EiOS motores |. Sindrome piramidal y de neurona motora Dr. Marco Castafieda HNDM
Sem 15 Hemiplejia. Paraplejia. Sindromes alternos. Sindrome miopatico. Dr. Cosentino Esquerre Carlos HNAL
M 8h-10h | Deso6rdenes de la transmisién neuromuscular. Dr. Del Carmen HNDAC
27/11 Dr. Quifiones Nufiez HNGAI
Dr Chirinos Malaga Luis HNERM
Disturbios Motores II. Transtornos de la coordinacién y el equilibrio. | Dr. Julio Perez HNDM
Sem 15 Ataxias. Sindrome cerebeloso. Dra. Mazzetti Soler Pilar HNAL
3 8h-10h Disturpiog Motqres IIII. Mqvimie’ntog invc.Jlunt.arios: temb'lor, cgrea, Dr. Romero HNDAC
28/11 atetosis, tics, distonia, mioclonia, disquinesia. Sd. parkinsoniano. Dr. Rojas Huerto Edgard HNGA
Dr Rivara Castro Alda HNERM
\Izisssglr’bios sensoperceptivos I: Sintomas y signos de disfuncién Dra. Gabriela Hernandez HNDM
Sem 15 auditiva, olfativa, gustativa. sensitiva somatica superficial y Dra. Meza Vega Maria HNAL
S 11h-12h| profunda. Sindromes topogréficos: etiologia. Dr. Romero HNDAC
30/11 Dr. Castafieda César HNGAI
Dr Chirinos Malaga Luis HNERM
Disturbios sensoperceptivos II: disfuncion sensitiva somatica N
Dr. Marco Castafieda HNDM
superficial y profunda. Sindromes topograficos: troncular,radicular,
Sem 16 cordonal, siringomiélico, hemiseccién medular, lateral del bulbo, Dra Velarde Inchaustegui Myriam HNAL
L 8h-10h | talamico, parietal. Dr. Romero HNDAC
02/12 Dr. Castafieda César HNGAI
Dr Chirinos Malaga Luis HNERM
Topografia de los territorios arteriales. Sindromes vasculares, Dr. Julio Perez HNDM
Sem 16 isquémicos y hemorragicos. Sindromes de la arteria cerebral Dra. Meza Vega Maria HNAL
MA 8h-10h | anterior, media, posteriory basilar. Dr. Romero HNDAC
03/12 Dr. Quifionez Nufiez HNGAI
Dr Rivara Castro Alda HNERM
Sindrome de hipertensién endocraneana. Edema cerebral. Dra. Gabriela Hernandez HNDM
Sem 16 Fenémeno de herniacion. Hidrocefalia. Sindrome meningeo. Dra. Velarde Inchaustegui Myriam HNAL
MI 8h-10h | Tipos de cefalea. Caracteristicas clinicas y particularidades Dr. Del Carmen HNDAC
04/12 Enfoque diagnéstico. Dr. Rojas Huerto Edgard HNGAI
Dr Chirinos Malaga Luis HNERM
Examenes auxiliares en los desérdenes del sistema nervioso. Dra. Gabriela Hernandez HNDM
Semana Neuroradiol6gicos: Radiografia de craneo y columna, angiografia, Dr. Coserntino Esquerre Carlos HNAL
lJG 8h-10h | melografia, TAC, tomografia por emisién de positrones. Dr. Romero HNDAC
05/12 Ultrasonografia craneal, Doppler, LCR, RMN. Electrofisiolégicos: Dra. Gina Concha HNGAI
EEG, EMG, VCN, potenciales evocados. Dr Chirinos Malaga Luis HNERM
Dr. Julio Perez HNDM
Dr. Avilés Gonzaga Roberto / Dr HNAL
Sem16| 11p- Cosentino Esquerre Carlos
S 12:00h | Examen de teoria Dr. Romero HNDAC
07/12
Dr. Rojas Huerto/ Dra Gina Concha HNGAI
Dr Rivara Castro Alda HNERM
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VII UNIDAD DE APRENDIZAJE: NERVIOSO (PRACTICA)

Sem Hora Actividad Responsable Sede
Sem 10h- Practicas Docentes segun programacion
14-16 | 12h gun prog
LalJ
Sem . i , L
35 8h-10h | Simulacion Docentes segun programacion
\%
Dr. Julio César Pérez Villegas HNDM
Sfén Dr. Cosentino Esquerre Carlos HNAL
Ml 113:;] Caso clinico 1 DrMori Quispe Nicanor HNDAC
27/11 Dr Castafieda Cesar HNGAI
Dr Chirinos Malaga Luis HNERM
Dr. Marco Castafieda Reyna HNDM
Sfén Dra Meza Vega Maria HNAL
M 2h- o Iinico 2 HNDAC
14h aso clinico DrMori Quispe Nicanor
04/12 Dr. Rojas Huerto HNGAI
DraRivara Castro Aida HNERM
Sfén Examen de préactica Docentes segun programacion
10h-
J 12h
05/12
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VIII UNIDAD DE APRENDIZAJE: PRACTICA DE SIMULACION

Semiologia general

Sem Fecha Estacién 1-2: consultorio Estacién 3-4: Leonardo-Harvey Responsable
23/08/24 | Filiacion, anamnesis y antecedentes » Examen del pulso: carotideo, humeral, radial, | Docentes
! 8h - 14h | Edema: Sindrome nefrético femoral, popliteo, pedio y tibial. segun
29/08/24 » Pulso salton, tardus y parvus programacion
2 8h - 14h » Fibrilacion auricular

Aparato Respirato

r

(o]

Sem Fecha Estacién 1-2: consultorio Estacién 3-4: sala habilidades - SAM Responsable

06/09/24 | Filiaciéon, anamnesis y antecedentes » Examen del Ap. Respiratorio normal: Docentes

3 8h - 14h | Sindrome bronquial sonido traqueal, bronquial, murmullo vesicular segun
13/09/24 » Auscultacion de roncantes, sibilantes, estridor | programacién

4 8h - 14h
20/09/24 | Filiaciéon, anamnesis y antecedentes Auscultacion de: Docentes

> Sindrome de condensacion » Egofonia, frote pleural segun
27/09/24 » Crepitantes finos, gruesos y pectoriloquia. programacion

® 8h - 14h

Aparato Cardiovascular

Sem Fecha Estacién 1-2: consultorio Estacién 3-4: Leonardo-Harvey Responsable

04/10/24 | Filiaciéon, anamnesis y antecedentes » Examen del Ap. cardiovascular normal Docentes

! 8h - 14h | Sindrome de Insuficiencia cardiaca: » Tercer y cuarto ruido cardiaco seguln
11/10/24 | Cardiopatia hipertensiva » Primer y segundo ruido duplicado programacion

® 8h - 14h
18/10/24 | Filiacion, anamnesis y antecedentes » Estenosis e insuficiencia mitral Docentes

° 8h - 14h | Sindrome coronario agudo: » Estenosis e insuficiencia adrtica segun
25/10/24 | Infarto de miocardio agudo » Estenosis e insuficiencia pulmonar programacion

10 8h - 14h » Estenosis e insuficiencia tricuspidea

Aparato digestivo

Sem Fecha Estacién 1-2: consultorio Estacién 3-4: Habilidades Responsable
31/10/24 | Filiacién, anamnesis y antecedentes » Examen rectal y de prostata (28 min) Docentes
1 8h - 14h | Dolor abdominal: Ulcera duodenal » Examen abdomen: hepatomegalia (28 min) segun
08/11/24 programacion
2 8h - 14h

Sistema nervioso

Sem Fecha Estacion 1-2: consultorio Estacién 3-4: Habilidades Responsable

15/11/24 | Filiacion, anamnesis y antecedentes » Fondo de ojo normal Docentes

1 8h - 14h | Sindrome hipertensién endocraneana: | P Hipertension endocraneana segun
22/11/24 | Meningoencefalitis » Retinopatia diabética programacion

“ 8h - 14h » Retinopatia hipertensiva

15 29/11/24 8h-17h ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado) | Docentes

16 06/12/24 8h - 17h ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado) | segun

17 13/12/24 8h - 17h ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado) | programacion
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VII.

Procedimientos didacticos

Siguiendo el modelo educativo propuesto por la universidad, se desarrollara el modelo de aprendizaje centrado
en el estudiante. En este modelo el estudiante es responsable de su propio aprendizaje, al mismo tiempo que
desarrolla su autonomia e independencia. Este enfoque esta orientado a empoderar a los estudiantes para que
puedan crear y conducir su propia experiencia de aprendizaje, de ahi la importancia de mantener una conducta
activa y participativa en las actividades que se programen. Este modelo educativo también considera algunos ejes
importantes, que también seran considerados en el desarrollo de la asignatura, tales como la ética universitaria,
la investigacion formativa y salud publica, este Gltimo considerado por la Facultad de Medicina.

7.1 Estrategia didactica para las actividades teéricas y la practica

En consideracién del Modelo Educativo que sostiene la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se
impulsa la construccion progresiva del aprendizaje en base a juicios criticos, reflexiones, blsqueda de
informacion y trabajo cooperativo alrededor de experiencias de orden teérico y practico, las cuales, se
realizaran de forma presencial.

Con este enfoque educativo se busca desarrollar la autonomia en el aprendizaje, facilitandolo con lecturas
seleccionadas, el aprendizaje basado en problemas (ABP), videos, didlogos y casos clinicos con el objetivo de
lograr un aprendizaje significativo.

Las estrategias para utilizar durante el desarrollo de la asignatura seran las siguientes:
e Clases tedricas interactivas
e Método de casos
e  Simulacion
e  Exposicion dialogada
e  Trabajo colaborativo

Las actividades académicas para desarrollar en el curso son las siguientes:

Clase tedrica: Estas deben ser sintéticas, esquematicas, actualizadas y deben integrar conocimientos de las
ciencias bésicas con las ciencias clinicas. Es recomendable que al inicio de la clase el profesor motive a los
alumnos con un caso clinico problema.

Practica: Es una actividad que se realiza en grupos de 3 alumnos con la tutoria de un docente. Se evalla
pacientes con enfermedades correspondientes a cada especialidad o unidad de aprendizaje. Los alumnos
aplicaran los conocimientos teéricos adquiridos a cada caso clinico en particular en diferentes escenarios
como: consultorio externo, hospitalizacién o emergencia del hospital.

Casos clinicos: Es una actividad que se realiza en grupos de 30 alumnos donde se discute los casos clinicos
de las patologias mas frecuentes de cada unidad de aprendizaje. La metodologia consiste en que un grupo de
3 0 4 alumnos elabora la historia clinica de un paciente hospitalizado con la patologia correspondiente a la
unidad de aprendizaje y la entrega como minimo tres dias antes de la sesién para que los deméas alumnos
puedan estudiar e investigar sobre el caso y plantear el proceso diagnéstico: sintomas y signos principales,
diagnostico por sindromes y/o problemas vy fisiopatologia.

Durante la sesién se motiva la participacion de los alumnos en los diferentes procesos del diagnéstico.

Simulacion: Son actividades practicas donde se tratan de alcanzar las competencias y habilidades de los
alumnos en la anamnesis y examen fisico, para un planteamiento adecuado de los sindromes mas frecuentes
en pacientes simulados en diferentes escenarios como es consultorio, hospitalizacion y emergencia.

El objetivo de la simulacion es velar por la seguridad del paciente

7.2 Actividades de investigacion formativa

En cada unidad de aprendizaje las metodologias usadas en el curso como el Aprendizaje Basado en
Problemas y estudio de casos permiten incentivar la investigacion a través de la bisqueda de informacion
médica relevante para solucionar en forma adecuada un caso problema. El alumno pone en préctica las
diferentes estrategias de busqueda de informacion médica aprendidos en cursos anteriores.

7.3 Actividades de responsabilidad social

Desde el contacto inicial de los alumnos con los pacientes, se debe comprender la necesidad de incorporar en

la rutina de trabajo, las tareas de promocion de la salud que incluyen la educacion para la salud y la prevencion
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VIII.

de la enfermedad.

Es tarea obligatoria que el estudiante eduque al paciente en algun tema especifico relacionado
fundamentalmente con la promocion y prevencion de su salud.Si el paciente no esta en condiciones de recibir
la instruccion (nifios, idioma, estado mental alterado), se tratard de hacerlo con algun familiar.

7.4 Aspectos éticos

Deben seguirse las siguientes pautas en el desarrollo de todas las actividades:

e  Ser puntual en todas las actividades programadas.

e  Mostrar conducta ética en el trabajo académico y en el uso de las tecnologias de lainformaciony la
comunicacion.

e Respetar la propiedad intelectual, ello implica la ausencia de plagio académico y otrasformas de fraude
académico.

e  Mantener el respeto en toda comunicacion.

Evaluacion:

La evaluacién del estudiante se rige por la RR N° 013035-2022-R/UNMSM Reglamento del Régimen de Estudios
y Evaluacion de los estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina.
A continuacién, algunos de los articulos mas importantes:

Art.18. La asistencia a las actividades de teoria y practica es obligatoria. Los estudiantes que tengan mas de 30%
de inasistencias, pierden su derecho a ser evaluados en la asignatura. El porcentaje minimo aceptado es 70% de
asistencia a las actividades teéricasy 70% de asistencia a las de practica. Este porcentaje también se aplica en
las asignaturaseminentemente practicas.

Art. 24. Para que el estudiante tenga derecho a ser evaluado debe cumplir los siguientes criterios:

a. Debe estar matriculado en el afio o semestre académico correspondiente. (Por ninglnmotivo se reservara
la nota para una matricula posterior).

b. Debe estar registrado en las ndminas de matricula que son expedidas por el Sistemaunico de Matricula de
la Universidad.

c. Haber asistido por lo menos al 70% de actividades de teoria y al 70% de las actividadespracticas.

Art. 28. Cuando los estudiantes NO se hayan presentado en ningln momento a clases y aninguna evaluacién
programada durante el desarrollo de la asignatura, se consignara en elActa Promocional: CERO.

Art. 29. Los estudiantes que no cumplan con haber asistido a un 70% en actividades tedricaso practicas, aun cuando
el promedio resulte aprobatorio, automaticamente tendran una calificacion de DIEZ (10).

Art.32. La sumatoria de las calificaciones de teoria deben representar maximo el 40% del promedio final y 60 %
de préactica de acuerdo a la naturaleza de la asignatura. Es necesarioprecisar que, para el calculo de los promedios
parciales, las fracciones decimales deben mantener su valor hasta centésimas, sélo en el promedio final tendra
una fraccién igual o mayor a 0,5, sera redondeado al nUmero inmediato superior. Para poder obtener nota final
en la asignatura debe tener nota aprobatoria en la practica

Art. 33. La calificacion final de la asignatura (logro de aprendizaje) se establecera seguin la siguiente escala:

Calificaciaon Apreciacion
Cusantitativa Cualitativa Mivel de Logro de la Competencia
189-20 Excalante Logra eficazmenie la compelancia
1817 Muy bueno Logro de compelencia acaplabla
14-15-16 Bueno Logra la competencia en forma aceplable
11-12-13 Aprobado Logro de compeiencia en proceso
Menor o igual a 10 Desaprobada Mo logro de la compatencia

Art. 35. Los estudiantes tienen derecho a:

a. Examen sustitutorio. El estudiante sélo podra sustituir un examen, el de la nota mas baja.La calificacion
obtenida en un examen sustitutorio no podra ser mayor al promedio de lanota maxima con la minima
aprobatoria obtenida en el examen en el calendario normal.No hay examen sustitutorio de sustitutorio. Notas
inferiores conservaran su valor. La nota obtenida "sustituye " a la anterior.
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b. Examenes de rezagados, tanto de teoria como de préctica, en las siguientes situaciones:

b.1
b.2

constancia respectiva emitida por la autoridad competente.

b.3
b.4

Problemas de salud que obligan a guardar reposo, respaldados mediante uncertificado médico
Ausencia por representar a la Universidad, la Facultad o la Escuela Profesional correspondiente, con la

Por enfermedad grave o fallecimiento de familiar (padre, madre, hijos, hermanos ocényuge).
Las evaluaciones de recuperacion se rendiran dentro del mismo periodo lectivo.

Los exdmenes de recuperacion y sustitutorio son exclusivamente para el caso de los examenes tedricos escritos
y se rendiran al final del curso en el mismo periodo lectivo. No existen exadmenes de recuperacion y sustitutorio
para los examenes practicos y/o de simulacién.

8.1 Evaluacion teédrica

8.2

Matriz de evaluacion de los resultados de aprendizaje por unidades

. S L Instrumento de
Unidades Criterios e indicadores - Ponderado Anexo
evaluacion
¢ Conocimientos tedricos del examen fisico y fisiopatologia | Examen tedrico
de los sindromes de los diferentes aparatos y sistemas en por unidad de 90%
cada unidad de aprendizaje. aprendizaje
e Reconocimiento de los sintomas y signos principales. -
e, . . Rubrica 1
Del 1 al 7 | e Identificacion de los sintomas y signos por aparatos o e
- (Caso clinico)
sistemas. Iy
* Plantea y justifica los sindromes y/o problemas del caso Evaluacion del 1
i yjustifica 10s si sylop S S caso clinico por 10%
cinico. y ) ) unidad de
e Correlacién entre la fisiopatologia y los sindromes y/o al P,
o prendizaje.
problemas del caso clinico

El examen escrito es cancelatorio y uno por cada unidad de aprendizaje. Consta de 20 preguntas, siendo el 50%
de las preguntas tipo casos clinicos. La duracién de la prueba es de 30 minutos.

El promedio ponderado de las evaluaciones tedricas por cada unidad de aprendizaje se obtiene de la siguiente
manera: examen escrito (90%) y caso clinico (10%).

Evaluacion practica

Matriz de evaluacion de los resultados de aprendizaje por unidades

Unida oo . IS GUIERS Ponder Ane
des Criterios e indicadores 0 de_ ) ado 0
evaluacion
e Puntualidad y responsabilidad. F;ul?rlga 2
e Elaboracion de la historia clinica en forma ordenada y Ev;?lf:ccign
sistematica (filiacion, enfermedad actual, funciones de la sesion
biologicas, antecedentes). de clase en
o Realizacion del examen fisico en forma ordenada y un servicio 50% 2
sistematica utilizando las técnicas exploratorias hospitalario
adecuadgs._ . . o correspondie
e Reconocimiento de los sintomas y signos principales nte a cada
Del 1 . Planteamlento de los sindromes o problemas del unidad de
al7 paciente. aprendizaje
e Elaboracion de la historia clinica en forma ordenada y
sistematica (filiacién, enfermedad actual, funciones
bioldgicas, antecedentes).
o Realizacion del examen fisico en forma ordenada y Rubrica 3
sistematica utilizando las técnicas exploratorias Examen 50% 3
adecuadas. préactico
e Reconocimiento de los sintomas y signos principales.
e Planteamiento de los sindromes o problemas del
paciente

Las notas de las evaluaciones practicas por cada unidad de aprendizaje se obtienen del promedio de la practica
clinica y el examen practico.
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8.3 Evaluacioén de Simulacién

Matriz de evaluacion de los resultados de aprendizaje por unidades

Instrumento de Ponder Ane

Unidades Criterios e indicadores .
evaluacién ado X0

e Puntualidad y responsabilidad.

e Elaboracion de la Historia Clinica en forma
ordenada y sistematica (filiacion,
enfermedad actual, funciones biologicas,
antecedentes) a un paciente simulado en
diferentes escenarios como: consultorio,
hospitalizacion y emergencia. Lista de cotejo 4
Realizacion del examen fisico en forma
ordenada y sistematica utilizando las
técnicas exploratorias adecuadas a un
paciente  simulado en  diferentes
escenarios como: consultorio,
8 hospitalizacion y emergencia.

Conocimientos tedricos de la practica Prueba escrita 30%

Elaboracion de la Historia Clinica (filiacion,
enfermedad actual, funciones bioldgicas,

antecedentes) y realizacion del examen Evaluacion Clinica

fisico en forma ordenada y sisteméatica a Objetiva Estructurada 70%
un paciente simulado en diferentes (ECOE)

escenarios como: consultorio,

hospitalizacién y emergencia.
La nota de practica de simulacién se obtiene del promedio ponderado de las catorce pruebas escritas de practica
(30%) y el ECOE (70%).

El alumno que rinda la prueba escrita de la practica, pero no asiste a la practica de simulacién, su examen sera
calificado con la nota de CERO (0) aun si su nota sea aprobatoria.

Las pruebas escritas de las practicas de simulacién seran Unicas por cada fecha y participaran todos los alumnos.
El ingreso para rendir la prueba escrita es de 7:00 am a 7:15 am.

A las 7:15 am. se inicia la prueba escrita y se cierra la puerta del aula y por ningin motivo el alumno podra
ingresar al rendir su prueba fuera del horario establecido. El examen durara de 5 a 7 minutos, luego se daré las
indicaciones para la practica en los 10 minutos siguientes. Después a las 7:30 am cada grupo ira ingresando al
area de simulacién de acuerdo con el cronograma establecido.

Elinicio de las préacticas de simulacién es a la hora exacta no existiendo ninguna tolerancia por lo que los alumnos
deben llegar 30 minutos antes del inicio de sus practicas para realizar todo el protocolo de ingreso al area de
simulacién (firma de asistencia, lavado de manos y uso de casilleros). Los alumnos que llegan tarde no podran
ingresar al area de simulacién y perderan su practica programada sin derecho a recuperacion con otro grupo y
sera considerado como falta.

El examen de simulacion (ECOE) se toma una sola vez al final del curso. El alumno debe asistir al dia del examen
solo con su mandil, esta prohibido que ingrese con mochila, lapicero, reloj, celular, audifonos o cualquier otro
equipo electrénico.

El alumno que desaprueba el examen practico y/o de simulacién no tiene derecho a solicitar examen de
desaprobado (sustitutorio).

El ECOE se toma en tres fechas distintas con 12 grupos de alumnos en cada fecha. El dia del ECOE los 6
primeros grupos ingresan de 7:00 am a 7:15 am. para la toma de asistencia y recibir las indicaciones para el
examen, a las 7:15 am. se cierra la puerta del aula y por ningn motivo el alumno podra ingresar al rendir su
prueba fuera del horario establecido. Luego a las 7:30 am van ingresando por grupos a rendir el examen vy el
resto de los alumnos permanecen en el aula hasta el término del examen a las 12:30 pm. Los 6 dltimos grupos
ingresan de 11:30 a 11:45 am y permanecen en el aula hasta las 16:15 pm.
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8.4 Calificacion final y aprobacion del curso

La nota de cada unidad de aprendizaje se obtiene del promedio ponderado resultante de la evaluacién tedrica
(40%) y la evaluacion practica (60%).

Evaluacion Académica Peso

Prueba de Entrada Sin
Nota

Evaluacion conceptual 40%
Evaluacion de desempefio y trabajos académicos 60%

La nota final del curso de Introduccion a la Clinica se obtiene del promedio resultante de los promedios de las
ocho unidades de aprendizaje.

Para aprobar el curso de Introduccién a la Clinica es obligatorio aprobar el 6 de los 8 examenes teoricos y/o
practicos (incluida simulacién) programado en el curso. Es decir, no debe desaprobar més de dos examenes ya
sea tedricos, practicos, simulacién o combinacion de estos.

Si el alumno desaprueba tres examenes ya sea teéricos, practicos, simulacion o combinaciéon de estos,
desaprueba el curso alin si su nota final sea aprobatoria y automaticamente tendra una calificacién de DIEZ (10),
notas inferiores conservaran su valor y sin ningin derecho a solicitar un examen adicional de desaprobados.

Las calificaciones de cada unidad de aprendizaje se publican a las 72 horas de terminar el capitulo. Del mismo

modo la calificacién final del curso de Introduccién a la Clinica se publica a las 72 horas del Ultimo examen del
curso.

Cualquier reclamo sobre el resultado de las diferentes evaluaciones se hard por escrito ante el profesor
responsable del capitulo, en un plazo que no exceda las 24 horas después de publicados los resultados de estas.
Una vez vencidos los plazos estipulados, no hay lugar a reclamo.

Los resultados finales, incluyendo los examenes de recuperacion y de desaprobados deben ser entregados al
Coordinador del Departamento Académico, en el plazo perentorio de cinco (5) dias Utiles posteriores al tltimo de
los exdmenes de desaprobados programado.

Los casos no contemplados en el presente reglamento seran resueltos, en primera instancia, por el Departamento
Académico de Medicina Humana.
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RUBRICA 1
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
CURSO DE INTRODUCCION A LA CLINICA 2024

Capitulo: Profesor:
Nombre: Fecha:

RUBRICA DE EVALUACION DEL CASO CLINICO

COMPETENCIAS: TAREA DEL CASO CLINICO A B C D | Puntaje
Profesionalismo (puntualidad y responsabilidad) 0 0 1
Reconoce los sintomas y signos principales 1 2 3 4
Identifica los sintomas y signos por aparatos o sistemas 2 3 4 4
Plantea y justifica los sindromes y/o problemas del caso clinico 2 3 4 4
Plantea y justifica los diagnésticos etiolégicos probables 0 1 2 3
Comentario de los sindromes y/o problemas y su correlacion
- e D . 0 1 2 4
fisiopatoldgica en base a revision bibliografica actualizada
NOTA 1
COMPETENCIAS: EXPOSICION DEL CASO CLINICO A B C D | Puntaje
Presentacién del powerpoint: Hasta 8 lineas de texto.
- Ay o R 2 3 4 5
Presenta graficos e imagenes. Presenta bibliografia pie pagina.
Calidad del aporte: Comprende, aplica y analiza la informacién.
Presenta la historia clinica en forma ordenada y sistematica.
Identifica los sintomas y signos por aparatos o sistemas. Plantea
A . oy 4 6 8 10
y justifica los sindromes y/o problemas del caso clinico. Plantea 'y
justifica los diagnésticos etiolégicos probables. Revision de la
fisiopatologia de los sindromes.
Calidad de exposicion: Explica, se deja entender y tiene
" 2 3 4 5
facilidad de palabra.
NOTA 2

La NOTA 1 corresponde a los alumnos que no realizan la exposicion.
La NOTA 2 corresponde a los alumnos que realizan la exposicion de uno de los temas

A: Logra la competencia en forma deficiente o no lo realiza 0-10
B: Logra la competencia en forma regular y debe mejorar 11-13
C: Lograla competencia en forma aceptable 14-16
D: Logra la competencia en forma eficaz 17-20

Firma del profesor:
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RUBRICA 2
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
CURSO DE INTRODUCCION A LA CLINICA 2024

Capitulo: Profesor:
Nombre: Fecha:

RUBRICA DE EVALUACION DE LA PRACTICA CLINICA

COMPETENCIAS: PRACTICA CLINICA A B C D |Puntaje
Profesionalismo (puntualidad y responsabilidad) 0 0 0 1
Elabora la historia clinica en forma ordenada y sistematica
(filiacion, enfermedad actual, funciones bioldgicas, antecedentes)| 1 2 3 4
Realiza el examen fisico en forma ordenada y sistematica

o P . 1 2 3 4
utilizando las técnicas exploratorias adecuadas.
Reconoce los sintomas y signos principales 0 0 1 2
Reconoce en forma adecuada los sintomas y signos de los 1 > 3 4
aparatos o sistemas comprometidos del paciente.
Plantea los sindromes o problemas del paciente 1 2 3 4
Conoce los aspectos éticos y legales del ejercicio profesional 0 0 0 1

NOTA

A: Logra la competencia en forma deficiente o no lo realiza 0-10
B: Logra la competencia en forma regular y debe mejorar 11-13
C: Logra la competencia en forma aceptable 14-16
D: Logra la competencia en forma eficaz 17-20

Firma del profesor:
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RUBRICA 3

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA

CURSO DE INTRODUCCION A LA CLINICA 2024

Capitulo: Profesor:
Nombre: Fecha:

RUBRICA DE EVALUACION DEL EXAMEN PRACTICO
COMPETENCIAS A B C D | Puntaje
Elabora la historia clinica en forma ordenada y sistematica
(filiacion, enfermedad actual, funciones bioldgicas, antecedentes)| 2 3 4
Realiza el examen fisico en forma ordenada y sistematica 5 3 4
utilizando las técnicas exploratorias adecuadas.
Reconoce los sintomas y signos principales 0 0 1
Reconoce en forma adecuada los sintomas y signos de los 1 5 3 4
aparatos o sistemas comprometidos del paciente.
Plantea los sindromes o problemas del paciente 1 2 3 4

NOTA

A: Logra la competencia en forma deficiente o no lo realiza 0-10
B: Logra la competencia en forma regular y debe mejorar 11-13
C: Logra la competencia en forma aceptable 14-16
D: Logra la competencia en forma eficaz 17-20

Firma del profesor:
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ANEXO 4
LISTA DE COTEJO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN

MARCOS FACULTAD DE MEDICINA
CURSO DE INTRODUCCION A LA CLINICA 2024

Capitulo:
Nombre:

Fecha:

Profesor:

LISTA DE COTEJO DE LA PRACTICA DE SIMULACION

COMPETENCIAS:

SI

NO

Llega 15 minutos antes del inicio de la practica y viene
estudiando los temas a desarrollar en la simulacion
(puntualidad y responsabilidad)

Elabora la Historia Clinica (filiacién, enfermedad actual,
funciones bioldgicas, antecedentes) en el area de
simulacién de consultorio.

Realiza el examen fisico de un determinado aparato o
sistema en el &rea de simulacion de habilidades

Realiza el examen fisico de un paciente en el area de
simulaciéon de hospitalizacion.

A: No logra la competencia
B: Logra la competencia en forma eficaz

Firma del profesor:
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