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I. DATOS ADMINISTRATIVOS

1. Asignatura : Manejo del Paciente Critico
2. Codigo : MHE-1003

3. Condicion : Electiva

4. Requisito(s) : Cirugia I

5. Numero de créditos : 2

6. Numero de horas : Tedricas 1 y Précticas 2

7. Semestre Académico : 2025-2

8. Docentes:
Coordinador : Dr. Jorge Cerna Barco (Medicina Interna- Medicina
Intensiva) INSTRUCTOR DE LOS CURSOS FCCS. FDM
Correo Institucional : Jorge.cernab@urp.edu.pe

Dr. Freddy Wilmer Hermenegildo Alvarado (Emergencias y Desastres)

Correo Institucional :fredv.hermenegildo@urp.edu.pe

Dra. Lucia Mirelle Alexandra Garcia Rios (Medicina Intensiva)

Correo Institucional: lucia.garciar@urp.edu.pe

II. SUMILLA:
“Naturaleza de la asignatura: Es un curso electivo de Formacion especializada.
Esta asignatura Tedrico — Practica tiene como propodsito brindar al estudiante de
Medicina Humana, las herramientas para adquirir las destrezas, habilidades y actitudes
para el manejo de situaciones criticas, se enfatizaré la adquisiciéon de competencias por
interaccion del alumno con los Simuladores, el estudiante aprenderd a diagnosticar y
realizar el manejo de los problemas del paciente en estado critico, sin riesgo para el ser
humano.
El estudiante de Medicina aprendera en forma responsable, a trabajar en equipo y sera
capaz de tomar decisiones rapidas y eficientes, para salvaguardar la vida del paciente
en estado critico; demostrara rigurosidad en el andlisis y enjuiciamiento de los
problemas médico-quirtrgicos y habra adquirido las destrezas o técnicas especificas,
para realizar los procedimientos necesarios y resolver las situaciones criticas
planteadas.”
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III. COMPETENCIAS

3.1. Competencias genéricas a las que contribuye la asignatura

3.1.1.

3.1.2

3.1.5

3.1.6

3.1.7

3.1.8

Comportamiento €tico: Muestra un comportamiento acorde con los valores
basados en el respeto por los derechos humanos que promueven la buena
convivencia ciudadana, la honradez y la cultura de paz. Sus decisiones
personales y profesionales estdn en concordancia con los principios éticos
universales y su actuar esta al servicio de las personas y la sociedad.
Pensamiento critico y creativo: Manifiesta sentido critico en la valoracion de
objetos conceptuales y de hechos, asi como de los productos y procesos de su
propio trabajo, basado en criterios tedricos y metodologicos, orientandose a la
mejora continua. Propone soluciones creativas a los problemas, mediante
conocimientos e innovaciones al servicio de la sociedad.

Liderazgo compartido: Promueve la organizaciéon y cooperacion de las
personas hacia el logro de una visién compartida, como lider o integrante de
un colectivo,

Autoaprendizaje: Gestiona su aprendizaje con autonomia, utilizando procesos
cognitivos y metacognitivos de forma estratégica y flexible de acuerdo con la
finalidad del aprendizaje, en forma permanente.

Responsabilidad social: Muestra compromiso con la preservacion del medio
ambiente y el medio sociocultural, respetando la diversidad, asi como el
impacto que sus acciones u omisiones pueden ocasionar. Aporta al desarrollo
de la persona y la comunidad, contribuyendo a dar solucién a los problemas
derivados de las necesidades reales de la poblacion.

Resolucion de Problemas: Reconoce, describe, organiza y analiza los
elementos constitutivos de un problema para idear estrategias que permitan
obtener, de forma razonada, una solucién contrastada y acorde a ciertos
criterios preestablecidos.

Investigacion cientifica y tecnologica: Realiza investigaciones cientificas y
tecnologicas rigurosas, con sentido critico y creativo que generan nuevos
conocimientos, resuelven problemas del contexto y proponen mejoras para las
personas y la sociedad, utilizando los ultimos avances en tecnologia digital.
Comunicacion efectiva: Comprende, construye, transmite mensajes
coherentes, asertivos y de alto impacto que influyen en los demés usando
multiples modalidades, formatos y soportes en su lengua materna o en una
segunda lengua nativa y lengua extranjera, de preferencia inglés.

3.2. Competencias especificas a las que contribuye la asignatura
3.2.1 Identifica y resuelve de manera eficaz y eficiente, los problemas de salud de

baja y mediana complejidad de los pacientes que requieren atencion médico-
quirtrgica en los establecimientos de salud publicos o privados y en situaciones de
desastres publicos

3.2.2 Refiere en forma oportuna a los pacientes con problemas de salud complejos a
establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva para la atencidon
especializada, de acuerdo con las evidencias cientificas y el avance tecnologico.
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IV. DESARROLLA EL COMPONENTE DE:

4.1 Investigacion formativa : Durante el desarrollo de las practicas los alumnos
presentaran los proyectos de investigacion descriptivos desarrollados entre los
estudiantes de la facultad acerca de su conocimiento sobre RCP BASICO Y
AVANZADO a partir de la octava semana de actividades.

4.2 Responsabilidad social : Programar como prueba final del grupo se realizara un
Forum sobre RCP basico y Avanzado a los padres de familia de los alumnos del
Curso y de aquellos interesado en el Tema con la presencia de los Docentes del
Curso.

V. LOGRO DE LA ASIGNATURA

5.1 Coloca accesos venosos periféricos, catéteres vesicales y sonda nasogastrica.

5.2 Realiza oxigenoterapia racional uso de cédnula binasal, mascara de

Venturi,Mascara mas reservorio, Canula de alto flujo,. intubacién endotraqueal bajo

supervision, y la colocacion de Mascara laringea en caso de intubacion dificil.

5.3 Desarrolla las habilidades y técnicas para realizar reanimacién cardiopulmonar
basica y RCP avanzado en adultos de acuerdo a las recomendaciones de la
Sociedad Americana de Cardiologia.

5.4 Identifica los trastornos del ritmo cardiaco, las crisis cardiovasculares y podra
realizar las técnicas de desfibrilacion y cardioversion.

5.5 Aprende a tomar un ECG (electrocardiograma) y a interpretarlo, a dar lectura de
las sefales del monitor de cinco pardmetros y del oximetro de pulso

5.6 Formula el diagnéstico presuntivo y el plan terapéutico a administrar a la
paciente gestante critica con: Pre-eclampsia, Eclampsia.

5.7 Formula el diagnostico presuntivo y el plan terapéutico al paciente con
Insuficiencia respiratoria aguda y al paciente en Shock Circulatorio.

5.8 Aplica los protocolos en los pacientes politraumatizados con traumatismo
encéfalo-craneano (TEC), con fracturas expuestas, con heridas por arma blanca
o por proyectiles y con trauma abdominal. Asi mismo fundamentos en la
aplicacion de Soporte Hematologico .(Banco de sangre).

5.9 Formula el diagnodstico presuntivo y el plan terapéutico al paciente con
transtornos hidroelectroliticos mas frecuentes en el paciente critico.

5.10 Aplica los protocolos establecidos por la Sociedad Americana y Europea, asi

como las Guias nacionales establecidas por el ente rector MINSA en el Manejo de

Paro Cardiorrespiratorio.Soporte Basico y Avanzado

511 Al terminar este Curso el estudiante estard en capacidad de evaluar y manejar

a una persona en condicion critica, porque analiza, interpreta, diagnostica, realiza
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, aplicando las habilidades y destrezas
adquiridas con nuestro curso, a fin de tratar de manera eficiente y con calidad a un
paciente cuya vida estd en serio compromiso y riesgo.
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VI PROGRAMACION DE CONTENIDO

UNIDAD I: ABORDAJE INICIAL y PROCEDIMIENTOS FRECUENTES EN
EL PACIENTE CRITICO

Logro de Aprendizaje:

El alumno Aplicara en estas dos semanas junto con el Docente los conocimientos
del Uso de las herramientas virtuales en el Proceso de aprendizaje en el Manejo
del Paciente.. Historia clinica que focalize los problemas fundamentales del
Paciente. ORIENTADO A PROBLEMAS. Aplicar sistemas de puntuacion en la
evaluacion inicial del paciente critico. Realizar procedimientos basicos en el
Manejo inicial del Paciente Critico

Estructura (5 elementos): Tiempo (al finalizar la unidad), sujeto (estudiante) accion
(verbo en tiempo presente simple) y resultado (Evidencias de conocimiento,
desempefio o producto), y criterios (rasgos que definen la calidad y/o cantidad en que
debe ejecutarse la accidon o que se debe poseer el resultado los niveles de calidad).

Semana Contenido
1 Manejo inicial del Paciente Critico.
Estructura de la Historia Clinica
enfocada por problemas, E.

Glasgow.SOAP. ABCD.Orientacion
general del curso.Entrega de Silabo y

material

25 al 30 de Agosto 2025 Clase Magistral:

Dr. Freddy Hermenegildo Alvarado
Dr. Jorge Cerna Barco

Dra. Lucia Garcia Rios

27/08/2025 20:30- 21:40 hrs

2 Colocacion y cuidado de catéter venoso
periférico

Colocacion e indicaciones de Sonda
nasogastrica

1 al 06 de Setiembre 2025 Colocacion de sonda vesical
Maniobra de Heimlich.

Clase : Dr. Freddy Hermenegildo Alvarado

03/09/202 20:30-21.40 hrs
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UNIDAD II:

Diagndstico y Manejo de la insuficiencia respiratoria en el paciente critico.

Logro de Aprendizaje:

Formula diagnosticos y tratamientos de las patologias respiratorias mas
frecuentes que afectan a los pacientes en condiciones criticas.Aplica las
habilidades adquiridas en el manejo y cuidado de la via aérea con el uso apropiado
y ético de los equipos adecuados para mantener la oxigenacion adecuada para
soporte de vida del paciente.

Semana Contenido

3 Diagndstico y manejo de la via aérea en el paciente
critico. Colocacion de tubo orofaringeo, Intubacion

08 al 13 de Setiembre del 2025 | °rotraqueal y méscara laringea
Clase : Dr. Freddy Hermenegildo Alvarado

10/09/2025 20:30-21:40 hrs

4 Diagnostico y manejo de la insuficiencia
respiratoria en el paciente critico :tipos de
insuficiencia respiratoria Crisis asmadtica - status
asmatico. Edema agudo de pulmén — EPOC.
Neumotorax - Embolia pulmonar. Obstruccion de

15 al 19 de Setiembre del 2025 la via aérea.

Clase : Dr. Jorge Cerna Barco
17/09/2025 20:30-21.40:10 hrs

Casos clinicos.

UNIDAD III:

Diagndstico y manejo del paciente Politraumatizado.

Logro de Aprendizaje:

Realiza el manejo precoz del paciente politraumatizado, desarrollando las
competencias para implementar secuencialmente los pasos en su evaluacion y
estabilizacion en la fase prehhospitalaria lo mas precozmente y ser conducido a
un centro de trauma de alta complejidad y reducir la morbilidad y mortalidad del
paciente con trauma siguiendo las Guias internacionales de Trauma durante esta
semana.

Semana Contenido
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5 Diagndstico y manejo del paciente
Politraumatizado: 1. Scores.  Evaluacion
neurologica en el trauma. Estado circulatorio.
Hipertension endocraneana. TEC grave Trauma

22 al27 de Setiembre del 2025 toracico: Drenaje de Neumotorax.
Clase : Dra Lucia Mirelle Garcia Rios
Dr.Jorge Cerna Barco

24/09/2024 20:30-21.40 hrs.

Casos clinicos, .

UNIDAD IV:

Diagnostico y tratamiento de Transtornos Hidroelectroliticos mas frecuentes, asi
como el diagnostico electrocardiografico asociada a estas alteraciones a
desarrollarse en estas dos semanas, que pueden comprometer la vida del
paciente.

Logro de Aprendizaje:

Iniciar el tratamiento precoz del paciente con alteraciones de Electrolitos importantes
Sodio, Potasio Calcio, Fosforo y Magnesio. Diagnosticar las arritmias mas frecuentes
en el paciente critico asociado a estas alteraciones hidroelectrolitcas ,medicamentos
enfermedad coronaria que generan instabilidad hemodinamica y arritmias fatales.

Semana Contenido

6 Diagnéstico 'y manejo de alteraciones
hidroelctroliticas mas frecuentes. Hiponatremia,

hipernatremia,Hipokalemia, hiperkalemia, hiper

29 de Setiembre al 04 de Octubre | € hipomagnesemia e Hiper e Hipocalcemia.

del 2025 Clase: Dra Lucia Mirelle Garcia Rios.
01/10/2025 20:30-21.40 hrs

Practica, casos clinicos

7 ARRITMIAS CARDIACAS mas frecuentes en
el paciente critico. Arritmias supraventriculares

y ventriculares. Bradiarritmias.&gt;Manejo
06 al 11 de Octubre del 2025 asociadas a farmacos o alt de electrolitos
Clase : Dr. Fredy Hermenegildo Alvarado
08/10/2025 20:30-21.40 hrs

Practica lectura de EKG
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PRIMERA EVALUACION
11 de Mayo del 2025

TEORICA 7 UNIDADES

UNIDAD V:

Crisis cardiovasculares en el paciente critico

Logro de Aprendizaje:

Disefia y estructura el plan terapéutico apropiado para el paciente con Choque
Circulatorio, tanto fluidoterapia con cristaloides, como con coloides asi como drogas
vasopresoras y disminuir la morbi-mortalidad de estas entidades. Con un enfoque
multiparamétrico tanto clinico como uso de funciones vitales y uso de variables
dindmicas.

Identifica y elabora el plan terapeutico del sindrome coronario agudo sin elevacion del
ST y con elevacion del ST, y la angina inestable.

Diagnostica y aplica tratamiento en las crisis hipertensivas: Urgencias y Emergencias

Semana Contenido
8 Diagnoéstico y manejo del shock: Tipos de
shock.Valoracion hemodinamica del paciente en
Shock.

13 al 18 de Octubre 2025
Fluidoterapia, concepto de respondedores a

fluidos, Uso de farmacos inotropicos y
vasopresores

Clase: Dr. Jorge Cerna Barco
15/10/2025 20:30-21.40 hrs
Practica, casos clinicos
SHOCK HIPOVOLEMICO
SHOCK DISTRIBUTIVO

09 Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST y
con elevacion del ST. Infarto agudo de miocardio.
Angina inestable. Infarto agudo de miocardio,

20 al 25 de Octubre del 2025 diagndstico y tratamiento.
Clase : Dr. Freddy Hermenegildo Alvarado
21/05/2025 20:30-21.40 hrs.

Casos clinicos.
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Practicas: casos clinicos Diagnéstico y manejo.

Lectura de ECG
10 Diagnéstico y manejo del shock o Choque: Tipos
de shock.
27 de Octubre al 1 de Valoracion hemodinamica del paciente en Shock.
Noviembre del 2025 Fluidoterapia, farmacos inotropicos y
vasopresores

Dr Jorge Cerna Barco

29/11/2025 20:30- 21:40 Casos clinicos.
Practicas: casos clinicos Diagnostico. y manejo
SHOCK CARDIOGENICO

SHOCK OBSTRUCTIVO

11 Crisis hipertensivas: Urgencias y Emergencias.
Diagnostico y tratamiento

03 al 08 de Noviembre del 2025 | Clase magistral: Dr. Fredy Hermenegildo
Practicas: casos clinicos Diagnostico. y manejo
05/11/2025 20:30-21.40 hrs

UNIDAD IV:
Monitoreo Multiparamétrico y Soporte vital Basico y Avanzado en la
REANIMACION CARDIOPULMONAR CEREBRAL

Logro de Aprendizaje:

Conoce y aplica los fundamentos del Uso de los Monitores multiparamétricos en
simulacion

Ejecuta la reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada en adultos, segiin las
normativas internacionales AHA 2023 y 2024 y el consenso internacional de
Resucitacion Cardiopulmonar y ciencias del Cuidado de Emergencias
Cardiovascularees con Recomendaciones en el tratamiento.con maniquis
adecuadamente preparados. Aplica las técnicas para realizar la reanimacion
cardiopulmonar avanzada en adultos; detalla las técnicas de cardioversion,
desfibrilacion y farmacoterapia cardiorrespiratoria verificable con los equipos de la sala
de simulacion.

Semana Contenido

12 Usos y utilidad del Monitor de funciones

vitales, de Oximetria de pulso, manejo del

electrocardiografo, interpretacion del
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electrocardiograma (ECG).

Manejo del Monitor de 5 parametros, del
10 al 15 de Noviembre del 2025 | oximetro de pulso, del electrocardidgrafo.
Clase : Dr.Jorge Cerna Barco.

12/11/2025 20:30-21.40 hrs.

13 Soporte vital basico Clase magistral:
Dra. Lucia Mirelle Garcia Rios.

17 al 22 de Noviembre del 2025 | Taller de RCP basico y manejo del DEA
desfibrilador automatico externo
19/11/2025 20:30-21.40 hrs

14 Soporte vital avanzado. Clase magistral

Dr. Jorge Cerna B.

24 al 29 de Noviembre del 2025 | 26/11/2025 20:30-21.40 hrs

RCP avanzado, cardioversion, desfibrilacion y

Farmacoterapia.

15 LA GESTACION EN MEDICINA CRITICA
Hipertension inducida por el embarazo: Pre
01 al 05 de Diciembre del 2025 eclampsia y Eclampsia. Clase magistral:
Dr. Jorge Cerna Barco
Dr. José M. Vilchez R. 0
03/12/2025 20:30-22:15 hrs

16
10 de Diciembre del 2025 EVALUACION
20.30 pm TEORICA FINAL

VII ESTRATEGIAS DIDACTICAS

CLASE INVERTIDA, DISERTACION Y TRABAJO COLABORATIVO.
Disertacion: En las Clases se implementara en forma progresiva la Estrategia de
Clase Invertida ( FLIPPEPCLASSROOM) o sea que se proporcionara el Material a
desarrollar en las clases tanto articulos de revision como Videos; previamente a los
alumnos y quienes discutiran con los docentes y aquellos aspectos que no quedaron
claros con una duracion de 50 minutos, cada clase incluye tres momentos:
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Motivacion, desarrollo y conclusiones estableciendo en forma conjunta los conceptos
mas importantes de la Clase y que seran presentadas por los alumnos.

Casos clinicos: Historias clinicas orientadas a problemas, casos que seran discutidos
y resueltos por los alumnos monitoreados por el docente ,método colaborativo.
ANTES DE LA SESION: Exploracion preguntas de reflexion vinculadas al tema
de revision

Problematizacion: conflicto cognitivo de la unidad.
DURANTE LA SESION: Motivacion : Bienvenida y presentacion del Curso
Presentacion Conflicto cognitivo. Practica: Resolucion individual y colectiva de
un caso clinico
DESPUES DE LA SESION :Evaluacion de la Unidad. Extension: Presentacion
de las conclusiones. Transferencia: Presentacion Conclusiones del Problema
discutido.

VIII RECURSOS:

e FEquipos: computadora, laptop, Tablet, celular

e Materiales: separatas, lecturas, videos.

e PRACTICA CON SIMULADORES SERAN EN FORMA PRESENCIAL:
Practica Deliberada que se realizard mediante un ejercicio de habilidades o la
resolucion de un caso clinico, diagnodstico y/o terapéutico, con la creacién de
escenarios de mediana complejidad con los simuladores y la realizacion de talleres
que permitan una RETROALIMENETACION CONSTANTE y generar discusion .
Se estableceran metodologia mediante la Reflexion , autoevaluacion y en los casos
complejos DEBRIEFING que permitiran evaluar destrezas cognitivas motoras.

SE USARAN MANIQUIS que permitan evaluar la funciéon respiratoria y cardiaca
en practicas de procedimientos; con la finalidad de compensar las deficiencias en
todo este periodo pandémico donde los estudiantes no han podido ni entrevistar , ni
examinar a los pacientes en forma presencial y hemos coordinado con el grupo de
docentes de hacer el esfuerzo de que en cada practica se utilizen los simuladores en
su maxima potencialidad en los casos clinicos para reforzar las deficiencias
mencionadas y que han sido ttiles en el inicio del internado, en forma presencial . Se
utilizaran Recursos didacticos como : Videos explicativos - Foros - Chats - Correo
Videos tutoriales - E-books -

Presentaciones multimedia - Libros digitales Organizadores visuales.

e Materiales: separatas, lecturas, videos.
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X EVALUACION:

La asistencia a las actividades del curso es obligatoria. Se utilizara una rubrica de

responsabilidad. ANEXO 1

Las clases de practicas se evaluaran con:

1. Casos clinicos en presentaciones en PTT

2. Uso de simuladores para la colocacion de catéter venoso periférico.

3. Uso de simulador de arritmia que se visualizan en Monitor de funciones vitales.

4. Uso de Monitor de funciones vitales de 5 parametros programacion y su utilidad
en el monitoreo continuo que permite diagnosticas y realizar el seguimiento en la
respuesta al tratamiento.Cardioversion y desfibrilacion.

5. Maniquis cardiorespiratorio que permiten diagnosticar alteraciones del ritmo
cardiaco asi como sintomas respiratorios.

6. Maniquis para Reanimacion cardiopulmonar para el desarrollo de las guias
clinicas en los pacientes criticos

7. Maniquis para colocacion de sonda vesical, sonda nasogastrica y maniobra de
Heimlich.

8. Maniqui y material para el desarrollo de protocolo de Manejo de los pacientes
politraumatizados.

Rubrica de evaluacion de las practicas correspondientes ANEXO 2 y ANEXO 3

Los examenes estan programados de acuerdo al siguiente cronograma:

Primera Evaluacion Tedrica: SABADO 11 de Octubre del 2025 14:30 (temario

1* a 7" semana)

Segunda Evaluacion Teorica: MIERCOLES 10 de Diciembre del 2025 20:30

(Temario 8" a 15" semana)

Evaluaciéon de Précticas con Simuladores y Casos Clinicos: por ser clases

eminentemente practicas seran calificadas individualmente y por grupos en cada

clase, la calificaciéon sera de O (cero) a 20 (veinte), de forma escrita y oral

permanentemente en el momento que considere el docente, toda inasistencia se

calificard con 0 (cero).

Examen sustitutorio de examenes tedricos El peso del examen sustitutorio es de

40% y reemplaza la nota que desea sustituir.

Sabado 13 de Diciembre 2025 - 14:30 horas

Las condiciones para ser aprobado son las siguientes:
1. El promedio de los examenes tedricos debe ser aprobatorio con nota de 11
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(once).

2. El promedio de practica con simuladores y casos clinicos debe ser aprobatorio
con nota de 11 (once) como minimo.

3. La lista de asistencia se tomara 5 minutos antes del inicio de la clase tedrica, no se
repetira al concluir la clase teorica.

4. El promedio final se calculara tal como sigue:

Evaluacion tedrica: 40%

Evaluacion de préctica simuladores y casos clinicos: 60%

Formula: Promedio Final: (EPT*0.6)+ [(ET1+ETF)/2]*0.4

ET1: Primera evaluacion teorica

ETF: Evaluacion tedrica final

EPT: Promedio de evaluacion de las practicas y casos clinicos

Los alumnos conoceran sus notas tanto de las practicas, como de las teorias en el
sistema, luego de la primera evaluacion teorica y al finalizar el curso.

Los alumnos que por manipulacién incorrecta causen danos a los simuladores o
equipos, se haran responsables ,de lo contrario no rendiran el examen Practico final
Cada uno de los simuladores tiene una guia de practica solo para uso interno.

Las guias de los Simuladores no podran retirarlas del Laboratorio de Simulacion.
Para las practicas de casos clinicos, se les proporcionard los temas que se
desarrollaran para dicha actividad.
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ANEXO 1

METODOLOGIA DE EVALUACION EN EL CURSO MANEJO DEL PACIENTE CRITICO

RUBRICA DE RESPONSABILIDAD (ASISTENCIA)

Nivel Unico | Indicadores 1 2 3 4
Asistencia alas | Neo asiste nunca Asiste muy Asiste Asiste a casi
sesiones a sesiones irregularmente | regularmente a todas las
prasenclales presenclales a las sesiones las seslones sosiones y con
presenciales pero no putualfidad
Dimension: Aveces trae la slemprese le Trae la
responsabilida justificacidn tiene que justificacidan sin
d recordar gue ha tener que
de traer recordarselo
jjustificacion de
la no asistencla
No asiste nunca Asiste muy Aslste Aslste a todas
Asistencia a las a seslones irregularmente | regularmente a las sesiones
sesiones virtuales a las sesiones las sesiones virtualels y con
virtuales virtuales pera no puntualidad
A veces trae la siempre Trae la
justificacidn wirtuales Se le | justificacidn sin
ticne que tener que
recardar que ha recordarselo
de traer
Jiustificacion de
la no asistencia
Puntualidad en | No entrega los A menudo Casl siempre Slempre
laentrega de | trabajos o los entrega los entrega los entrega los
trabajos a pesar | entrega trabajo fuera de | trabajos dentro | trabajos dentro
de las siempre fuera plazo o lo hace | del plazoy bien | del plazes ylos
dificultades de plazo sin que estén acabados acaba con
bien antelacién para
terminados poder revisarlos
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ANEXO 2

RUBRICAS ANALITICAS PARA LA EVALUACION DE LOS PROCEDIMIENTOS EN LA PRACTICA L
CURSO MANEJO DEL PACIENTE CRITICO

DIMENSION
Competencia
En
procedimientos

Indicadores 1 2 3 4
Conocimiento No conoce la Conoce Conoce la Conoce la
de la anatomia anatomia parcialmente la anatomia anatomia y
Anatomia describe con
detalle
Conocimiento No conoce los Conoce Conoce los todos Conoce todos
de los equipos equipos parcialmente los los equipos los equipos y
necesarios equipos necesarios como armarlos
necesarios
Indicacién del No conoce las Conoce Conoce las Conoce las
Procedimiento | indicaciones del parcialmente las indicaciones del indicaciones
procedimiento indicaciones procedimiento en detalle y es
creativo
Conoce los
Pasos a seguir No conoce los Conoce Conoce los pasos | pasos a seguir

enel
procedimiento
segun Guias

pasos a seguir
segun las guias

parcialmente los
pasos a seguir
segun las guias

a seguir segun las
guias

seglin guias y

las adecua a

situaciones
nuevas

Conocimiento
de las
Complicacione

Pagina

No Conoce las
complicaciones
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Conoce
parcialmente las
complicaciones

Conoce todas las
complicaciones

Conoce todas
las
complicacione
5y €OMo
solucionarlas
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ANEXO 3 Ribrica para evaluacion de CAPACIDAD DE APRENDIZAJE en el curso
Manejo del Paciente critico.

Nivel Unico Indicadores 1 2 3 4
Andlisis de la Repite sin Reconace & Recanoce & Buzca las
infarrmacian: comprender interprita interpreta relaciones
Identificacion, o can difi culbad superficiaiments | fodos los entre o5
raconocimiante los los alamenios de | slemenios de diferantes
& imerpretacion slemenins de la | la informasion la informacisn elamantos de la
da a8 ldeas v Informaciin propancionada segin criterica Infarmacidan
conteptos proporclonada. &l Identificar la preestablecidos. | para conseguir
brasicos de la Comete erores | mayorla de lales una

Infarrmasgion elemantos, Gomprension
mds profunda.
N I Mo % capaz de | Sindotiza la Es capaz de Muestra
Dimensidn: ?,:;:::,.:p::?:n.q sintatizar infarmaciin, sintatizar la ariginalidsd
capacidad Copacided de la informacicn; | perc de foma infarmacidn en &l modo de
de aprendizaje. ainbsais ds la a8 incompleta, y adecusdaments; | sinfetizar
Capacklad de Infermacian limita & cormele por elemplo, @0 | adecuadariente
Asimilar recopliana ErTOnea &n o tablas y graficos | la
los caleganrasion Infariacion en
conocimientos o jsrarguizacion, graficos v iablns.
aportados por el
profesor
Apllcaclon de
loa
aonealinlenton )
Tedrlcos o Aplica Argumenta lo
aituacionas Dasconbon o Interprate o correctamenia adacuacion de
reales: deantiends aplica las propusites laa eairming g
Priciica de Iy propuisies | ermbneaments ol profissor ain | propuesies por
[T el 88 propuesisg argureniar la &l profesor para
disciplinedn de prifmiar. dil profagor adecuscion a kia | los objeliveds de
enfoipued, wijalivos de aprandieaje,
metadog y aprendizaje
DEPOrNGIEE gua
propana al
profeaor
Adaptacidn a
sltuacionas Idantifica o Busca Busca
[IEEEEY Mo vis @l problema, pera afermaiivas altermathas
Captided prodlena no 88 CAPAZX O@ resolutivas, pere | resclutias y
de repcclidn ante bugcar el cangligua prapune [a mas
Imprevigios o saluciones, propaner la mas | comecta
paguefing coffecty
warationes an
un
planteamiento
Toma de Idantifica con Rnaliza Prayacta y
dacislones: No ralaciona dificulted correctaments aplica
Capacidad de teora y préctica | aplicacianes tndag las slatematicament
tranaferir loa prictcas a log aplleationes @
coneimiantos cuntenidos practicas, pero los contenikdas
Imaricog & esludiados solo §i 5 learigos sobre la
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