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1. SUMILLA

La asignatura de Introduccion a la Clinica pertenece al area de clinica, es de naturaleza tedrica-
practica y esta orientada a promover, sensibilizar e interiorizar en los estudiantes de Medicina los
principios humanisticos, conocimientos, técnicas y metodologias de evaluacion clinica dentro de las
competencias que define el perfil profesional.

Inicia al alumno en el proceso clinico mediante la ensefianza — aprendizaje de las técnicas de
interrogatorio y del examen fisico, haciendo énfasis en primer lugar en el conocimiento de la
normalidad, funciones vitales y sus variantes, antes de ingresar al estudio de las manifestaciones
patoldgicas expresada en sintomas y signos.

Se enfatiza en la fisiopatologia, tanto en los aspectos estructurales, funcionales, asi como psicoldgicos
como también en el aprendizaje directo mediante la interaccion estudiante-paciente, con la guia
vigilante de un profesor-tutor.

Se adquiriran competencias cognitivas y tedrico instrumentales en siete unidades tematicas: 1.
Semiologia general, 2. Aparato Respiratorio, 3. Aparato Cardiovascular, 4. Aparato Digestivo, 5.
Aparato Urinario, 6. Sistema Nervioso y 7. Sistema Endocrino.

1.  COMPETENCIAS

3.1 COMPETENCIAS GENERICAS A LAS QUE CONTRIBUYE LA ASIGNATURA
Pensamiento critico y creativo

Comportamiento ético

Autoaprendizaje

Investigacion Cientifica y Tecnoldgica

Responsabilidad Social

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS A LAS QUE TRIBUTA LA ASIGNATURA
Aplica los conocimientos sélidamente estructurados e integrados de las ciencias naturales
vinculadas al ser humano, asociadas a la morfofisiologia humana normal y patol6gica, como
fundamento para interpretar los signos y sintomas de la enfermedad, realizar el diagnostico
clinico, el plan terapéutico y el seguimiento en el proceso de atencion de los pacientes que
acuden al servicio de salud.

Identifica y explica las alteraciones fisiopatologicas de nivel molecular, humoral, celular y
tisular de los 6rganos y sistemas del cuerpo humano para la interpretacion de los signos y
sintomas de las enfermedades médico- quirdrgicas en las diferentes etapas del ciclo vital.

La asignatura pretende que el futuro profesional en su formacion adquiera competencias y
capacidades aplicando habilidades y destrezas en el examen clinico general usando técnicas de
exploracion clinica en el ser humano con ética y sensibilidad social.

Los instrumentos de evaluacion para valorar la las competencias especificas y genéricas se
corresponden con las rubricas del anexo A1-A6.

IV. DESARROLLA EL COMPONENTE DE:
Investigacion formativa
Responsabilidad social

El curso desarrolla actividad de investigacion formativa a través de la presentacion de
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casos clinicos acompafiados de la revision de literatura cientifica actualizada de
acuerdo a las guias internacionales de investigacion y presentacion de casos clinicos
(ver detalle en seccion VIII). El componente de responsabilidad social se valora en la

consejeria dirigida y educacion supervisada por el docente acompafante.

V. LOGRO DE ASIGNATURA
Al finalizar la asignatura de introduccion a la clinica, las competencias logradas por el
alumno de medicina son:
Aplica conocimientos de las ciencias basicas, morfoldgicas y dindmicas en el razonamiento
semiologico Y fisiopatoldgico de las enfermedades.
Establece buena relacion profesional médico paciente.
Elabora historia clinica consignando sintomas y signos. Hace comentario del caso clinico
en el aspecto semioldgico y fisiopatologico.
Realiza Diagndsticos sindrémicos.
Revisa bibliografia e informacion ampliando sus conocimientos en las diferentes
patologias.
Sigue las normas bioéticas del consentimiento informado y del trabajo en equipo.
Incentiva la investigacion, motivando planteamientos y trabajos de investigacion formativa.
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PRIMERA UNIDAD:

PROGRAMACION DE CONTENIDOS

SEMIOLOGIA GENERAL

LOGRO DE APRENDIZAJE: Al final de la unidad el estudiante:
- Conoce las partes de la historia clinica, realiza el interrogatorio, sigue la técnica de preguntas de

la anamnesis, obtiene los sintomas.
- Realiza el examen fisico general, aplica las técnicas estandarizadas para obtener los signos,

diferencia los hallazgos normales de los patoldgicos.
- Conoce la fisiopatologia de los sintomas, signos y sindromes generales.
- Elabora los diagnosticos sindrémicos generales mas frecuentes, en base a sintomas y signos.
- Respeta los derechos del paciente y sigue las normas bioéticas.

- Cumple las actividades programadas con puntualidad, cuida su presentacion personal.

COMPETENCIAS CONTENIDO TIEMPO
COGNITIVO PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Historia Clinica Conoce y describe las | Aprende el esquema | Valora y asume con | Semana
Ectoscopia, partes de la historia | basico de la historia | responsabilidad los 1
anamnesis clinica clinica anamnésica aspectos éticos en la
relacién medico-paciente
Examen clinico: | Conoce la importancia Aprende el esquema | Valora el aprendizaje del Semana
inspeccion, del examen fisico bésico para el examen | examen fisico. 1
palpacion, fisico
percusién,
auscultacién
funciones vitales
Piel y Faneras Conoce la técnica de Aplica la técnica de | Valora la técnica de | Semana
exploracién de piel, TCS,| exploracién de piel, TCS, | exploracion de piel, tcsc, 1
Mamas Mamas mamas
Desarrollo del: | Identifica y explica el | Aplica los métodos y | Acepta y valora las | Semana
Estado de | estado nutricional con | técnicas de exploracion | técnicas de exploracion y 2
nutricién, peso, | bases bioguimica | del desarrollo nutricional, | las pone en préactica.
talla, hidratacion. | fisiol6gica peso, talla, hidratacion
Linfaticos: Identifica Aplica los métodos y | Asumey valora métodosy | Semana
Exploracion  y | anatdmicamente y | técnicas para una buena | técnicas para una buena 2
Fisiopatologia. explica la forma de exploracién del sistema | exploracion del sistema
exploracién del sistema | linfatico linfatico
linfatico
Examen del | Conoce ¢ Identifica | Aplica los métodos vy | Asumey valora métodosy | Semana
sistema anatémicamente y | técnicas de exploracién | técnicas para una buena 2
osteoarticular vy | explica la forma de | del sistema osteoarticular | exploracién del sistema
muscular. exploracién del sistema | y muscular, Columna | osteoarticular y muscular,
Columna osteoarticular y | vertebral y construye los | Columna  vertebral vy
vertebral y | muscular. Columna | Sindromes articulares. acepta la existencia de los
extremidades. vertebral y Sindromes articulares.
Sindromes extremidades. Conoce
articulares. como sistematizar los
Sindromes articulares.
Examen Conoce e Identifica | Aplica los métodos Yy | Asume y valora métodosy | Semana
Regional: anatémicamente y | técnicas para un buen | técnicas para un buen 2
Examen de | explica la forma de del | examen de Cabeza: Cara, | examen de Cabeza: Cara,
Cabeza: Cara, | examen de Cabeza: | nariz, oidos, ojos, fondo

nariz, oidos, ojos,
fondo de ojo.

Cara, nariz, oidos, 0jos,
fondo de ojo.

de ojo

nariz, oidos, ojos, fondo de
0jo
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Examen de boca, | Conoce e Identifica | Aplica los métodos y | Asumey valora métodosy | Semana
faringe. Examen | anatémicamente y | técnicas para un buen | técnicas para un buen 2
gingivodental. explica la forma de del | examen de boca, faringe, | examen de boca, faringe,
Examen de | examende boca, faringe, | Examen gingivodental y | Examen gingivodental y
cuello:  Técnica Examen | Examen de cuello Examen de cuello
de exploracion. gingivodental y Examen
de cuello
Sindrome Identifica y explica la Aplica los métodos y | Asumey valora métodosy | Semana
Anémico - | Semiologia y | técnicas semioldgicas para | técnicas semiolégicas para 2
Semiologia. Fisiopatologia del | identificar el Sindrome | identificar el Sindrome
Fisiopatologia. Sindrome Anémico Anémico Anémico y acepta su
fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome Febril- | Identifica y explica la Aplica los métodos y | Asumey valora métodosy | Semana
Fisiopatologia. Semiologia y | técnicas semioldgicas para | técnicas semioldgicas para 3
Fisiopatologia del | identificar el Sindrome | identificar el Sindrome
Sindrome Febril Febril febril 'y acepta su
fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome Identifica y explica la Aplica los métodos y | Asumey valora métodosy | Semana
Inflamatorio- Semiologia y | técnicas semioldgicas para | técnicas semioldgicas para 3
Semiologia. Fisiopatologia del | identificar el Sindrome | identificar el Sindrome
Fisiopatologia Sindrome Inflamatorio Inflamatorio Inflamatorio y acepta su
fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome Identifica y explica la Aplica los métodos y | Asumey valora métodosy | Semana
Edematoso — | Semiologia y | técnicas semioldgicas para | técnicas semioldgicas para 3
Semiologia. Fisiopatologia del | identificar el Sindrome | identificar el Sindrome
Fisiopatologia. Sindrome Edematoso Edematoso Edematoso y acepta su
fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome Identifica y explica la Aplica los métodos y | Asumey valora métodosy | Semana
Hemorragico — | Semiologia y | técnicas semioldgicas para | técnicas semioldgicas para 3
Semiologia. Fisiopatologia del | identificar el Sindrome | identificar el Sindrome
Fisiopatologia Sindrome Hemorragico | Hemorragico Hemorragico y acepta su
fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome Shock., | Identificay explica la Aplica los métodos y | Asumey valora métodosy | Semana
Exploracion ~ — | Semiologia y | técnicas semioldgicas para | técnicas semioldgicas para 3

Fisiopatologia.

Fisiopatologia del

Sindrome Shock

identificar el Sindrome

Shock

identificar el Sindrome
Shock 'y acepta su
fundamento

fisiopatoldgico
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CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA PRIMERA

UNIDAD.

SEMIOLOGIA GENERAL Coordinadora: Roxana Pariona Rospigliosi

PRIMERA SEMANA:

Martes 26-08-2025

Aspectos Eticos en la relacion Médico-Paciente. Ectoscopia. Filiacion, enfermedad actual, funciones bioldgicas,
Antecedentes personales: Generales, Fisiolégicos, Patologicos. Antecedentes familiares.

Dra. Veronica Angeles

2:40-3:30 pm

Examen clinico: Inspeccién, Palpacion, Percusion, Auscultacién. Facies, Actitud

Dra. Veronica Angeles

| 3:30-4:20 pm

Jueves 28-08-2025

oxigeno

Semiologia de Funciones Vitales: Presion arterial, pulso, frecuencia respiratoria, temperatura y saturacion de

Dr. Richard Rubio

2:40-3:30 pm

Cociente de probabilidad

Semiologia basada en evidencia: Funciones vitales. Sensibilidad/especificidad.

Dr. Edwin Castillo

| 3:30-4:20 pm

Viernes 29-08-2025

Signos de Avitaminosis.

Exploracién de Piel y Faneras. Exploracion Tejido Celular Subcutaneo y mamas.

Dra. Roxana Pariona 1:50-2:40 pm
Linfaticos: Exploracion.
Dr. Kim Youn | 2:40-3:30 pm

Sabado 30-08-2025
Feriado.

BIBLIOGRAFIA
Bibliografia Basica

Semiologia médica, Argente 32 ed. 2022. Capitulo 9: Historia Clinica del Paciente Internado. Capitulo 10: Historia
Clinica del Paciente Ambulatorio. Capitulo 22: Piel. Capitulo 23: Anexos cutaneos. Capitulo 24: Tejido Celular
Subcutaneo. Guia Basica para la elaboracién de la Historia Clinica Alonso Soto Tarazona — Luis Diaz Diaz

Videos demostrativos

Examen fisico general
https://www.youtube.com/watch?v=j_pPd DRfJ4
Funciones vitales e IMC

Minuto 10-21 Funciones Vitales

Medicion de IMC Minuto 8
https://www.youtube.com/watch?v=JfnxIfT YhwM
Medicion de la Presion arterial
https://www.youtube.com/watch?v=j2YgZY xJ4Rs
Examen de Piel y faneras

Exploracion Fisica de BATES Vol. 6: Piel

Historia Clinica: Interrogatorio y Exploracion Fisica
https://www.youtube.com/watch?v=Q0OR4-jbqv3s
Guia Basica de Exploracion Fisica | Constantes Vitales
https://www.youtube.com/watch?v=YjYyh60ONhEY

Lecturas Complementarias



https://www.youtube.com/watch?v=j_pPd_DRfJ4
https://www.youtube.com/watch?v=JfnxIfTYhwM
https://www.youtube.com/watch?v=j2YgZYxJ4Rs
https://www.youtube.com/watch?v=_ndCo1i2VUA
https://www.youtube.com/watch?v=QOR4-jbqv3s
https://www.youtube.com/watch?v=YjYyh6ONhEY
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Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition

Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed

Marl H. Swartz. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracién fisica.

Stern S. 2010. Diagnéstico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e. 2010
(Disponible en Access Medicine).

Mazzei/Semiologia/1999.Bickley. Guia de exploracion fisica e historia clinica.

SEGUNDA SEMANA

Martes 02-09-2025

Desarrollo: Estado de nutricion, peso, talla, hidratacion, exploracién. Signos de desnutricion. Biotipos..

Dra. Roxana Pariona 2:40-3:30 pm

Examen del sistema osteoarticular y muscular. Columna vertebral y extremidades.
Sindromes articulares. Exploracion. Sindrome Doloroso

Dr. Carlos Medina | 3:30-4:20 pm

Jueves 04-09-2025

Examen Regional: Examen de Cabeza: Cara, nariz, oidos, 0jos, fondo de ojo. Técnica de exploracién.

Dra. Veronica Llamoca 2:40-3:30 pm

Examen de boca, faringe. Examen Gingivodental. region parotidea. Examen de cuello:
Técnica de exploracion

Dra. Susana Oshiro | 3:30-4:20 pm

Viernes 05-09-2025

Sindrome Anémico - Semiologia.

Dr. Victor Cercado 1:50-2:40 pm

Sindrome Febril. Semiologia.

Dr. Carlos Medina | 2:40-3:30 pm
Sé&bado 06-09-2025 SEMINARIO 8a11:30am

Taller de redaccion de historias clinicas y anamnesis

BIBLIOGRAFIA:

Bibliografia BasicaD

Semiologia médica, Argente 3% ed. 2022.

Capitulo 27: Cabeza Capitulo 28: Cuello Capitulo 29: Anamnesis y Examen Fisico del Sistema Osteomioarticular
Capitulo 68-1 El paciente con anemia

Lecturas Complementarias
Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition
Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed
Marl H. Swartz. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracién fisica.
Stern S. 2010. Diagndstico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e. 2010
(Disponible en Access Medicine).
Mazzei/Semiologia/1999.Bickley. Guia de exploracion fisica e historia clinica.
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TERCERA SEMANA:

Martes 09-09-2025

Taller de racionalidad clinica: Sindrome febril

Dr. Kim Youn/Dr Miguel Guevara 2:40-3:30 pm

Taller de racionalidad clinica: Sindrome febril

Dr. Kim Youn/Dr Miguel Guevara | 3:30-4:20 pm

Jueves 11-09-2025

Sindrome Inflamatorio- Semiologia

Dr. Ramon Flores 2:40-3:30 pm

Sindrome Shock-Semiologia

Dr. Alonso Soto | 3:30-4:20 pm

Viernes 12-09-2025

Sindrome Edematoso — Semiologia.

Dr. Ramon Flores 1:50-2:40 pm

Diatesis Trombética — Semiologia

Dr. César Gamarra | 2:40-3:30 pm

Sébado 13-09-2025 PRIMER CONVERSATORIO CLINICO — SEMIOLOGICO 8 -11: 30 a.m.

BIBLIOGRAFIA:
Bibliografia Basica
Semiologia médica, Argente 32 ed. 2022.
Capitulo 13 Dolor Capitulo 14 Fiebre Capitulo 33-5 Edema Capitulo 36-11 Shock
Capitulo 66-11 Estados protrombéticos y de hipercoagulabilidad
Lecturas Complementarias
Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition
Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed
Marl H. Swartz. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracién fisica.
Stern S. 2010. Diagnéstico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e. 2010
(Disponible en Access Medicine).
Mazzei/Semiologia/1999.Bickley. Guia de exploracion fisica e historia clinica.

| Martes 16 Setiembre 1:50 pm: PRIMERA EVALUACION
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SEGUNDA UNIDAD: APARATO RESPIRATORIO

LOGRO DE APRENDIZAJE: Al final de la unidad el estudiante:

Realiza, conoce y describe las partes del interrogatorio de la historia clinica, dirigido al aparato
respiratorio.
Identifica, describe en forma precisa y adecuada los sintomas de las diferentes

enfermedades del aparato respiratorio, explica su fisiopatologia.

Realiza el examen fisico general y del aparato respiratorio, utiliza los métodos del examen clinico:
Inspeccidn, palpacion, percusion y auscultacion, diferencia los hallazgos normales de los
patoldgicos, obtiene destreza para identificar los signos que se presentan en las distintas patologias
respiratorias, conoce su fisiopatologia.
Integra, ordena y organiza, los sintomas y signos de la historia clinica del aparato
respiratorio, sintetiza y plantea diagnéstico por sindromes.
Observa los principales procedimientos, interpreta los examenes auxiliares mas frecuentes.

Cumple con las actividades programadas, cuida la presentacién personal, respeta los derechos

del paciente.
COMPETENCIAS | CONTENIDO TIEMPO
COGNITIVO PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Interrogatorio | Conocey describe las Aprende el esquema | Valora y asume con | Semana
dirigido: partes del Interrogatorio | bésico de las partes del responsabilidad los 4
Filiacién. dirigido  del  aparato | Interrogatorio dirigido del | aspectos éticos en la
Enfermedad respiratorio: Filiacién. | aparato respiratorio: | relacion médico-paciente
actual. Enfermedad actual. | Filiacion. Enfermedad | durante del Interrogatorio
Antecedentes. | Antecedentes actual. Antecedentes dirigido del aparato
respiratorio
Signos Conoce e identifica las | Aplicalos métodos y Acepta y valora las tecnicas | Semana
Principales: causas  fisiopatoldgicas | técnicas semioldgicas para | de identificacién y las pone 4
Tos. que originan la Tos. | identificar la Tos. | en préctica.
Expectoracion. | Expectoracion, Expectoracion,
Hemoptisis y Hemoptisis y vémica. Hemoptisis y vomica.
vémica.
Sintomas Conoce e identifica las | Aplicalos métodos y Acepta y valora las técnicas | Semana
Principales: causas  fisiopatoldgicas | técnicas semioldgicas para | de identificacion y las pone 4
Dolor toracico, | que originan el Dolor identificar el Dolor | en préactica.
Disnea y | torécico, Disnea y cianosis | toracico, Disnea y cianosis
cianosis.
Conoce e ldentifica | Aplicalos métodos y Acepta y valora las técnicas | Semana
Examen Fisico | anatdmicamente y explica | técnicas semioldgicas para | semioldgicas y las pone en 4
Preferencial: la forma de exploracion Examen Fisico | practica.
Inspeccidn, del sistema Respiratorio Preferencial: Inspeccion,
Palpacion, Palpacion, Percusion
Percusion
Auscultacién. | Conoce la forma de | Aplicalos métodos y Acepta y valora las técnicas | Semana
Variaciones exploracién auscultatoria | técnicas semioldgicas para | semiolégicas y las pone en 4
Patolégicas. del sistema Respiratorio | Examen Fisico | préctica.
Identifica y explica sus Preferencial: auscultatorio
variaciones patologicas y sus Variantes
Patoldgicas.
Sindrome Identificay explica la Aplica los métodos y Asume y valora métodos y Semana
Parenquimal, Semiologia y | técnicas semioldgicas para | técnicas semioldgicas para 5
Semiologia. Fisiopatologia del | identificar el Sindrome identificar el Sindrome
Fisiopatologia. | Sindrome Parenquimal Parenquimal Parenquimal vy acepta su
Semiologia. fundamento fisiopatolégico
Sindrome Identificay explica la Aplica los métodos vy Asume y valora métodos y Semana
Bronquial, Semiologia y | técnicas semioldgicas para | técnicas semiologicas para 5
Sindrome Fisiopatologia de los | identificar los Sindromes | identificar los Sindromes
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Sindromes Bronquial y
enfisematoso

Bronquial y enfisematoso

Bronquial y enfisematoso
y acepta sus fundamentos
fisiopatol6gicos

Insuficiencia Respiratoria
Aguda

Respiratoria Aguda

Respiratoria Aguda acepta su
fundamento
fisiopatoldgico

Sindrome Identificay explica la Aplicalos métodos vy Asume y valora métodos y Semana
Mediastinico: | Semiologia y | técnicas semioldgicas para | técnicas semiologicas para 5
Semiologia. Fisiopatologia de los | identificar el Sindrome identificar el Sindrome
Fisiopatologia. | Sindrome Mediastinico Mediastinico Mediastinico y acepta su
fundamento fisiopatolégico
Sindromes Identificay explica la Aplicalos métodos vy Asume y valora métodos y Semana
Pleurales: Semiologia y | técnicas semioldgicas para | técnicas semioldgicas para 5
Fisiopatologia | Fisiopatologia de los | identificar los Sindromes | identificar los Sindromes
Sindromes Pleurales Pleurales Pleurales y acepta su
fundamento fisiopatolégico
Insuficiencia Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos y | Semana
Respiratoria Semiologia y | técnicas semioldgicas para | técnicas semioldgicas para 6
Aguda. Fisiopatologia ~ de la | identificar la Insuficiencia | identificar la Insuficiencia

CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA SEGUNDA UNIDAD.

APARATO RESPIRATORIO

CUARTA SEMANA

Coordinadora: Dra.Patricia Segura

Martes 16-09-2025

Historia Clinica: Filiacion. Enfermedad actual. Antecedentes

Dr. Carlos Medina

2:40-3:30 pm

Sintomas Principales: Dolor tordcico, Disnea y cianosis. Semiologia.

Dra. Tatiana Arias

| 3:30-4:20 pm

Jueves 18-09-2025

Sintomas Principales: Tos. Hemoptisis y vomica. Semiologia

Dra Patricia Segura

2:40-3:30 pm

Patoldgicas.

Examen Fisico Preferencial: Inspeccién, Palpacidn, Percusion: Variaciones

Dra Patricia Segura | 3:30-4:20 pm

Viernes 19-09-2025

Sindrome Parenquimal: Condensacion — Cavitario-.

Dra. Patricia Segura 1:50-2:40 pm

Sindrome Parenquimal: Atelectasia — Intersticial.

Dra. Patricia Segura | 2:40-3:30 pm
Sébado 20-09-2024 8al11:30 a.m.

Taller de simulacion de semiologia respiratoria
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BIBLIOGRAFIA:
Bibliografia Basica
Soto T. Alonso. El Aparato Respiratorio 1Ed URP.2008.
42-2 Sindromes Parenquimatosos Pulmonares
Auscultacién Pulmonar https://www.youtube.com/watch?v=FZxX3vxnkxQ
Lecturas complementarias
Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition
J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7° Edicion 2001
Mc. Bryde/ Signos y Sintomas / 1995.

QUINTA SEMANA:

Martes 23-09-2025

Auscultacion en semiologia respiratoria. Variaciones Patoldgicas.

Dr. Alonso Soto 2:40-3:30 pm

Sindrome Pleural: Semiologia

Dr. Ramon Flores | 3:30-4:20 pm

Jueves 25-09-2025

Semiologia basada en evidencia: semiologia respiratoria

Dr. Cesar Gamarra 2:40-3:30 pm
Diagnostico diferencial de los estertores patolégicos con auscultacion de casos
clinicos

Dra. Patricia Segura | 3:30-4:20 pm

Viernes 26-09-2025

Taller de casos clinicos de semiologia con auscultacion respiratoria.

Dr. Diego Sevilla. 1:50-2:40 pm

Taller de casos clinicos de semiologia con auscultacion respiratoria.

Dr. Diego Sevilla. | 2:40-3:30 pm

Sébado 27-09-2025
84a11:30 a.m.
Taller de simulacion de semiologia respiratoria

BIBLIOGRAFIA:
Bibliografia Basica
Soto T. Alonso. EI Aparato Respiratorio 1Ed URP.2008.
Semiologia médica, Argente 32 ed. 2022. Capitulo 42-1 Sindromes de las vias aéreas.Capitulo 42-3 Sindromes
Pleurales
Capitulo 42-4 Sindrome Mediastinico
Lecturas complementarias
Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition
Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed
Swartz M. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracion fisica.
Stern, S Diagnostico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e.2010.
(Disponible en Access Medicine).
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SEXTA SEMANA:

Martes 30-09-2025

Sindromes de Insuficiencia Respiratoria Aguda y Crénica.

Dr. Johann Azafiero 2:40-3:30 pm

Semiologia Respiratoria del Adulto Mayor

Dra. Gliceria Lavado | 3:30-4:20 pm

Jueves 02-10-2025

Taller de racionalidad clinica: tos y disnea

Dra. Susana Oshiro/Dr. Alonso Soto 2:40-3:30 pm

Taller de racionalidad clinica: tos y disnea

Dra. Susana Oshiro/ Dr. Alonso Soto | 3:30-4:20 pm

Viernes 03-10-2025

Sindrome de Hiperreactividad Bronguial. Bronquitis aguda y cronica. Semiologia.

Dra. Patricia Segura 1:50-2:40 pm

Sindrome Mediastinico

Dr. Miguel Angel Guevara | 2:40-3:30 pm

Sabado 04-10-2025 SEGUNDO CONVERSATORIO CLINICO SEMIOLOGICO 8 —11:30 am

BIBLIOGRAFIA:

Bibliografia Basica

Soto T. Alonso. El Aparato Respiratorio 1Ed URP.2008.

Semiologia médica, Argente 32 ed. 2022.

Capitulo 42-5 Insuficiencia Respiratoria

Lecturas Complementarias
Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition
Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed
Swartz M. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracion fisica.

Stern, S Diagnostico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e.2010.

(Disponible en Access Medicine).

MARTES 7-10-2025 1:50pm. SEGUNDA EVALUACION
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TERCERA UNIDAD: APARATO CARDIOVASCULAR

LOGRO DE APRENDIZAJE : Al final de la unidad el estudiante:

- Realiza conoce y describe las partes del interrogatorio dirigido al aparato cardiovascular

- Identifica, describe en forma precisa y adecuada, los sintomas de las diferentes enfermedades
cardiovasculares, explica su fisiopatologia.
- Realiza el examen fisico general y del aparato cardiovascular, diferencia los hallazgos normales de los

patolégicos, obtiene destreza para identificar los signos que se presentan en las diferentes patologias
cardiovasculares, conoce su fisiopatologia.
- Integra, ordenay organiza, los sintomas y signos de la historia clinica del aparato
cardiovascular, sintetiza y plantea diagnéstico por sindromes.
- Observa los principales procedimientos, interpreta los examenes auxiliares mas frecuentes.
- Cumple con las actividades programadas, cuida la presentacion personal, respeta los derechos del

paciente.

COMPETENCIAS CONTENIDO TIEMPO
COGNITIVO PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Anamnesis Conocey describe las Aprende el esquema | Valora y asume con | Semana
dirigida. partes de la anamnesis béasico de las partes de la | responsabilidad los 7
Antecedentes. dirigida  del aparato | anamnesis dirigida del | aspectos éticos en la
Sintomas cardiovascular. Sintomas | aparato  cardiovascular. | relacién médico-paciente
principales. principales. Disnea, Dolor | Sintomas principales. | durante del Interrogatorio
Disnea, Dolor | precordial, Palpitaciones. | Disnea, Dolor precordial, | dirigido  del  aparato
precordial, Palpitaciones. cardiovascular
Palpitaciones.
Examen Fisico | Conoce e Identifica vy Aplica  las  técnicas | Acepta y valora las| Semana
General: explica el Examen Fisico | semioldgicas para el | técnicas semioldgicas para 7
Facies. Actitud, | General: Facies. Actitud, Examen Fisico General: el Examen Fisico General:
Piel. TCS: | Piel. TCS: Edema, Signos | Facies. Actitud, Piel. | Facies. Actitud, Piel. TCS:
Edema, Signos | de congestion hepética y TCS: Edema, Signos de Edema, Signos de
de congestion | pulmonar. congestion  hepdatica y | congestion hepética 'y
hepatica y pulmonar. pulmonar.
pulmonar.
Examen fisico | Conoce e Identifica | Aplicalos métodos y Acepta y valora las| Semana
preferencial: anatémicamente y explica | técnicas semioldgicas | técnicas semioldgicas y las 7
Pulso Arterial, la forma de exploracion para Examen del Pulso pone en practica.
Venoso, del Pulso Arterial, Venoso, | Arterial, Venoso, presion
presion arterial | presion arterial y presion arterial y presion venosa.
y presion | venosa.
venosa.
Inspeccidn, Conoce la forma de | Aplicalos métodos vy Acepta y valora las| Semana
palpacién, exploracién  Inspeccidn, | técnicas semioldgicas | técnicas semioldgicas y las 7
percusion, palpacion, percusion | para  la  Inspeccion, | pone en practica.
auscultacion auscultacion preferencial palpacion, percusion,
preferencial. del sistema cardiovascular | auscultacion preferencial
Semiologia Identifica y explica sus del sistema
variaciones variaciones patoldgicas cardiovascular, Identifica
patolégicas. y explica sus variaciones
Patologicas.

Sindrome  de | Identificay explica la Aplica los métodos y Asume y valora métodos y | Semana
Hipertensién Semiologia y | técnicas semioldgicas | técnicas semioldgicas para 7
arterial. Fisiopatologia del | para identificar el | identificar Sindrome de

Sindrome de Hipertensién | Sindrome de Hipertension | Hipertension arterial. y

arterial. arterial. acepta su fundamento

fisiopatoldgico

Sindromes Identificay explica la Aplica los métodos y Asume y valora métodos y | Semana
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COMPETENCIAS CONTENIDO TIEMPO
COGNITIVO PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
valvulares: Semiologia y | técnicas semioldgicas | técnicas semiolodgicas para 7
Sindrome  de | Fisiopatologia de los | para  identificar  los | identificar los Sindromes
estenosis Sindromes de estenosis Sindromes de estenosis | de  estenosis  mitral.
mitral. mitral. Estenosis Adrtica, | mitral. Estenosis Adrtica, | Estenosis Adrtica,
Estenosis insuficiencia mitral y | insuficiencia mitral vy | insuficiencia mitral,
Adrtica, tricispide, Insuficiencia | trictspide, Insuficiencia | tricUspide, Insuficiencia
insuficiencia Adrtica Adrtica Adrtica y acepta sus
mitral y fundamentos
triclspide, fisiopatoldgicos
Insuficiencia
Adrtica
Sindrome de la | Identificay explica la | Aplicalos métodos vy Asume y valora métodosy | Semana
Insuficiencia Semiologia y | técnicas semiol@gicas | técnicas semiolégicas para 8
Cardiaca. Fisiopatologia del | para identificar el | identificar el sindrome de
Semiologia y | sindrome de la | sindrome de la | la Insuficiencia Cardiaca y
fisiopatologia. Insuficiencia Cardiaca. Insuficiencia Cardiaca acepta su fundamento
fisiopatol6gico
Sindrome de la | Identificay explica la Aplicalos métodos vy Asume y valora métodosy | Semana
Insuficiencia Semiologia y | técnicas semioldgicas | técnicas semiolégicas para 8
Coronaria.: Fisiopatologia de los | para  identificar  los | identificar los Sindromes:
Angina Estable, | Sindromes: de | Sindromes: Insuficiencia | Insuficiencia Coronaria,
Angina Insuficiencia  Coronaria, | Coronaria, Angina | Angina Estable, Angina
Inestable. Angina Estable, Angina | Estable, Angina Inestable. | Inestable. Infarto Agudo
Infarto Agudo Inestable. Infarto Agudo Infarto Agudo de | de Miocardio y acepta sus
de Miocardio. de Miocardio Miocardio fundamentos
fisiopatol6gicos

Sindrome  de | Identificay explica la Aplica los métodos y Asume y valora métodosy | Semana
Insuficiencia Semiologia y | técnicas semioldgicas | técnicas semiolégicas para 8
Vascular Fisiopatologia de los | para identificar los | identificar los sindromes:
Periférica: Sindromes de | Sindromes de | de Insuficiencia Vascular
Arterial, Insuficiencia Vascular | Insuficiencia Vascular | Periférica: Arterial,
Venoso y | Periférica: Arterial, | Periférica: Arterial, | Venoso y Linfético. y
Linfatico. Venoso y Linfatico. acepta sus fundamentos

Semiologia vy
fisiopatologia.

Venoso y Linfatico.

fisiopatoldgicos

CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA TERCERA UNIDAD.
APARATO CARDIOVASCULAR

SEPTIMA SEMANA:

Coordinador: Dr. Diego Sevilla

Martes 07-10-2025

Historia Clinica: Antecedentes. Sintomas principales. Disnea, Dolor toracico de causa
cardiovascular, Palpitaciones. Caracteristicas semiolgicas

Dr. Diego Sevilla

2:40-3:30 pm

Examen Fisico General: Facies. Actitud, Piel. TCS: Edema. Examen del cuello. Signos de congestién hepética y

pulmonar. Caracteristicas semioldgicas.

Dra. Liliana Chambi

| 3:30-4:20 pm
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Jueves 09-10-2025

Examen fisico preferencial: Inspeccidn, palpacion, percusién, auscultacion. Semiologia y variaciones
patoldgicas.

Dr. Diego Sevilla 2:40-3:30 pm

Sindrome de Insuficiencia Cardiaca. Semiologia

Dra. Zullim Chumbiriza | 3:30-4:20 pm

Viernes 10-10-2025

Sindrome de la Estenosis e Insuficiencia Adrtica. Semiologia.

Dr. Johan Azafiero 1:50-2:40 pm

Sindromes valvulares: Sindrome de estenosis mitral e Insuficiencia Mitral.

Dr. Alonso Soto | 2:40-3:30 pm
Sabado 11-10-2025 SEMINARIO

Taller de redaccion de historias clinicas y anamnesis

8a11:30 am.

Bibliografia Basica

Semiologia médica, Argente 32 ed. 2022.

Parte VIII Aparato Cardiovascular.

<Seccién 1. Motivos de consulta

Capitulo 33-1 Disnea. Capitulo 33-2 Dolor Capitulo 33-3 Palpitaciones

Seccidn 2 Anamnesis de los antecedentes

Seccion 3 Examen Fisico

Seccion 4 Capitulo 36-4. Enfermedades valvulares

Lecturas Complementarias
Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition
Flores Ramon. Cardiologia facil para semiologia (Disponible en el aula virtual). 2025
Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed
Marl H. Swartz. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracién fisica.
Stern S. 2010. Diagnéstico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e. 2010
(Disponible en Access Medicine).

OCTAVA SEMANA:

Martes 14-10-2025

Taller de razonamiento clinico: Dolor toracico

Dra. Liliana Chambi/Dr. Miguel Guevara 2:40-3:30 pm

Taller de razonamiento clinico: Dolor toracico

Dra. Liliana Chambi/Dr. Miguel Guevara | 3:30-4:20 pm

Jueves 16-10-2025

Semiologia basada en evidencia: semiologia cardiovascular

Dr. Edwin Castillo 2:40-3:30 pm

Diagnostico diferencial de semiologia cardiaca con auscultacion de casos clinicos

Dr. Edwin Castillo | 3:30-4:20 pm

Viernes 17-10-2025

Sindrome de Insuficiencia Coronaria.: Angina Estable, Angina Inestable. Infarto Agudo de Miocardio.

Dr. Diego Sevilla 1:50-2:40 pm

Pericarditis, Semiologia.
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[ Dra. Zullim Chumbiriza | 2:40-3:30 pm

Sabado 18-10-2025 ) )
TERCER CONVERSATORIO CLINICO SEMIOLOGICO 8a11:30 am

BIBLIOGRAFIA
Bibliografia Basica
Semiologia Medica, Argente 3% ed.2022
Parte VIII Aparato Cardiovascular.
Seccion 4. Sindromes y Patologias
Capitulo 36-1 Cardiopatia Isquémica Capitulo 36-2 Insuficiencia Cardiaca. Capitulo 36-12 Insuficiencia
vascular periférica Capitulo 36-13 Cardiopatias Congénitas del adulto
Soplos Cardiacos: Recursos virtuales
Soplo estenosis aortica
www.youtube.com/watch?v=Ufr7qsie-F8
Soplo Insuficiencia mitral
www.youtube.com/watch?v=_qgevMxIhfY
Soplo estenosis mitral
www.youtube.com/watch?v=9g_idUdvif0
Soplo insuficiencia aortica
www.youtube.com/watch?v=YjnPyxrNQ8
Preguntas y respuestas sobre soplos cardiacos
www.youtube.com/watch?v=0EoBk4M212M

Lecturas complementarias
Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition
Flores Ramon. Cardiologia facil para semiologia (Disponible en el aula virtual). 2025
Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed
Swartz M. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracion fisica.
Stern, S Diagnostico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e.2010.
(Disponible en Access Medicine).

| Martes 21-10-2025. 1:50pm. TERCERA EVALUACION
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CUARTA UNIDAD: APARATO DIGESTIVO

LOGRO DE APRENDIZAJE: Al final de la unidad el estudiante:

Realiza, conoce y describe las partes del interrogatorio de la historia clinica, dirigido al aparato digestivo.
Identifica, describe en forma precisa y adecuada los sintomas de las diferentes enfermedades
digestivas, explica su fisiopatologia.
Realiza el examen fisico general y del aparato digestivo, diferencia los hallazgos normales de los

patolégicos, obtiene destreza para identificar los signos que se presentan en las diferentes patologias

digestivas, conoce su fisiopatologia.
Integra, ordena y organiza, los sintomas y signos de la historia clinica digestiva, para sintetizar y
plantear diagnéstico por sindromes.

Interpreta los examenes auxiliares mas frecuentes, observa los principales procedimientos.
Respeta los derechos del paciente, cumple con las actividades programadas, cuida su presentacion

personal.
COMPETENCIAS | CONTENIDO TIEMPO
COGNITIVO PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Historia Clinica: | Conocey describe las Aprende el esquema | Valora y asume con | Semana
anamnesis. partesde la anamnesis bésico de las partes de la | responsabilidad los 9
Sintomas dirigida  del  aparato | anamnesis dirigida del | aspectos éticos en la
Principales. digestivo Sintomas | aparato digestivo | relacion médico-paciente
Examen Fisico: principales Examen | Sintomas principales | durante del Interrogatorio
General y | Fisico: General y | Examen Fisico: General y | dirigido  del  aparato
Preferencial. Preferencial. ~ Abdomen, | Preferencial. Abdomen, | digestivo
Abdomen, Higado, Bazo. Higado, Bazo.
Higado, Bazo.
Sindrome Dispéptico | ldentificay explica la Aplica los métodos y Asume y valora métodos y | Semana
N&useas y Semiologia y | técnicas semiol@gicas | técnicas semiolégicas para 9
Vémitos. Fisiopatologia del | para identificar el | identificar el Sindrome
Fisiopatologia. Sindrome Dispéptico. Sindrome Dispéptico. Dispeéptico y acepta su
Fundamento
Fisiopatol6gico
Sindrome Identificay explica la Aplicalos métodos vy Asume y valora métodosy | Semana
Disfagico. Semiologia y | técnicas semiol@gicas | técnicas semiolégicas para 9
Semiologia, Fisiopatologia del | para identificar el | identificar el Sindrome
Fisiopatologia. Sindrome Hemorragico Sindrome Hemorragico Hemorragico y acepta su
fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome Identificay explica la Aplicalos métodos vy Asume y valora métodos y | Semana
Doloroso Semiologia y | técnicas semiol@gicas | técnicas semiolégicas para 9
Abdominal. Fisiopatologia del | para identificar el | identificar el Sindrome
Fisiopatologia Sindrome Disfagico Sindrome Disfagico Disfagico  y acepta su
fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome de | Identificay explica la Aplica los métodos vy Asume y valora métodos y | Semana
Reflujo Semiologia y | técnicas semioldgicas | técnicas semioldgicas para 9
Gastroesofagico. | Fisiopatologia del | para identificar el | identificar el Sindrome
Semiologia. Sindrome Gastroesoféagico | Sindrome Gastroesofagico y acepta
Fisiopatologia. Gastroesofagico su fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome de | Identificay explica la Aplica los métodos y Asume y valora métodos y | Semana
Hemorragia Semiologia y | técnicas semiol@gicas | técnicas semiolégicas para 9
Digestiva, Fisiopatologia del | para identificar el | identificar el Sindrome de
Semiologia. Sindrome de Hemorragia | Sindrome de Hemorragia | Hemorragia Digestiva Yy
Fisiopatologia Digestiva Digestiva acepta su fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome de | Identificay explica la Aplica los métodos vy Asume y valora métodos y | Semana
Abdomen Semiologia y | técnicas semioldgicas | técnicas semioldgicas para 10
Agudo, Fisiopatologia del | para identificar el | identificar el Sindrome de
Semiologia. Sindrome de  Abdomen Sindrome de Abdomen Abdomen Agudo y
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COMPETENCIAS | CONTENIDO TIEMPO
COGNITIVO PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Fisiopatologia. Agudo Agudo acepta su fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome de | Identificay explica la Aplicalos métodos vy Asume y valora métodos y | Semana
obstruccion Semiologia y | técnicas semiol@gicas | técnicas semiolégicas para 10
intestinal, Fisiopatologia del | para identificar el | identificar el Sindrome
Semiologia. Sindrome Hemorragico Sindrome Hemorragico Hemorragico y acepta su
Fisiopatologia. fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome Identificay explica la Aplica los métodos y Asume y valora métodos y | Semana
diarreico, Semiologia del Sindrome | técnicas semiol@gicas | técnicas semiolégicas para 10
de obstruccion intestinal, para identificar el identificar el Sindrome de
Semiologia. Sindrome de obstruccion | obstruccidn intestinal, vy
Fisiopatologia intestinal, acepta su fundamento
fisiopatol6gico
Sindrome de | Identifica y explica la | Aplica los métodos Yy | Asume y valora métodos Semana
Constipacion. Semiologia ano rectal del | técnicas semioldgicas ano | y técnicas semioldgicas 10
Semiologia, Sindrome de Constipacion | rectal para identificar el | para identificar el
Fisiopatologia Sindrome de Constipacion | Sindrome de Constipacién
Semiologia ano y acepta su fundamento
rectal. fisiopatol6gico
Sindrome de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asumey valora métodosy | Semana
Mala Semiologia del Sindrome | técnicas semiol6gicas para | técnicas semioldgicas para 10
Asimilacién. de Mala Asimilacion. identificar el Sindrome de | identificar el Sindrome de
Semiologia Mala Asimilacion. Mala  Asimilacién. vy
Fisiopatologia. acepta su fundamento
fisiopatoldgico
Semiologia  del | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asumey valora métodosy | Semana
Pancreas y Vias | Semiologia del Pancreas y | técnicas semioldgicas para | técnicas semioldgicas para 10
biliares Vias biliares identificar y evaluar el | identificar y evaluar el
Pancreas y Vias biliares Pancreas y Vias biliares
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodosy | Semana
Ictérico. Semiologia del Sindrome | técnicas semiologicas para | técnicas semiolodgicas para 10
Semiologia, Ictérico identificar el Sindrome | identificar el Sindrome
Fisiopatologia. Ictérico Ictérico y acepta su
fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asumey valora métodosy | Semana
Hipertension Semiologia del Sindrome | técnicas semiologicas para | técnicas semioldgicas para 10
Portal. de Hipertension Portal identificar el Sindrome de | identificar el Sindrome de
Semiologia. Hipertension Portal Hipertensién Portal vy
Fisiopatologia acepta su fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asumey valora métodosy | Semana
Ascitico- Semiologia del Sindrome | técnicas semioldgicas para | técnicas semioldgicas para 10
Edematoso, Asitico-Edematoso identificar el Sindrome | identificar el Sindrome
Semiologia, Ascitico- | Asitico-Edematoso y
Fisiopatologia Edematoso acepta su fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome de | Identifica y explica la | Aplica los métodos Yy | Asumey valora métodosy | Semana
Encefalopatia Semiologia del Sindrome | técnicas semiolGgicas para | técnicas semioldgicas para 10

Hepatica.
Semiologia.
Fisiopatologia.

de Encefalopatia Hepatica

identificar el Sindrome de
Encefalopatia Hepatica

identificar el Sindrome de
Encefalopatia Hepética y
acepta su fundamento
fisiopatoldgico
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CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA CUARTA UNIDAD.
APARATO DIGESTIVO Coordinadora: Dra. Roxana Pariona Rospigliosi

NOVENA SEMANA:

Martes 21-10-2025

Historia Clinica: Antecedentes. Enfermedad Actual. Sintomas Principales. Examen Fisico:
General y Preferencial. Abdomen: inspeccién, auscultacion, palpacién, percusiéon. Higado, Bazo
Dra. Roxana Gallegos 2:40-3:30 pm

Exploracién Semiolégica del Pancreas y Vias biliares.
Dr. Juan Vega | 3:30-4:20 pm

Jueves 23-10-2025
Sindrome de Hemorragia Digestiva, Semiologia.
Dr. Juan Vega 2:40-3:30 pm

Sindrome de Obstruccion Intestinal. Semiologia.
Dra. Roxana Gallegos | 3:30-4:20 pm

Viernes 24-10-2025
Semiologia basada en evidencia: Semiologia digestiva
Dra. Roxana Gallegos 1:50-2:40 pm

Sindrome Dispéptico. Nauseas y Vémitos.
Dra. Roxana Gallegos | 2:40-3:30 pm

Sabado 25-10-2025 SEMINARIO 8a11:30.m.
Taller de redaccion de historias clinicas y anamnesis

BIBLIOGRAFIA:
Bibliografia Basica
Semiologia Medica, Argente 32 ed.2022
Parte X Aparato Digestivo
Seccion 1 Motivos de consulta Capitulos 45-1 Trastornos de la deglucion 45-2 Trastornos de la digestion
45-3 Néauseas y VOomitos
Seccion 2 Anamnesis de los antecedentes Seccién 3 Examen Fisico
Seccion 4 Sindromes y Patologias: Capitulos 48-1 Sindrome Esofagico 48-
5 Sindrome Diarreico -48-9 Hemorragia digestiva

Lecturas complementarias
Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition
Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed
Swartz M. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracion fisica.
Stern, S Diagnostico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e.2010.
(Disponible en Access Medicine).

DECIMA SEMANA:
Martes 28-10-2025
Sindrome de Hipertension Portal. Sindrome Ascitico edematoso. Sindrome de
encefalopatia hepatica
Dra. Roxana Gallegos 2:40-3:30 pm

Sindrome Icterico. Semiologia.
Dr. Miguel Guevara | 3:30-4:20 pm
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Jueves 30-10-2025

Taller de racionalidad clinica: Ictericia

Dr. Juan Vega/Dr. Miguel Guevara 2:40-3:30 pm

Taller de racionalidad clinica: Ictericia

Dr. Juan Vega/Dr. Miguel Guevara | 3:30-4:20 pm

Jueves 30-10-2025

Sindrome Doloroso Abdominal. Semiologia.

Dr. Richard, Rubio

Sindrome Diarreico y Mala asimilacién. Semiologia.

Dr. Miguel Guevara |

Viernes 31-10-2025 CUARTO CONVERSATORIO CLINICO SEMIOLOGICO 1:50- 3:30pm.

Sabado 01-11-2025 Feriado

BIBLIOGRAFIA
Bibliografia Basica
Semiologia Medica, Argente 32 ed.2022
Parte X Aparato Digestivo
Seccion 1 Motivos de consulta Capitulo 45-5 Diarrea Capitulo 45-6 Constipacion
Seccion 2 Anamnesis de los antecedentes
Seccidén 3 Examen Fisico
Seccion 4 Sindromes y Patologias
Capitulos 48-4 lleo 48-5 Sindrome Diarreico 48-15 Sindromes Pancreéticos
Seccion 1 Motivos de consulta Capitulo 45-8 Ictericia
Seccion 4 Sindromes y Patologias
Capitulos 48-13 Cirrosis 48-14 Insuficiencia Hepética
Seccion 6 Interpretacion Clinica y Enfoque diagnostico Capitulo 50-2 El paciente con ascitis

Lecturas adicionales

Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition

Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed

Swartz M. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracion fisica.

Stern, S Diagnéstico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e.2010.
(Disponible en Access Medicine).

MARTES 04 NOVIEMBRE 2025 1:50pm. CUARTA EVALUACION
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QUINTA UNIDAD: APARATO URINARIO

LOGRO DE APRENDIZAJE: Al final de la unidad el estudiante:

Realiza, conoce y describe, las partes del interrogatorio de la historia clinica
dirigida al aparato urinario y medio interno.
Identifica, describe en forma precisa y adecuada los sintomas de las
diferentes enfermedades del aparato urinario, explica su fisiopatologia.

Realiza el examen fisico general y del aparato urinario, diferencia los hallazgos
normales de los patoldgicos, obtiene destreza para identificar los signos, que se presentan en las distintas
patologias del aparato urinario y medio interno, conoce su fisiopatologia.

Integra, ordena y organiza, los sintomas y signos de la historia clinica

del aparato urinario, sintetiza y plantea diagnéstico de sindromes.
Interpreta los examenes auxiliares mas importantes, observa los
principales procedimientos.
Cumple con las actividades programadas, respeta los derechos del paciente,
cuida su presentacion personal.

COMPETENCIAS CONTENIDO TIEMPO
COGNITIVO PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Interrogatorio | Conoce y describe las Aprende el esquema | Valora y asume con | Semana
Dirigido, partes del Interrogatorio | basico de las partes del responsabilidad los 11
examen Fisico | dirigido  del  aparato | Interrogatorio dirigido del | aspectos éticos en la
preferencial: urinario, examen Fisico aparato urinario, examen | relacion médico-paciente
Vias urinarias, | preferencial: Vias | Fisico preferencial: Vias | durante del Interrogatorio
genitales urinarias, genitales | urinarias, genitales | dirigido  del  aparato
masculinos y masculinos y femeninos. masculinos y femeninos. | urinario
femeninos.
Sindrome Identificay explica la Aplicalos métodos vy Asume y valora métodos y | Semana
Nefritico, Semiologia del Sindrome | técnicas semioldgicas | técnicas semioldgicas para 11
Semiologia. Nefritico para identificar el | identificar el Sindrome
Sindrome Nefritico Nefritico y acepta su
fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome Identificay explica la Aplica los métodos y Asume y valora métodos y | Semana
Nefrético, Semiologia del Sindrome | técnicas semioldgicas | técnicas semioldgicas para 11
Semiologia Nefrético para identificar el | identificar el Sindrome
Sindrome Nefrotico Nefroticoy acepta su
fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome de | Identificay explica la Aplica los métodos vy Asume y valora métodos y | Semana
insuficiencia Semiologia del Sindrome | técnicas semioldgicas | técnicas semioldgicas para 11
Renal Aguda, | de insuficiencia Renal | para identificar el | identificar el Sindrome de
Semiologia. Aguda Sindrome de insuficiencia | insuficiencia Renal Aguda
Renal Aguda y acepta su fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome de | Identificay explica la Aplica los métodos vy Asume y valora métodos y | Semana
insuficiencia Semiologia del Sindrome | técnicas semioldgicas | técnicas semioldgicas para 12
renal cronica. | insuficiencia renal crénica | para identificar el | identificar el Sindrome
Semiologia Sindrome insuficiencia | insuficiencia renal cronica
renal cronica y acepta su fundamento
fisiopatoldgico
Sindrome de | Identificay explica la Aplica los métodos y | Asumey valora métodosy | Semana
infeccion del | Semiologia del Sindrome | técnicas semioldgicas | técnicas semioldgicas para 12
para identificar el | identificar el Sindrome de

tracto urinario.
Semiologia

de infecciéon del tracto

urinario

Sindrome de infeccion del
tracto urinario

infeccion del tracto
urinario 'y acepta su
fundamento

Fisiopatol6gico
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fisiopatoldgico

Uropatia Identificay explica la Aplica los métodos y Asume y valora métodos y | Semana
obstructiva. Semiologia del Sindrome | técnicas semioldgicas | técnicas semioldgicas para 12
Semiologia de Uropatia obstructiva para identificar el | identificar el Sindrome de
Sindrome de Uropatia | Uropatia obstructiva y
obstructiva acepta su fundamento
fisiopatoldgico
Semiologiade | Identificay explica los | Aplicalos métodos vy Asume y valora métodos y | Semana
la acidosis | sintomas y signosen  la | técnicas para una buena técnicas para una buena 12
tubular renal. acidosis tubular renal. evaluacion los sintomas y | evaluacion los sintomas y
signos en la acidosis | signos en la acidosis
tubular renal. tubular renal.
Sindrome Identificay explica la Aplicalos métodos vy Asume y valora métodos y | Semana
Insuficiencia Semiologia del sindrome | técnicas semioldgicas | técnicas semioldgicas para 12
Renal Crénica | de la Insuficiencia Renal para identificar el | identificar el Sindrome de
Cronica Sindrome de la | la Insuficiencia Renal
Insuficiencia Renal | Crénica y acepta su
Cronica fundamento

CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA QUINTA UNIDAD.

APARATO URINARIO

DECIMO PRIMERA SEMANA:

Coordinador: Dra. Tatiana Arias

Martes 04-11-2025

Historia Clinica: Enfermedad Actual. Sintomas y signos principales. Antecedentes. Examen Fisico preferencial:
Vias urinarias, genitales masculinos y femeninos. Exploracion de la préstata.

Dr. Carlos Medina 2:40-3:30 pm
Sindrome de Infeccién Urinaria Semiologia

Dra. Verdnica Angeles | 3:30-4:20 pm
Jueves 06-11-2025

Sindrome Nefrético.

Dra. Tatiana Arias 2:40-3:30 pm
Sindrome Nefritico

Dr. Alonso Soto | 3:30-4:20 pm
Viernes 07-11-2025

Sindrome de Insuficiencia Renal Aguda

Dra. Tatiana Arias 1:50-2:40 pm
Sindrome de Insuficiencia Renal Cronica

Dr. Miguel Angel Guevara | 2:40-3:30 pm

Sébado 08-11-2025

OCTAVO SEMINARIO

Taller de redaccion de historias clinicas y anamnesis

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

Semiologia Medica, Argente 32 ed.2022

Parte X1 Sistema Nefrourologico y medio interno
Seccion 1 Motivos de consulta
Seccion 2 Anamnesis. Seccion3 Examen Fisico
Seccidn 4 Sindromes y Patologias: Capitulos 54-5 Infeccion urinaria 54-7 Trastornos del

metabolismo hidrosalino 54-8 Trastornos del metabolismo del potasio 54-9 Trastornos del

metabolismo de los hidrogeniones.

8 a 11:30am
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KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic
Kidney Disease.

Lecturas complementarias

Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition

Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed

Swartz M. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracion fisica.

Stern, S Diagnostico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e.2010.

(Disponible en Access Medicine).
Soto A & Patifio G. Comparacion de las formulas Cockroft Gault y MDRD con la depuracién de la
creatinina enddgena para la estimacion de la funcién renal en pacientes ambulatorios atendidos en un
hospital de referencia peruano. Rev Nefrol Dial Traspl. 2019; 39(3):159-66

DECIMO SEGUNDA SEMANA:

Martes 11-11-2025
Semiologia de Hipo e Hipernatremia. Trastornos del Metabolismo del agua.
Dra Tatiana Arias 2:40-3:30 pm

Semiologia de Hipo e Hiperkalemia. Semiologia de Hipo e Hipercalcemia
Dr. Ramon Flores | 3:30-4:20 pm

Jueves 13-11-2025
Taller de racionalidad clinica: Edema
Dra. Susana Oshiro/Ramon Flores 2:40-3:30 pm

Taller de racionalidad clinica: Edema
Dra. Susana Oshiro/Ramon Flores | 3:30-4:20 pm

Viernes 14-11-2025
Sindrome de Uropatia Obstructiva. Urolitiasis
Dr. Carlos Medina 1:50-2:40 pm

Trastornos del Equilibrio Acido - Basico.
Dra. Roxana Pariona | 2:40-3:30 pm

BIBLIOGRAFIA
Bibliografia Basica
Semiologia Medica, Argente 32 ed.2022
Parte X1 Sistema Nefrourologico y medio interno
Seccion 1 Motivos de consulta
Seccion 2 Anamnesis
Seccion3 Examen Fisico
Seccién 4 Sindromes y Patologias
Capitulos 54-1 Sidrome Nefrético 54-2 Sindrome nefritico agudo 54-3 Nefritis tubulointersticial 54-4 Insuficiencia
renal
KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury.
Lecturas complementarias
Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition
Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed
Swartz M. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracion fisica.
Stern, S Diagnéstico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e.2010.
(Disponible en Access Medicine).

Sébado 15-11-2025 QUINTO CONVERSATORIO CLINICO SEMIOLOGICO 8 a 11:30am.

| MARTES 18-11-2025. 1:50PM. QUINTA EVALUACION |
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SEXTA UNIDAD: SISTEMA NERVIOSO

LOGRO DE APRENDIZAJE: Al final de la unidad el estudiante:

Realiza, conoce y describe, las partes del interrogatorio de la historia clinica dirigido al sistema nervioso.
Identifica, describe en forma precisa y adecuada los sintomas de las diferentes enfermedades
del sistema nervioso, explica su fisiopatologia.

Realiza el examen fisico general del sistema nervioso, utiliza los instrumentos médicos para el recojo de

informacién, obtiene destreza para identificar los signos que se presentan en las diferentes patologias
del sistema nervioso, conoce su fisiopatologia.

Integra, ordena y organiza, los sintomas y signos de la historia clinica del sistema nervioso, identifica,

delimita y sustenta los sindromes neuroldgicos, a partir de estos hace la orientacidn diagndstica,

topografica, nosoldgica

y etioldgica.

Observa los principales procedimientos, interpreta los principales examenes auxiliares.
Cuida su presentacién personal, cumple con las actividades programadas y respeta los derechos del

paciente.
COMPETENCIAS CONTENIDO TIEMPO
COGNITIVO PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
La Historia Clinica | Conocey describe la Aprende el esquema basico Valora y asume con Semana
Neuroldgica. revision anamnesis  dirigida  del | de las partes de la anamnesis responsabilidad los 13
de sintomas 0 | aparato nervioso | dirigida del aparato nervioso aspectos éticos en la
Sindromes sintomas, signos y | sintomas, signos y sindromes relacion médico-
Neuroldgicos sindromes neuroldgicos neurolégicos paciente durante del
Interrogatorio
dirigido del aparato
nervioso
Examen  neurologico: Conoce la forma de | Aplica los métodos vy | Aceptay valoralas Semana
La entrevista: | exploracion de las | técnicas semioldgicas para técnicas semioldgicas 13
Funciones cognitivas, Funciones cognitivas, | Examen de las Funciones y las pone en préctica.
efectivas, intelectuales, efectivas, intelectuales, cognitivas, efectivas,
superiores. superiores intelectuales, superiores.
Examen del sistema | Conoce la forma de | Aplica los métodos vy | Aceptay valoralas Semana
motor: Movimientos | examen del sistema motor: técnicas semioldgicas para técnicas semioldgicas 13
activo y fuerza | Movimientos activo y | Examen del sistema motor: y las pone en préctica.
segmentaria. Movimiento | fuerza segmentaria. Movimientos activo y fuerza
pasivo y tono muscular. Movimiento pasivo y tono | segmentaria. Movimiento
muscular. pasivo y tono muscular.
Examen del sistema | Conoce la forma de | Aplica los métodos y técnicas | Acepta y valora las | Sema
motor Movimientos | exploracion  del sistema | semioldgicas para Examen del | técnicas semioldgicas y na
involuntarios asociados (o | motor Movimientos | sistema motor, Movimientos | las pone en préctica. 13
no) a disturbios del tono | involuntarios asociados (o | involuntarios asociados (0 no) a
muscular y demencia no) a disturbios del tono | disturbios del tono muscular y
muscular y demencia demencia
Examen del sistema Conoce la forma de | Aplica los métodos y técnicas | Acepta y valora las | Sema
motor Coordinacién | exploracion  del  sistema | semiolégicas para Examen del | técnicas semioldgicas y na
del movimiento: motor  Coordinaciéon  del | sistema motor Coordinaciondel | las pone en préactica. 14
Metria, sinergia, | movimiento: Metria, | movimiento:Metria,sinergia,
cronometria, sinergia, cronometria, | cronometria, diadococinesia.
diadococinesia. diadococinesia.
Examen de la sensibilidad | Conoce la forma de Examen | Aplica los métodos y técnicas | Acepta y valora las | Sema
general: Superficial | de la sensibilidad general: | semioldgicas para Examen de la | técnicas semioldgicas y na
(dolor). Propioceptiva Superficial | sensibilidad general: Superficial | las pone en préctica. 14

(Diapason).

(dolor). Propioceptiva
(Diapasén).

(dolor).
Propioceptiva (Diapason).
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Examen de los nervios Conoce la forma de | Aplica los métodos y técnicas | Acepta y valora las | Sema
craneales, Valor | exploracion de los nervios | semioldgicas para la | técnicas semioldgicas y na
semioldgico topografico craneales, Valor | exploracién de los nervios | las pone en préactica. 14
semioldgico topografico craneales, Valor semioldgico
topografico.
Examen del sistema Conoce la forma de | Aplica los métodos vy | Aceptay valoralas Sema
nervioso periférico exploracion del sistema técnicas semioldgicas para técnicas semioldgicas y na
nervioso periférico Examen nervioso periférico las pone en préctica. 14
Sindromes meningeos. Y | Identifica y explica la | Aplica los métodos y técnicas | Asume y  valora | Sema
de hipertension | Semiologia y | semioldgicas para identificar los | métodos y técnicas na
endocroneana Fisiopatologia de los | Sindromes meningeo. Y de | semioldgicas para 14
Sindromes meningeo. Y de | hipertension endocroneana identificar
hipertension lo
endocroneana s Sindromes meningeo.
Y de hipertensién
endocroneana
Sindrome del dolor: Identifica y explica la | Aplica los métodos y técnicas | Sindrome del dolor: Sema
Cefalea, Migrafia, | Semiologia y | semioldgicas para identificar el | Cefalea, Migrafia, na
neuralgias (Trigémino y Fisiopatologia del | Sindrome del dolor: Cefalea, | neuralgias 14
N. Ciatico), | Sindrome del dolor: Cefalea, | Migrafia, neuralgias (Trigémino | (Trigémino,N Ciético),
raquialgias, radiculalgias, Migrafia, | y N. Ciético), raquialgias, neuritis
neuritis. neuralgias (Trigémino y radiculalgias, neuritis. raquialgias,
N. Cidtico), raquialgias, radiculalgias,
radiculalgias, neuritis.
Sindromes motores: | ldentifica y explica la | Aplica los métodos y técnicas | Asume y  valora | Sema
Hemiplejia,  Paraplejia, | Semiologia y | semioldgicas para identificar los | técnicas semioldgicas na
convulsiones parciales y | Fisiopatologia de los | Sindromes motores: | para identificar los 14
generalizadas. Sindromes motores: Hemiplejia, | Sindromes  motores:
Hemiplejia, Paraplejia, | Paraplejia, convulsiones | respectivos
convulsiones parciales y parciales y generalizadas.
generalizadas.
Sindromes de | Identificay explica la Aplica los métodos y técnicas | Asume y  valora | Sema
alteracion de la | Semiologia y | semioldgicas para identificar los | métodos y técnicas na
conciencia.  Sindromes | Fisiopatologia de los | Sindromes de alteracion de la | semioldgicas para 14
demenciales. Sindromes de alteracion consciencia. identificar
Sindromes de | de la consciencia. | Sindromes demenciales. lo
funciones superiores. Sindromes  demenciales. Sindromes de funciones S
Sindromes
respectivos
Afasias.  Apraxias y | Sindromes de funciones | superiores. Afasias.
agnosias. superiores. Afasias. | Apraxiasy agnosias.

Apraxias y agnosias.

CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA SEXTA UNIDAD.
SISTEMA NERVIOSO Coordinador: Dr. Ramén Flores Valdeiglesias

DECIMA TERCERA SEMANA:

Martes 18-11-2025

La Historia Clinica Neuroldgica. La Anamnesis: Modo de comienzo (etiologia), Sintomas principales de la

enfermedad actual, historia personal, social, laboral (factores de riesgo); historia familiar (enfermedades

genéticas)

Dr. Carlos Medina

2:40-3:30 pm

Alteraciones de la conciencia, Exploracién Neuroldgica para la localizacidn patoldgica supra e infratentorial.

Sindrome confusional agudo

Dra. Katty Villarreal

| 3:30-4:20 pm
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Jueves 20-11-2025

Examen de los nervios craneales: Motores: (111-1V-VI-V-VI1-XI-X11), sensitivos (I-11-V-VII-BIS-VIII) Mixtos
(IX-X-X1). Valor semiolégico, Localizacion topogréfica de lesiones supratentorial, infratentorial y espinal

Dr. Ramon Flores 2:40-3:30 pm

Semiologia basada en evidencia: Pupilas

Dra. Katty Villarreal | 3:30-4:20 pm

Viernes 21-11-2025

Sistema motor: exploracion de la Marcha y postura, Fuerza, Tono muscular, Trofismo y Masas
musculares, Reflejos tendinosos profundos y cutaneos, Coordinacion de los movimientos, Movimientos
involuntarios, alteraciones. Sindromes motores.

Dr. Ramon Flores 1:50-2:40 pm

Examen de la sensibilidad general Superficial (dolor, tacto y temperatura). Propioceptiva: Posicion y
vibraciones (Diapason). Valor semioldgico y topogréfico de las alteraciones. Parestesias, disociacion de la
sensibilidad. Nivel sensitiva espinal y radicular. Sindromes sensitivos. Reflejos.

Dr. Alfredo Chenda | 2:40-3:30 pm

Sébado 22 -11-2025 NOVENO SEMINARIO 8a11:30 am.
Taller de redaccion de historias clinicas y anamnesis

BIBLIOGRAFIA
Bibliografia Basica
Semiologia Medica, Argente 32 ed.2022
Parte XIV Sistema nervioso
Seccion 2 Antecedentes Seccion 3 Examen Fisico
Beteta Edmundo/ Curso de Semiologia Neurolégica, U. R. P. 2001

Lecturas complementarias

Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition

Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed

Swartz M. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracion fisica.

Stern, S Diagnéstico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e.2010.
(Disponible en Access Medicine).

Manual Mosby. Exploracién Clinica. Séptima Edicion, 2011.

DECIMA CUARTA SEMANA:

Martes 25-11-2025

Valoracion de los Signos Meningeos. Sindrome meningeo. Sindrome de hipertension
endocraneana.

Dr. Carlos Medina 2:40-3:30 pm

Coordinacion y evaluacion de la funcidn Cerebelosa. Sindrome cerebeloso. Ataxia

Dr. Ramon Flores | 3:30-4:20 pm

Jueves 27-11-2025

Taller de racionalidad clinica: casos clinicos de semiologia neuroldgica

Dr. Edwin Castillo 2:40-3:30 pm

Taller de racionalidad clinica: casos clinicos de semiologia neuroldgica

Dra. Kathy Villarreal | 3:30-4:20 pm

Viernes 28-11-2025

Taller de racionalidad clinica: casos clinicos de semiologia neuroldgica

Dr. Ramon Flores 1:50-2:40 pm

Taller de racionalidad clinica: casos clinicos de semiologia neuroldgica

Dr. Ramon Flores | 2:40-3:30 pm
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Sébado 29-11-2025 SEXTO CONVERSATORIO 08 a 11:30 am.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

Beteta Edmundo/ Curso de Semiologia Neuroldgica, U. R. P. 2001

Semiologia Medica, Argente 3% ed.2022. Parte XIV Sistema nervioso.Seccion 4 Sindromes y Patologias
Capitulos 72-5 Sindromes Sensitivos 72-2 Sindrome Menigoencefalitico 72-9 Sindrome cerebeloso

Lecturas complementarias
Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition
Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed
Swartz M. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracion fisica.
Stern, S Diagnéstico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e.2010.
(Disponible en Access Medicine).

\ MARTES 02-12-2025. 1:50PM. SEXTA EVALUACION
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SEPTIMA UNIDAD: SISTEMA ENDOCRINO

LOGRO DE APRENDIZAJE: Al final de la unidad el estudiante:
- Realiza, conoce y describe, las partes del interrogatorio de la historia clinica

dirigido al sistema endocrino.

- Identifica, describe en forma precisa y adecuada los sintomas de las
diferentes enfermedades del sistema endocrino, explica su fisiopatologia.
- Realiza el examen fisico general y del sistema endocrino, diferencia los
hallazgos normales de los patoldgicos, obtiene destreza para identificar los signos que se presentan en las
distintas patologias endocrinas, conoce su fisiopatologia.
- Integra, ordena y organiza, los sintomas y signos de la historia clinica
del sistema endocrino, sintetiza y plantea diagnéstico por sindromes.
- Interpreta los exdmenes auxiliares mas frecuentes, observa los

principales procedimientos.

- Cumple con las actividades programadas, respeta los derechos del paciente,

cuida su presentacion personal.

COMPETENCIAS | CONTENIDO TIEMPO
COGNITIVO PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Interrogatorio Conoce y describe las partes | Aprende el esquema | Valoray asume con Semana
Dirigido. Examen | del Interrogatorio dirigido bésico de las partes del responsabilidad los 15
Fisico. del sistema Endocrino, | Interrogatorio  dirigido | aspectos éticos en la
Fisiopatologia del | examen Fisico preferencial, | del aparato urinario, | relacion médico-
Eje Hipotdlamo — | Fisiopatologia del Eje | examen Fisico | paciente durante del
Hipofisiario. Hipotalamo hipofisiario. preferencial: Vias | Interrogatorio dirigido
urinarias, genitales | del aparato urinario
masculinos y femeninos.
Sindrome de | Identifica y explica la | Aplicalos metodos y | Asume y valora | Semana
Hiperfuncién Semiologia y Fisiopatologia | técnicas  semioldgicas | métodos y técnicas 15
Hipofisiaria. de los Sindromes de | para identificar el | semioldgicas para
Hipersomatropine | Hiperfuncién Hipofisiaria. | Sindrome de | identificar el Sindrome
mia. Sindrome de | Hipersomatropinemia. Hiperfuncion de Hiperfuncion
Insuficiencia Sindrome de Insuficiencia Hipofisiaria. Hipofisiaria,
Hipofisiaria: Hipofisiaria: Enanismo, | Hipersomatropinemia. Hipersomatropinemia,
Enanismo, Sheehan y tumores. Sindrome de | Sindrome de
Sheehan y Insuficiencia Insuficiencia
tumores. Hipofisiaria: Enanismo, | Hipofisiaria: Enanismo,
Fisiopatologia. Sheehan y tumores. Sheehany tumores. vy
acepta su fundamento
fisiopatoldgico
Semiologia y | Identificay explica los Aplicalos métodos y | Asume y valora | Semana
Fisiopatologia de | signos semiolégicos y la técnicas  semiolégicas | métodos y  técnicas 15
la disfuncion Eje Fisiopatologia de la | para identificar  los | semioldgicas para
Hipot&lamo- disfuncion Eje Hipotalamo- | Sindrome los Sindromes | identificar el Sindrome
Hipofisiario- Hipofisiario- Tiroideo. la | de Hipertiroidismo e | delos Sindrome los
Tiroideo. Semiologia y Fisiopatologia | Hipotiroidismo, nédulos | Sindromes de
Exploraciondela | de los Sindromes de | tiroideos Hipertiroidismo e
tiroides. Sindrome | Hipertiroidismo e Hipotiroidismo,
de Hipertiroidismo | Hipotiroidismo nodulos tiroideos y
e Hipotiroidismo. acepta su fundamento
Nodulos fisiopatoldgico
Tiroideos.
Semiologia y | Identifica y explica | Aplicalos métodos y | Asume y valora | Semana
Fisiopatologia de | Fisiopatologia de la | técnicas  semioldgicas | métodos y  técnicas 15
la disfuncion | Paratiroides, la semiologia | para identificar  los | semiolégicas para
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Paratiroides.

Sindrome de
Hiperparatiroidis
mo e

Hipoparatiroidism
0

de los Sindrome de
Hiperparatiroidismo e
Hipoparatiroidismo

Sindrome de
Hiperparatiroidismo e
Hipoparatiroidismo

identificar los Sindrome
de Hiperparatiroidismo
e Hipoparatiroidismo.
y acepta su fundamento
fisiopatol6gico

Fisiopatologiadel | Conoce y explica la | Aplicalos métodos y | Valora el espiritu de la Semana
Pancreas importancia de | técnicas para identificar | investigacion 'y la 15
Endocrino. Fisiopatologia del Pancreas | los sintomas y signos de | importancia que tiene
Semiologia de la Endocrino, la Semiologia la Diabetes Mellitus. Y para el médico la
Diabetes Mellitus. | de la Diabetes Mellitus. Y | sus manifestaciones | Diabetes Mellitus. Y sus
Manifestaciones sus manifestaciones tardias. | tardias manifestaciones tardias
tardias.
Diabetes Mellitus | Conoce 'y explica la | Aplicalos métodos y | Valora el espiritu de la Semana
I1. Complicaciones | importancia de | técnicas para identificar | investigacion y la 16
Agudas. Fisiopatologia de la | los sintomas y signos de | importancia que tiene
Cetoacidosis e | Cetoacidosis el la Cetoacidosis e | para el médico las
Hipoglucemia Hipoglucemia Hipoglucemia manifestaciones agudas

de la Diabetes Mellitus.
Fisiopatologia del | Conoce y explica | Aplicalos métodos y | Valora el espiritu de la Semana
Eje Hipofiso- | Fisiopatologia del Eje | técnicas para identificar | investigacion vy la 16
Suprarrenal. Hipofiso-Suprarrenal e | los sintomas y signos de | importancia que tiene
Sindrome de | identifica los sindromes de | los sindromes de | para el medico las
Hiperfuncién Hiperfuncion Adrenal. y de | Hiperfuncion Adrenal. y | manifestaciones de
Adrenal. Sindrome | Insuficiencia Adrenal. de Insuficiencia Adrenal. | los  sindromes  de
de Insuficiencia Hiperfuncion Adrenal.
Adrenal y de Insuficiencia

Adrenal.
Fisiopatologiadel | Conoce 'y explica la | Aplicalos métodos y | Valora el espiritu de la Semana
Eje Hipotalamo- | Fisiopatologia del Eje | técnicas para identificar | investigacion y la 16
Ovidrico. Hipotalamo-Ovarico. e | la Génada Femenina importancia que tiene
Exploracion de la | identifica los sindromes de para el médico las
Génada Femenina. | de Insuficiencia e manifestaciones de
Sindromes de | Hiperfuncion Ovarica. Insuficiencia e
Insuficiencia e Hiperfuncién Ovarica.
Hiperfuncién
Oviérica.
Fisiopatologiadel | Conoce 'y explica la | Aplicalos métodos y | Valora el espiritu de la Semana
Eje Hipotalamo- | Fisiopatologia del Eje | técnicas para identificar | investigacion y la 16
Hipofiso- Hipotalamo- Hipofiso- | la Génada Masculina importancia que tiene
Testicular. Testicular y el Sindrome de para el médico las
Sindrome de | Insuficiencia Testicular manifestaciones del
Insuficiencia Sindrome de
Testicular Insuficiencia Testicular
Fisiopatologiade | Conoce la Fisiopatologia | Aplica los métodos y las | Valora la importancia Semana
la diferenciacion | de la diferenciacion sexual | técnicas para identificar | que tiene la 16

sexual. Sindromes
Relacionados.

y Sindromes Relacionados.

relacionados con la
diferenciacién sexual

Fisiopatologia de la
diferenciacion sexual y
Sindromes
Relacionados.
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CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA SEXTA UNIDAD.
SISTEMA ENDOCRINO Coordinadora: Dr. Victor Cercado

DECIMA QUINTA SEMANA:

Martes 02-12-2025
Historia Clinica. Enfermedad Actual. Antecedentes. Examen fisico
Dr. Victor Hugo Cercado 2:40-3:30 pm

Exploracion de la tiroides. Sindrome de Hipertiroidismo e Hipotiroidismo. N6dulos Tiroideos
Dr. Alfredo Segovia | 3:30-4:20 pm

Jueves 04-12-2025
Sindrome de Hiperfuncion e Hipofuncién Hipofisiaria
Dr. Victor Hugo Cercado 2:40-3:30 pm

Semiologia basada en evidencia: Semiologia endocrina
Dr. Hector Bojorquez | 3:30-4:20 pm

Viernes 05-12-2025
Semiologia de la Diabetes Mellitus. Manifestaciones tardias.
Dr. Alberto Farfan 1:50-2:40 pm

Diabetes Mellitus I11. Complicaciones Agudas. Cetoacidosis e Hipoglucemia
Dra. Liliana Chambi | 2:40-3:30 pm

Viernes 05-12-2025
Sindrome de Hiperfuncion Adrenal. Sindrome de Insuficiencia Adrenal.
Dr. Alberto Farfan

Sindrome poliglandular endocrinolégico
Dra. Zullim Chumbiriza |

Sébado 06-12-2025 EVALUACION DE INVESTIGACION FORMATIVA: 08 a 11:30 am.
PRESENTACION DE CASOS SELECCIONADOS DE CADA SEDE (TODA LA PROMOCION)

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

Semiologia Medica, Argente 3% ed.2022

Parte XII Sistema endocrino

Seccidn 2 Antecedentes

Seccién 3 Examen Fisico

Seccion 4 Sindromes y Patologias

Capitulos 60-1 Panhipopitituarismo 60-4 Hipertiroidismo 60-5 Hipotiroidismo 60-7 Hipoparatiroidismo 60-8
Hiperparatiroidismo 60-14 Diabetes mellitus

Lecturas complementarias
Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition
Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica.Wolters Kluwe r. 12 ed
Swartz M. Tratado de semiologia Anamnesis y exploracion fisica.
Stern, S Diagnostico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias, 4e.2010. (Disponible en
Access Medicine).
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DECIMA SEXTA SEMANA:

Martes 09-12-2025 | Feriado

Jueves 11-12-2025
Taller de racionalidad clinica: fatiga
Dra. Susana Oshiro/Richard Rubio 2:40-3:30 pm

Taller de racionalidad clinica: fatiga
Dra. Susana Oshiro/Richard Rubio | 3:30-4:20 pm

Viernes 12-12-2025
Exploracion de la Gonada Femenina y Masculina. Sindromes de Insuficiencia e Hiperfuncion Ovarica.

Dra. Natali Huaman 1:50-2:40 pm

Sindrome Metabdlico
Dr. Edwin Soria | 2:40-3:30 pm

BIBLIOGRAFIA
Bibliografia Basica Semiologia Medica, Argente 32 ed.2022
Parte XII Sistema endocrino
Seccion 4 Sindromes y Patologias
Capitulos 60-11 Sindrome Hiperandrogenico
Lecturas complementarias
Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition
J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7° Edicion 2001
Mazzei/ Semiologia / 1999
Mosby. Exploracién Clinica. 72 edicién. 2011.
Roca-Sanchez-Moreno, J. D., Soto, A., NUfiez-Mufioz, A. L., De La Cruz-Vargas, J. A., & Quifiones-Laveriano,
D. M. (2021). Comparacion de diferentes definiciones de sindrome metabdlico y su relacion con la estimacion
del riesgo cardiovascular. Revista de la Facultad de Medicina, 70

| MARTES 16-12-2025. 1:50pm. SEPTIMA EVALUACION |

‘ VIERNES 19-12-2024. 3:30PM. EXAMEN SUSTITUTORIO |
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VIl. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

ACTIVIDADES ACADEMICAS. -

Lecciones tedricas de Semiologia, adecuado a modelo de sesion de aprendizaje de la URP
Préctica de Semiologia médica

Seminarios

Practicas de simulacion

Conversatorios clinicos Semiol6gicos

Investigacion formativa

Précticas de Semiologia Clinica. -

Se realizan de lunes a viernes en horario de 08 a 10 a.m. en las sedes hospitalarias. Los alumnos seran
divididos en grupos de 3 a 5 alumnos cada uno y estaran a cargo de un docente. Los alumnos rotaran de
docente al terminar cada capitulo semiol6gico. Los alumnos seran distribuidos a su solicitud por estricto
orden de Mérito en las diferentes sedes, de la siguiente forma:

Hospital Nacional Dos de Mayo 5 grupos
Hospital Edgardo Rebagliati 6 grupos
Hospital Hipolito Unanue 7 grupos
Hospital Maria Auxiliadora 5 grupos
Hospital Guillermo Almenara 7 grupos
Hospital Sergio E. Bernales 2 grupos
Hospital Central Militar 1 grupo

Hospital de Emergencias de Villa EI Salvador 3 grupos

En las clases practicas, los alumnos deberan disefiar un modelo de Historia Clinica que debe tener un
esquema que incluya las siguientes partes:

Anamnesis

Examen Fisico

Planteamiento de Sindromes y problemas relevantes.

Los alumnos que tengan mas de 2 faltas injustificadas a la practica y/o inasistencia injustificada al
conversatorio del capitulo, seran desaprobados en la nota practica correspondiente

Las rabricas o descriptores de logro para las actividades evaluativas se encuentran en el anexo 1, 3-5.

Seminarios. -

Se desarrollara un taller de redaccidn de historia clinica con relacién al capitulo sefialado en el contenido
tematico, los dias sabados acorde a la programacion. Todos los alumnos deben de contar con una historia
clinica. Durante la sesion, el docente revisara la historia clinica en cuanto a su ectoscopia, filiacion y
centrandose en la redacciéon de la enfermedad actual (tiempo de enfermedad, forma de inicio, curso,
sintomas principales, relato cronoldgico y funciones bioldgicas). Se evalla la cronologia ordenada de la
presentacién de la enfermedad, la secuencia, la descripcion amplia sintomatica y su respectiva
modalizacion, la coherencia, la sintaxis y el uso apropiado del glosario semioldgico, la anamnesis
relacionada a una integracion sindrémica con blsqueda o presencia de sintoma positivos o negativos. Se
promueve el desarrollo participativo de todos los integrantes del grupo, interpretando el relato cronolégico
en cuando a su integracion sindromica. El docente pondra énfasis en los errores de redaccion. Se calificara
la intervencion obligatoria de todos los alumnos formulando preguntas. La nota de los talleres serd
promediada con la de los conversatorios para obtener la nota del seminario.

Las rabricas o descriptores de logro para las actividades evaluativas se encuentran en el anexo 2.

Conversatorios. -

Durante esta actividad se presentaran pacientes hospitalizados que padecen alguna enfermedad relacionada
con el capitulo que en ese momento se esté desarrollando. El paciente serd elegido por el jefe del curso o
docente encargado, sera asignado a los alumnos con semanas

de anticipacion.

Los alumnos designados por el profesor responsable de la discusion y adecuadamente orientados por éste,
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harén la presentacion del caso clinico semiolédgico, exponiendo cada uno de ellos una parte de la historia
clinica: Resumen de la historia clinica, diagnostico por Sindromes, su interpretacion fisiopatoldgica,
examenes auxiliares, si lo hubiera, su interpretacion y correlato con los Sindromes encontrados. Terminada
la exposicion los demés estudiantes deberan participar con preguntas a sus comparieros o con aportaciones
para aclarar los conceptos vertidos. Los alumnos participantes en la presentacion del caso clinico seran
calificados y estad constituira parte de la nota de practica. Durante la presentacion los alumnos deberan
contar con material de ayuda audiovisual. La asistencia a los conversatorios es obligatoria y es requisito
necesario para aprobar la nota practica de cada capitulo. La entrega de la historia clinica por la docente a
cargo se tendré que realizar hasta un dia antes de la presentacion al medio dia.

ROL DE CONVERSATORIOS FECHA HORARIO SEDE
PONENTE
1.- Semiologia General 13 08:00-11:30am Hospital Sergio
setiembre Bernales

2.- Semiologia del Aparato | 04 octubre 08:00-11:30am HEVES
Respiratorio
3.- Semiologia del  Aparato 18 octubre 08:00-11:30am Hospital Maria

Cardiovascular Auxiliadora
4.- Semiologia del Aparato Digestivo | 31 octubre 1:50- 3:30pm Hospital
Rebagliati

5.- Semiologia del Aparato Urinario 15 08:00-11:30am Hospital
noviembre Almenara

6.- Semiologia del Sistema Nervioso 29 08:00-11:30am Hospital Hipdlito
noviembre Unanue

7. -INVESTIGACION 06 08:00-11:30am Todas las sedes

FORMATIVA diciembre

Taller de racionalidad Clinica. -

En esta actividad se distribuyen los alumnos de cada grupo, segun su horario asignado (grupo 1: 2:40-3:30pm
0 grupo 2: 3:30pm a 4:20pm), en 2 salones con un docente por salon. El taller es participativo su naturaleza
evaluativa del aprendizaje y se desarrolla en la Gltima semana de desarrollo de cada capitulo. Los alumnos se
distribuyen ordenadamente en los salones de manera circular y se utiliza un problema representativo acorde
al capitulo y que da inicio a la evaluacion de: 1. anamnesis correspondiente al sintoma y su interpretacion y
2. Integracion sobre la construccion sindrémica o de problema del caso y 3. Diagnoéstico diferencial. La
informacién del problema representativo se refiere a los alumnos de manera secuencial, acorde a la interaccién
dindmica con todos los participantes. Su calificacion se pondera para la practica y equivale a un 10% del
ponderado total. Como herramientas, se utilizan sistemas de gestion del aprendizaje (Learning management
system).

Semiologia Respiratoria

En el caso de semiologia respiratoria, se desarrollan 3 actividades adicionales que corresponden a la préactica:
1. Taller de racionalidad clinica, 2. Taller de casos clinicos de semiologia con auscultacion respiratoria 'y 2.
Préactica de simulacion (laboratorio de simulacion de la FAMURP)

1. Taller de casos clinicos de semiologia con auscultacion respiratoria
El taller es participativo, naturaleza evaluativa del aprendizaje de discriminacién de la semiologia
auscultatoria correspondiente a casos clinicos. Los alumnos se distribuyen en filas proporcionalmente. Su
calificacion se pondera y equivale a un 10% del promedio final de la practica de respiratorio. Se utilizan
herramientas auditivas sobre auscultacion respiratoria y sistemas de gestion del aprendizaje (Learning
management system).

2. Préctica de simulacién (laboratorio de simulacion de la FAMURP)

Las actividades de simulacién forman parte integral de la formacion del alumno y permite la observacion
directa, ademas de la estandarizacion de la secuencia de entrevista y examen fisico bajo la metodologia
de paciente simulado.
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Las précticas se realizaran con un maximo de hasta 05 alumnos por profesor. Las practicas se realizaran en
los ambientes de la unidad de simulacién de la FAMURP. Paciente Simulado: Serd un profesor que
representara al enfermo. Las sesiones se realizaran en las aulas de simulacién en sesiones de 70 minutos.
Consta de los siguientes materiales: Rubricas de Anamnesis y Examen Fisico, que figuran en el silabo; lista
de cotejo de Examen Fisico; Equipo multimedia y salas de simulacion equipadas. Su calificacion se pondera
y equivale a un 10% del promedio final de la practica de respiratorio.

PROGRAMACION DE CLASES DE SIMULACION DE APARATO RESPIRATORIO

fechas 20/09/2025 27/09/2025
docente 1 Dra Veronica Llamoca Dr. Richard Rubio
docente 2 Dr. Cesar Gamarra Dra Tatiana Arias
docente 3 Dra Natali Huaman Dra Patricia Segura
docente 4 Dra Roxana Pariona Dr. Diego Sevilla
docente 5 Dra Liliana Chambi Dr. Victor Cercado
docente 6 Dr. Martin Condorhuaman Dra Roxana Pariona
docente 7 Dr. Carlos Medina Dra. Katty Villarreal

Trabajo de investigacion formativa

El trabajo de investigacion formativa estara basado en la presentacion de un caso clinico elaborado
siguiendo los lineamientos de las guias CARE (disponibles en https://www.care-statement.org/checklist).

El docente responsable es quien tiene asignado el primer grupo de su rotacién hospitalaria (grupos de 3 a 5
(acorde a cada sede) y sera que guie al grupo de estudiantes de la sede sobre la investigacion formativa con
fines de publicacion del reporte de caso en una revista médica indexada. Su participacion como co-autoria es
la de Senior.

ENTREGABLE 1: Se revisa la Historia Clinica Completa (anamnesis, examen fisico, planteamiento de
sindromes y/o problemas y diagndsticos diferenciales). Luego, si estd completa y es correcta se procede a su
desarrollo acorde a los lineamientos CARE de reporte de caso y debe presentarse durante la semana 8. Su
calificacion equivale al 50% de la nota promedio del seminario del respectivo capitulo (calificacion realizada
por el primer docente asignado al primer grupo de su rotacién hospitalaria).

ENTREGABLE 2: Se presenta durante la semana 12. Su calificacion equivale al 50% de la nota promedio
del seminario del respectivo capitulo (calificacion realizada por el primer docente asignado al primer grupo
de su rotacién hospitalaria). Incluye los siguientes contenidos

I Reporte de Caso de acuerdo con los lineamientos CARE. Se recomienda la siguiente estructura

a) Titulo (debe motivar al lector a revisar el caso)

b) Resumen no estructurado de 250 palabras + palabras clave (términos DECS)

c) Abstract (en inglés) de 250 palabras + key words (terminos MESH)

d) Introduccién 300 a 400 palabras. Resume brevemente la patologia de fondo y la razén académica que
motiva la publicacion del caso

e) Presentacion del Caso (400 a 800 palabras) incluye una descripcion sucinta de la anamnesis, hallazgos
positivos del examen fisico, resultados de examenes auxiliares (hematoldgicos, bioquimicos,
microbioldgicos, estudio de liquidos corporales, imagenes, procedimientos, histopatologia, etc). En
caso de ser repetidos puede incluirse tablas de resumen. Planteamientos diagnosticos iniciales y
evolucion del caso hasta el diagnostico final
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f) Linea de tiempo (de acuerdo con lineamientos CARE)

g) Discusion 400 a 800 palabras. Incluye resaltar los hallazgos que hacen que el caso sea reportable,
criterios diagnosticos de la condicion reportada; y un resumen de las guias o publicaciones mas
recientes al respecto y la leccion aprendida mas importante del caso (“take home message”).
Referencias bibliogréaficas en formato VVancouver. al menos 10 referencias bibliogréaficas actualizadas
(Al menos 5 de ellas de los ultimos 5 afios y 2 de ellas de los Gltimos 2 afios).

Il Imagenes en formato TIFF o0 JPG de alta resolucién (fotos evitando que se pueda identificar al paciente,
radiografias, tomografias, electrocardiogramas, resonancias, histopatologia, etc.).

I11 Consentimiento informado (Opcional. Se recomienda en caso se decida presentar el caso a una revista
indexada) firmado por el paciente con el médico docente responsable.

Si el caso fue enviado para su publicacidn en una revista médica indexada, el grupo enviara el cargo de
recepcion del articulo y esto equivaldra a un punto adicional en la calificacion practica de endocrinologia
en la semana 16

El reporte de caso no podra ser el mismo caso presentado en un conversatorio previo.

Para fines de la presentacién de la evaluacidon de investigacion formativa (Gltimo conversatorio). El
coordinador de sede seleccionara el caso mas apropiado de cada sede, para ser presentado ante toda la
promocion. El dia de la presentacion, antes del inicio de la actividad, los alumnos entregaran a los docentes
una copia impresa del reporte de caso de cada sede para su respectiva calificacion y se seleccionaran los tres
primeros puestos.

Las rubricas o descriptores de logro para las actividades evaluativas se encuentran en el anexo 6-7.

PROGRAMACION DE UNIDADES: SEMANAL Y HORARIOS

Del 25 de agosto al 19 de diciembre del 2025 Duracién: 17 semanas.

1° Rotacién: (3 semanas): Semiologia General (unidad 1)
2° Rotacion: (3 semanas): Semiologia Respiratoria (unidad 2)
3° Rotacion: (2 semanas): Semiologia Cardiovascular (unidad 3)
4° Rotacion: (2 semanas): Semiologia Digestiva (unidad 4)
5° Rotacion: (2 semanas): Semiologia del aparato Urinario (unidad 5)
6° Rotacion: (2 semanas): Semiologia del Sistema Nervioso (unidad 6)
7° Rotacion: (2 semanas): Semiologia del Sistema Endocrino (unidad 7)
HORARIO
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado
08:00 Préctica Préctica Préctica Préctica Préctica
a.m. a
10:00
a.m.
08:00am Seminarios y
a11:30am conversatorios
clinicos
semiolégicos
1:50pm- 4:20 Teoria
p.m.
2:40pm- Teoria Teoria
4:20pm
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Fecha de Examenes tedricos Hora: 1:50 p.m. —2:40 p.m.  Lugar: Aulas de la Facultad de Medicina

1.- Semiologia General Martes| 16-09-2025
2.- Semiologia del Aparato Respiratorio Martes | 07-10-2025
3.- Semiologia del Aparato Cardiovascular Martes | 21-10-2025
4.- Semiologia del Aparato Digestivo Martes | 04-11-2025
5.- Semiologia del Aparato Urinario Martes | 18-11-2025
6.- Semiologia del Sistema Nervioso Martes | 02-12-2025
7.- Semiologia del Sistema Endocrino Martes | 16-12-2025
8.- Examen Sustitutorio Martes | 19-12-2025*

*15:30pm

VIII RECURSOS DIDACTICOS

De uso general

Multimedia
Recursos didacticos
Silabo
PPT (power point)
Documentos (lecturas en PDF/WORD/EXEL)
Tareas
Videos
Evaluaciones
Aula virtual

IX EVALUACION

Unidad Criterios Instrumentos Ponderacion

| Nota de examenes tedricos | Evaluaciones tedricas y Evaluacion teérica (60%)
escritos. practicas Evaluacion practica
Nota de evaluacion de (40%)
practica en sede
hospitalaria

| Nota de examenes tedricos | Evaluaciones tedricas y Evaluacion tedrica (60%0)
escritos. practicas Evaluacion practica
Nota de evaluacion de (40%)
practica en sede
hospitalaria

i Nota de examenes tedricos | Evaluaciones tedricas y Evaluacion tedrica (60%0)
escritos. practicas Evaluacion practica
Nota de evaluacion de (40%)
practica en sede
hospitalaria

v Nota de examenes tedricos | Evaluaciones tedricas y Evaluacion tedrica (60%0)
escritos. practicas Evaluacion practica
Nota de evaluacion de (40%)
practica en sede
hospitalaria

V Nota de examenes tedricos | Evaluaciones tedricas y Evaluacion teorica (60%)
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escritos. practicas Evaluacion préctica
Nota de evaluacion de (40%)
practica en sede
hospitalaria

VI Nota de examenes tedricos | Evaluaciones tedricas y Evaluacion tedrica (60%0)
escritos. practicas Evaluacion practica
Nota de evaluacion de (40%0)
practica en sede
hospitalaria

VIl Nota de examenes tedricos | Evaluaciones tedricas y Evaluacion tedrica (60%0)
escritos. practicas Evaluacion préctica
Nota de evaluacion de (40%)
practica en sede
hospitalaria

DETALLE DE ASPECTOS SOBRE LA EVALUACION

a. La Evaluacion es permanente

b. Lacalificacion es vigesimal de 0 a 20 para todas las notas de teoria y practica.

C. Lateoriaseraevaluada através de un examen objetivo, correspondiente a cada capitulo. Las
preguntas seran formuladas tipo de casos, con 4 alternativas. La duracion de la prueba sera
de 30 minutos.

d. La nota de teoria constituye el 60% de cada unidad tematica o capitulo.

- La practica sera evaluada en cada capitulo y estara constituida por las siguientes notas parciales:
- Nota de concepto del docente de practica: aprecia la asistencia, puntualidad, responsabilidad,
colaboracion, iniciativa, participacion, comportamiento y rendimiento académico. Se
calificara hasta 05.

- Nota de Historia clinica: Bien elaborada, comentada, presentada en fecha oportuna, se
calificara hasta 06.

- Nota de examen préactico: Se realizara al final de cada capitulo, serd tomado por el jefe del curso o
por el profesor que éste sefiale, se califica hasta 07.
- Nota de seminarios: Se califica hasta 02.

- La no entrega del trabajo de investigacion formativa equivale a nota desaprobatoria de la
nota de practica de la séptima unidad.

- La nota de préactica del taller de racionamiento clinico, el taller de casos clinicos de semiologia
con auscultacién respiratoria y practica de simulacién (laboratorio de simulacién de la
FAMURRP) representan el 30% (10% cada uno) de la nota de préactica de semiologia respiratoria.

- La historia clinica sera entregada los viernes de cada semana. Cada dia de retraso constituye un
punto menos. No se aceptaran historias clinicas con mas de 3 dias de retraso, la calificacion en este
caso sera de 00. Los informes correspondientes a las otras actividades se aceptaran solo en las fechas
sefialadas.

- Lanota de préactica constituye el 40% de cada unidad tematica o capitulo.

- Lanota de los talleres de redaccion de historia clinica se promedia con la de los conversatorios para
obtener la nota del seminario.

- Los estudiantes tienen la obligacion de rendir todos los exdmenes parciales de teoria y practica
programados en la asignatura. EI que no rinde el examen en la fecha programada sin justificacion
valida, tendra la calificacion cero (0.0). (Articulo 46 del Reglamento General de Evaluacién
Académica del estudiante)

- Lanota de cada unidad temética o capitulo de la asignatura se obtiene sumando la nota promedio de
teoria con la nota promedio de practica, el peso especifico de teoria es de 60% y de practica es de
40%. La calificacion de cada unidad tematica o capitulo es por el sistema vigesimal, en nimeros
enteros, siendo la nota minima aprobatoria once (11.0)

e. Las notas con fraccion igual o mayor de 0.5 se redondeara a la unidad inmediata superior.
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f. Los examenes que figuran con fechas hora y lugar son impostergables. No existe justificacion de
faltas por motivos de trabajo y/o viaje. Solo corresponde justificacion por enfermedad, demostrado
con certificado médico, dentro de las 72 horas después del examen, expedido por el Centro Médico
de la Universidad. Si la consulta médica fue particular debe expedirse certificado en especie
valorada del Colegio Médico por médico cirujano tratante mas receta médica correspondiente para
gue pueda ser visado por el Centro Médico de la Universidad. EI examen de recuperacion se tomara
en la semana siguiente del examen ordinario.

g. La revision y publicacion de los examenes se realiza dentro de los 08 dias después del examen
tedrico y/o préctica correspondiente.

h. Los reclamos se haran a los profesores del capitulo o segmento dentro de los 03 dias posteriores al
examen, y en segunda instancia al coordinador o responsable del curso, adjuntando bibliografia
sustentadora. Todo reclamo posterior serd declarado improcedente.

I. Laasistencia es obligatoria en todas las actividades. Las inasistencias mayores al 30% en la teoria
0 précticas retiran al alumno del curso y constituye causal de desaprobacion del mismo. Es
obligacién de los docentes hacer cumplir esta directiva. Asimismo, las inasistencias del 30% en
una rotacion, seran calificados con nota de practica cero (0). La asistencia al conversatorio en el
gue participa toda la promocion, utilizara herramientas tecnol6gicas para su verificacion. En el caso
de clases tedricas virtuales, es requisito para la asistencia, la verificacion de la participacion de los
estudiantes durante la sesion, por medio de herramientas virtuales. La sola conexion no es
suficiente para la asistencia.

EXAMEN SUSTITUTORIO
Examen sustitutorio del examen tedrico parcial al término del semestre académico y en fecha Unica,
siempre que haya obtenido promedio final desaprobatorio de la asignatura siete (7) o mas, Solo se
puede rendir un examen sustitutorio por asignatura. La unidad tematica o capitulo desaprobado a ser
sustituido sera el que muestre calificacion mas baja. El _examen sustitutorio serd unico vy
comprenderé todos los contenidos del curso.

El examen sustitutorio esta sujeto a las siguientes condiciones (art.22° de Reglamento General de

Evaluacion Académica del Estudiante y Art. 26° del Reglamento General de la URP)

a. Haber rendido el examen tedrico del capitulo a sustituir o no haber rendido el examen en la fecha
regular por causas justificadas.

b. Tener como promedio de practicas (calificadas, laboratorios, talleres, lecturas, etc) de la unidad
tematica o capitulo a sustituir, un calificativo no menos de siete (07.0)

C. Si se rindieron todas las pruebas obligatorias, tales como el examen parcial, el examen final y las
practicas, el calificativo final de la asignatura no debe ser menos de siete (07.0) (art. 26° del
Reglamento General de la URP).

La nota del examen sustitutorio reemplaza a la calificacion original desaprobatoria siempre
gue sea mayor a la nota sustituida. EVT8 (evaluacién teorica 8), es la calificacion que se
tomara como sustitutoria al culminar las 7 siete unidades.

El sustitutorio puede rendirse para fines de mejora de nota.

PARA APROBAR EL CURSO SE DEBE CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
REQUISITOS:

e LA NOTA MINIMA APROBATORIA DE LA ASIGNATURA ES 11 (11.0). LA
FRACCION 0.5 O MAS SE REDONDEARA AL ENTERO IMEDIATO SUPERIOR.

e TENER ASISTENCIA IGUAL O MAYOR AL 70%, TANTO EN LA TEORIA COMO
EN LA PRACTICA HOSPITALARIAS (ARTICULO 70 DEL REGLAMENTO DE
EVALUACION 2019).

o LA NOTA FINAL DE LA ASIGNATURA ES LA SUMATORIA DE TODAS LAS
UNIDADES TEMATICAS O CAPITULOS (7)

38



UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA

FORMULA PROMEDIO FINAL:

NOTA FINAL = (EVT1 + EVT2 + EVT3 + EVT4 + EVT5 + EVT6 + EVT7 + EVT8) X 0.6

7

+ (EVP1 + EVP2 + EVP3 + EVP4 + EVP5 + EVP6 + EVP7) X 0.4
7

EVT: Evaluacion Teorica
EVP: Evaluacién Préactica

INSTRUMENTO DE EVALUACION: PRUEBAS

ESTUDIANTE: .. e e e

EXAMEN PARCIAL: ... e

FECHA DEL EXAMEN: .ot

RECOMENDACIONES PARA LA ELABORACION DE LA PRUEBA OBJETIVA PARA LOS
EXAMENES PARCIALES Y FINALES:

1.
2.
3.

La prueba no mas de 60 preguntas y no menos de 20.

Las preguntas por competencias deben ser elaboradas con el siguiente porcentaje de contenidos:
Los enunciados del examen deben organizarse basandose en una 0 mas de tres caracteristicas: el
tema, tipo de enunciado y nivel de dificultad. EI formato utilizado es de seleccién maltiple.

Una vez preparado el examen y con las instrucciones ya redactadas, es buena politica revisar cada
parte del examen con criterio critico, considerando cada enunciado desde el punto de vista del
estudiante. Debe verificarse la gramatica.

Una vez que se haya administrado y terminado, el evaluador tiene que resolver el examen, y las
debilidades detectadas deberan corregirse.

X. REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS

Bibliografia Béasica

Semiologia Medica. Argente 32 ed. 2022
Guia bésica para la elaboracion de la historia clinica, Soto Alonso, Diaz Luis.
Soto Alonso. El Aparato Respiratorio. Universidad Ricardo Palma 2018

Bibliografia complementaria

Steven McGee, Evidence-Based Physical Diagnosis 2018, 4th Edition

Flores Ramon. Cardiologia facil para semiologia (Disponible en el aula virtual). 2025
Bates. Guia de exploracidn fisica e historia clinica.Wolters Kluwer. 12 ed

Stern, S Diagnostico basado en los sintomas: Una guia basada en evidencias,
4e.2010. (Disponible en Access Medicine).

Flores.

Manual Mosby. Exploracion Clinica. Séptima Edicién, 2011.

J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7° Edicion 2001

Harrison/ Tratado de Medicina Interna/ VVol. 1, 212 Edicion,2022

Mazzei/ Semiologia y Fisiopatologia/ 1999.
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- Mc. Bryde/ Signos y Sintomas / 1995.

- Guia de exploracion Fisica e Historia Clinica, Bickley 9% ed. 2008
- Goldman Cecil/ Tratado de Medicina Interna 262 Edicion,2021.

- Agabegi, Steven S. 2015 32 ed. Introduccidn a la Medicina clinica.

- Swartz, Mark H — 2015 212 ed. Tratado de semiologia, Anamnesis y exploracién fisica.

- Fustinioni, Oswaldo 2010 162 ed, Sindromes clinicos en esquemas.

- Chamberlain. Sintomas y signos en la Medicina Clinica. 13° Edicion.

- André M. Mansoor. Medicina Interna. Enfogque basado en problemas. 2019.

- C. Jarvis/Physical Examination & Health Assessment 8ed 2020.

- Mauruce Kraytman, MD. EIl Diagnostico a través de la historia clinica. 2° Edicién.
- Maclod’s Clinical Examination. 15th Edition.
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ANEXOS
Al VISION Y MISION DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
VISION:

Ser reconocidos en los proximos 10 afios como la Facultad de Medicina de mayor prestigio en el pais, con
acreditacion nacional e internacional, por su exigencia académica en la formacion de médicos-cirujanos; para
brindar una solida formacién holistica basada en valores y sus egresados reconocidos por su capacidad, creatividad
y espiritu investigador para afrontar los problemas de salud del pais y preparados para proyectarse a nivel
internacional manteniendo vigente nuestra identidad nacional.

MISION:

Formar profesionales médicos con sélida vocacion humanista basada en valores, con la exigencia
académica necesaria para lograr profesionales altamente calificados, investigadores creativos y competitivos para
afrontar los retos que exige nuestra poblacién en el campo de la salud.

Contamos para ello con una moderna infraestructura y tecnologia educativa de avanzada, laboratorio de
simuladores, respaldados por una plana docente de reconocida experiencia y trayectoria profesional, con planes
curriculares permanentemente actualizados y respetuosos de los estandares de acreditacién que nos permiten una
constante superacion.
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Al Rubrica de Evaluacion Practica / Curso Introduccion a la Clinica

INSUFICIENTE | REGULAR BUENO EXCELENTE
Presentacién/ Frecuentemente A menudo llega Llega puntual, | Siempre llega a
puntualidad llega tarde o tarde o no se con buena tiempo, presenta
descuida su presenta presentacion y | una buena
presentacion. (0) | adecuadamente. material casi | apariencia
(1) completo. personal y
(1.5) material
preparado.
)
Empatia del No saluda saluda saluda saluda
estudiante con adecuadamente, adecuadamente, adecuadamente | adecuadamente,
paciente (o no se presenta, Nno | Se presenta, no , Se presenta, se presenta, pide
familia) y pide pide pide consentimiento,

Comunicacion

consentimiento,

consentimiento,

consentimiento

se preocupa del

no se preocupa del | no se preocupa , NO se confort del
confort del del confort del preocupa del paciente.
paciente. No logra | paciente. La confort del Comunica de
establecer una comunicacién es | paciente. Se manera clara,
comunicacioén en ocasiones comunica bien, | organizada y
efectiva. (0) confusa o poco pero puede profesional con
clara. mejorar en la el paciente y el
(0.25) claridad o la equipo (1)
organizacion.
(0.5)
Participacion Muestra escasa 0 | Participa Participa con Participa de

nula participacion.

©)

ocasionalmente,
pero no siempre

regularidad,
contribuyendo

manera proactiva
y significativa en

aporta. alas todas las
(0.5) discusiones. actividades,
(D) aportando valor.
)
Anamnesis No logra realizar | Laanamnesises | Realiza una Realiza una
una anamnesis incompleta y falta | anamnesis anamnesis
efectiva. informacion adecuada, completa y
0 clave. aunque puede | detallada,
(0.5) omitir datos recabando
importantes. informacion
(2 relevante.
®3)
Examen Fisico No realiza un Realiza un Realiza un Realiza un
examen fisico examen fisico examen fisico | examen fisico
competente. basico con adecuado, pero | completo y
© algunos errores omite algunos | preciso,
(0.5) aspectos identificando
importantes hallazgos
(1.5) relevantes (3)
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Conocimiento de | No demuestra Las explicaciones | Ofrece buenas | Explica de
Fisiopatologia de | comprension de la | son superficiales | explicaciones, | manera claray
sintomas y signos | fisiopatologia de |y carecen de aungque con precisa la
los profundidad. algunas fisiopatologia
sintomas/signos. | (0.5) imprecisiones. | relacionada con
0) (1.5) sintomas y signos
observados.
®3)
Diagnostico No formula Realiza Propone Formula
sindromico diagndsticos diagndsticos diagnosticos diagnosticos
sindrémicos sindrémicos, pero | sindrémicos sindrémicos con
adecuados. carecen de correctos, base en la
0) coherencia. aunque algunos | informacion
(0.5) con poca recolectada y
justificacion. justificacion
(1.5) adecuada.
®3)
Pensamiento Carece de El pensamiento Demuestraun | Aplica un
critico pensamiento critico es limitado | buen pensamiento
criticoen la y poco efectivo. pensamiento critico
préctica. (0.5) critico, aunque | excepcional en la
0) puede ser mas | interpretacion de

analitico.
(1.5)

datos y toma de
decisiones.

®)
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A2 TABLA DE EVALUACION DE DINAMICAS GRUPALES (SEMINARIO)

CURSO: INTRODUCCION A LA CLINICA

CAPITULO: oo,
N°® DE ALUMNOS: .....cooiiiiiriie e Fecha: .....ccocvvevviieee e
AREA CALIFICACION
CRITERIOS DE EVALUACION Emergente | En Desarrollo | Buena Muy Buena
©) (0.5) (@) 2

1. AREA COGNOSCITIVA (6 pts.)

1.1 Conoce y sustenta adecuadamente el tema de la
dindmica grupal.

1.2 Dio aportes actualizados respecto al tema.

1.3 Elaboré y coment6 conclusiones finales.

2. AREA ACTITUDINAL (6 pts.)

2.1 Se presentd puntualmente y con el material necesario.

2.2 Participé activamente durante el desarrollo de la
actividad.

2.3 Absorbi¢ satisfactoriamente las interrogantes que se le
plantean.

3. AREA PROCEDIMENTAL (8 pts.)

3.1 Fundament6 adecuadamente sus opiniones.

3.2 Muestra capacidad de resumen, sintesis, expresion
verbal.

3.3 Capacidad de analisis del tema tratado.

3.4 Capacidad de formular y sustentar conclusiones.

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO EN EL SEMINARIO

Distribucién porcentual por area evaluada:
Cognitivo: 30% Procedimental: 50%

Registro de Experiencia:

Actitudinal: 20%

FECha: e
A IUIMNINO et e et e e e e e ettt e e e eae et eeeeeeseseieeeeeesennn
Grupo: ...coveveevennene, COdigo: ..vevvieeriennns
0] (10| ST TTTT T UO PP TURTRTTPPR
CAPTTUIO: e
Comentario de 18 ODSEIVACION: .......cveeeeeeee et
TABLA DE CALIFICACION
PUNTAJE OBTENIDO CALIFICACION
10 o menos DESAPROBADO
14-16 REGULAR
17 -18 BUENO
19-20 MUY BUENO
EXCELENTE

Firma del DOCENTE: .......ovvvvviiiieeeee e,
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A3 RUBRICA DE EVALUACION DE HISTORIA CLINICA: INTRODUCCION A LA CLINICA

CONCEPTO DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA
Filiacion/Ectoscopia Ausencia de datos (0) | Menos del 50% de | Entre 50 y 90 % Datos completos
datos (1) de datos (1.5) (2)
Enfermedad actual Ausencia de datos Datos incompletos | Datos completos Datos completos
/Relato incompletos  de de tiempo de | de tiempo de: tiempo
tiempo de enfermedad, forma d d
enfermedad, forma de inicio, curso y | e e
de inicio, cursoy sintomas enfermedad, enfermedad, forma

sintomas principales,
mas
deficiente e
incompleta redaccion
del relato
cronolégico. (0)

principales
deficiente
redaccion del

relat
0

Cronoldgico (2)

forma de inicio,
curso y sintomas
principales.

Relat
o0 cronoldgico
ordenado. (3)

de inicio, curso y
sintomas
principales.

Relat
o0 cronoldgico
ordenado

y
adecuado. (4)

Funciones Bioldgicas

No presenta o
las consigna de ma-

Las presenta en su
totalidad,

Las presenta en su
totalidad, aunque

Las presenta en su
totalidad de modo

nera incompleta (0) aunqu | en10 2 deellos exhaustivo (1)
e con omisiones (0.75)
(0.5)

Antecedentes No  presenta o | Presentala Presenta todos los | Presenta todos los
presenta en mayoria | mayoria de antecedentes, antecedentes con
de forma incompleta antecedente | aunque una  explicacion
(0)] s, aungque presenta exhaustiva en caso

con algunas de datos positivos.
omisiones omisiones 2
significativas con respecto
en alguno al
de ellos.(1) detalle de algunos
de ellos. (1.5)
Funciones No registra ninguna | Registra dos | Registra tres | Registra todas las

vitales/saturacion

funcién vital ni
saturacion (0)

funciones vitales y
saturacion. (1)

funciones vitales y
saturacion (1.5)

funciones vitales y
saturacion (2)

Examen clinico general

No registra examen

Registra el 50%

Registra el 75%

Registra el 100%

clinico general (0) del examen del examen del examen
clinico clinico clinico
general en general en general en
una una una
descripcion descripcion descripcion
ordenada, ordenada, ordenada,
completa completa completa
y secuencial (1) y secuencial (1.5) | y secuencial (2)
Examen clinico Regional | Incompleta (0) Completo Coherente, Completa
incoherente (1) n
0 sistematizada (2) | y sistematizada (3)
Diagnostico sindromico | Incoherente (0) Poco coherente (2) | Coherente Coherente y

Incompleta (3)

Completa (4)
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A4 RUBRICA DE SIMULACION - ANAMNESIS

NO

SATISFACTORI

SATISFACTORI

Introduccién y
empatia del

estudiante con el

SATISFACTORI 00 0+ SUPERIOR

O

(0) No saluda (1) Saluda (1.5) Saluda (2) Saluda
adecuadamente, adecuadamente, adecuadamente,

adecuadamente, no
se
presenta, No pide

se
presenta, no pide

consentimiento y no
se

se
presenta, pide

consentimiento y no
se

se
presenta, pide

consentimiento y se

pafcien_}_e ((; ggnsentimiento, no | preocupa del confort | preocupa por el preocupa por el
amiliar
preocupa del del paciente, confort del paciente | confort del paciente
confort del
paciente
(0) No realiza (1) Realiza (2) Realiza algunas (3) Realiza
Filiacion preguntas para preguntas preguntas preguntas
obtener la filiacion | inadecuadas, inadecuadas, | J4aciadas, obtiene
del paciente en obtiene la filiacion | OPtiene lafiliacion | - £y;5ci6n
consultorio incompleta del completa del completa del
paciente en paciente en paciente en
consultorio consultorio. consultorio.
(0) Norealiza | (5) Realiza preguntas| (8) Realiza (10) Realiza las
preguntas para para definir el preguntas adecuadas | preguntas
definir tiempo para definir el adecuadas para
el tiempo de de enfermedad, r:ero tiempo de definir el tiempo de
i no para conocer la
Enformedad enferégﬁgig-r TE:I para | 70 fgrme dad actual | enfermedad y enfermedad y
actual enfermedad del conocer la conocer la
actual del paciente paciente con las enfermedad actual enfermedad actual
con . o del paciente con del paciente con las
las _cargc_terlstlcas cara_cteps_ﬂcas algunas de las caracteristicas
semiologicas de los s?mlologlca_s d_e los caracteristicas semioldgicas de los
sintomas sintomas principales | somio|ggicas de los | sintomas
principales sintomas principales | principales
(0) No realiza las (2) Realiza las (3) Realiza las (4) Realiza las
preguntas adecuadas | Preguntas adecuadas | preguntas adecuadas | preguntas
Antecedente para evaluar los para_evaluar para evaluar los adecuadas para
antecedentes parcialmente los antecedentes evaluar los
s Personales
e personales antecedentes personales antecedentes
y familiares (generales personales (generales, personales
ﬁsi0|()gico's y (generales, fisiologicos y (generales,
patologicos) y los | fisioldgicos y patoldgicos) y fisiologicos y
familiares patoldgicos) y no los | parcialmente los patoldgicos) y los
familiares familiares familiares

(0) Informa al
paciente que la

entrevista ha
concluido, no se

(0.5) Informa al
paciente que la
entrevista ha

(0.75) Informa al
paciente que la
entrevista ha

(1) Informa al
paciente que la

entrevista ha

concluido, se
despide
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despide
adecuadamente,

no
agradece el tiempo o
colaboracion del

paciente
y no le desea pronta

recuperacion o
mejoria

concluido, se
despide
adecuadamente, no
agradece el tiempo
o colaboracion del
paciente

y no le desea pronta
recuperacion o
mejoria

concluido, se
despide
adecuadamente,
agradece el tiempo
o colaboracion del
paciente

y no le desea pronta
recuperacion o
mejoria

adecuadamente,
agradece el tiempo
o colaboracién del

paciente

y le desea pronta
recuperacion o
mejoria
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A5 RUBRICA DE SIMULACION DEL EXAMEN FISICO

NO SATISFACTORI | SATISFACTORIO | SUPERIOR
SATISFACTORI O (-) (+)
O
. » y (1)
Introducciony (0) No salicita | (0.5) Solicita Solicita
empatia del consentimiento, | consentimiento, (0.75) Solicita consentimiento
no no y
estudiante con | busca el confort | busca el conforty| consentimientoy | busca el confort
el y ni ni y
paciente la privacidad la privacidad del | busca el conforty | privacidad del
del paciente no la paciente
paciente privacidad del
paciente
(0) Realiza las | (0.5) Realiza las (0.75) Realiza (1) _
Lavado de maniobras maniobras maniobras Realiza
correctas, correctas, maniobra
manos antes del incorrectas, incompletas y completas y s
examen incompleta desorFIen.adas desor(,jen.adas correctas
sy segun lista de segun lista de
desordenad chequeo chequeo completa
as. sy
ordenadas
segun
lista de
chequeo
(8) Realiza (16)
(0) Realiza las (12) Realiza Reali
. ealiza
las ' maniobras
Examen . maniobras maniobras
fisi maniobras correctas, correctas,
isico , . correctas,
: : Incorrectas, incompletas completas y
resplratorlo . Comp|etas
incompletas y desordenadas
y desordenad segun lista de orélenadas
desordenada as segln chequeo o
_ segun lista de
S lista de
chequeo
chequeo
(0) Realizalas . _ (1) Realiza
. (0.5) Realiza las (0.75) Realiza .
Lavado de maniobras . . maniobr
maniobras maniobras as
manos después incorrectas, correctas, correctas, correcta
incompletas y completas y S,
del examen incompletas y [ desordenadas desordenadas completas y
fisico desordenadas. ordenadas

((I)) No informa
a
paciente que la
entrevista ha
concluido, no
se
despide

(0.5) Informa al
paciente que la
entrevista ha
concluido, se
despide

(0.75) Informa al
paciente que la
entrevista ha

concluido, se
despide

(1) Informa al

paciente que la
entrevista ha
concluido, se

despide
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examen
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adecuadamente,
no agradece el
tiempo o
colaboracion
del
paciente

y no le desea
pronta

recuperacion o
mejoria

adecuadamente,
no agradece el
tiempo o
colaboracion del
paciente y no le
desea pronta
recuperacion o
mejoria

adecuadament adecuadament
e, agradece el e, agradece el
tiempo o tiempo
colaboracion del| o colaboracion
del
paciente y no le paciente y le
desea desea
pronta pronta
recuperacion o
mejoria recuperacion o
mejoria
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A6 RUBRICA DE TRABAJO DE INVESTIGACION FORMATIVA: INTRODUCCION A LA CLINICA

Calificacion de reporte de Caso (20 puntos)
1. La estructura del reporte de caso es acorde a
lineamientos CARE: Resumen, introduccion,
presentacion del caso, discusioén, conclusion (2
puntos) 1 2

2. La presentacion del caso es correcta: no se
fragmenta la informacion en subtitulos, se evita
poner muchas fechas. En caso corresponda,
cuenta con: descripcion o imagenes
histopatolégicas, informe quirdrgico,
imagenoldgico o informe genético. La citacion es
correcta (6 puntos) 3 4 5 6
3. La discusion del caso es correcta: No se
discute solo un sindrome o un diagnoéstico
presuntivo, hay claridad, no hay contradiccion de
términos (6 puntos)

4. Originalidad (4 puntos)

5. Imagenes y Fotos (1 punto)

6. Referencias Bibliograficas en formato
Vancouver (1 punto)

total
7. Global rating por presentacién del caso (forma
y fondo, voz, desenvolvimiento, conocimiento
expresivo): Promedio  Muy bueno Excelente

1 El docente responsable (quien tuvo asignado el primer grupo de su rotacion hospitalaria revisa la Historia Clinica
Completa (anamnesis, examen fisico, planteamiento de sindromes y/o problemas y diagnosticos diferenciales). Luego, si
esta completa y es correcta se procede a su desarrollo acorde a los lineamientos CARE de reporte de caso y debe
presentarse durante la semana 13.
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#H (C ARE Lista de comprobacién CARE (2013) de la informacién a incluir al {
i cmowpotoudoines Redactar un informe de caso

Informado en

Asunto P
la pagina

Titulo 1 Las palabras “informe de caso” deben aparecer en el titulo junto con lo mas interesante de este caso. .
Palabras clave 2 Los elementos clave de este casoen 2 -5 palabras clave. .. ... ... e
Resumen 3a Introduccion— ¢ Qué es Unico en este caso? ;Qué aporta de nuevo a la literaturamédica? .. ...... ............
3b Los principales sintomas del paciente y los hallazgos clinicos importantes. . . ............... ... ... ..o ...
3c Los principales diagndsticos, intervenciones terapéuticas yresultados . . ... ... ... L Lo Ll
3d Conclusién— ¢ Cuales son las principales lecciones que se pueden extraerde estecaso? . ........ ............
Introduccién 4 Breve resumen de los antecedentes de este caso haciendo referencia a la literatura médica pertinente. . . . .. ... ...
Informacion 5a Informacion demografica (como edad, sexo, origen étnico, profesion). . .. ... ... oLl Lol oL
del paciente 5b Principales sintomas de paciente (sus principales molestias). . . . ... ... i
5c Historial médico, familiar y psicosocial que incluya la dieta, el estilo de vida y la informacion genética pertinente. . . . .
5d Enfermedades concomitantes pertinentes, incluyendo intervenciones anteriores y sus resultados . .. .......... ..
z?':liizogsos 6 Describir los hallazgos pertinentes de la exploraciénfisica (EF). . . .......... .. ... .o o oo oo
Calendario 7 Describa hitos importantes relacionados con sus diagnésticos e intervenciones (tablaofigura) . .... ............
Evaluacion 8a Métodos diagndsticos (como la EF, analiticas, técnicas de obtencion de imagenes, cuestionarios). . .............
diagnostica 8b Problemas para el diagndstico (como econdmicos, lingtisticos o culturales). . ... ........ ... ... ... . o ...
8c Razonamiento diagnéstico, incluidos otros posibles diagnésticos tenidosencuenta . ... .......... ... ... ......
8d Caracteristicas de prondstico (como los estadios en oncologia) cuandoproceda. .. .......... .. ... oL
Intervencion 9a Tipos de intervencién (como farmacoldgica, quirdrgica, preventiva, autocuidados). . .. ........... ... ... ...
terapéutica 9b Administracién de la intervencién (como dosis, concentracion, duracion). . ... .. ...uveetreeteeen b
9c Cambios en la intervencion (con justificacion). . .. .. ... ... ... i
Seguimiento y 10a Resultados evaluados porel médicoy porelpaciente. . .. .. ... .. . i e e
resultados 10b Resultados importantes de la prueba de seguimiento . . . ... ... .. L
10c Observancia de la intervencidn y tolerabilidad a la misma (¢como se haevaluado?). . ............ ... ... ......
10d Acontecimientos adversos e Imprevistos. . . . .. .. e
Discusién 11a Puntos fuertes y limitaciones en elmanejode este caso. .. ... ... .. i i i e
11b Discusion de la literatura médica pertinente. . . . . .. ...
11c Justificacion de las conclusiones (incluida la evaluacién de las posiblescausas) . . ... ... ...... ... .........
11d Las principales lecciones que se pueden extraer de este informedecaso. . ......... ... .. . i
Perspectiva 12
del paciente ¢ Comunico el paciente su perspectiva o experiencia? (Incluir siempre que seaposible). .. ........ ... ... . ...
Consentimiento 13
informado ¢ Dio su consentimiento informado el paciente? Facilitelosiselesolicita. . . ................. ... ... . oo si[] No[]]
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A8 Modelo de Consentimiento informado para la publicacién de caso clinico en forma anénima

A través de este medio doy mi consentimiento para que el material relevante de la historia clinica, imagenes u otro tipo
de informacion acerca del paciente mencionado a continuacidn, sea publicado en una revista o congreso médicos que los
autores consideren pertinentes con fines cientificos y docentes.

Nombre del PaCiENte: ....c.cov i e e e

Comprendo que no se publicard mi nombre o el nombre de mi familiar y que se mantendra el anonimato de la identidad
en el texto y en las imdgenes. Esta autorizacién incluye la publicacién en idioma espanol y su traduccién al inglés,
impresa, en formato electrénico en el sitio web de la revista, y en cualquier otro formato usado por la revista cientifica
actualmente y en el futuro. La revista esta destinada a los médicos pero puede ser leida por otras personas que no son
médicos.

A través de este medio manifiesto a la persona o institucién correspondiente que he entendido y aprobado lo
mencionado con anterioridad.

Nombre del paciente, padre, madre o tutor legal: ...
Documento de identidad (tipo y nUmMero):.......ccccceeevevernnene Parentesco: ......cceeeeveeuenn.
o ' = SRRSO Fecha: v

Firma y sello del profesional.........ccccooecveiriniece e
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