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I1. SUMILLA

La asignatura de Introduccion a la Clinica pertenece al area de formacion profesional, es de
naturaleza tedrica-practica y estd 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 adquirirdn competencias cognitivas y teoérico 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.

III. . COMPETENCIA(S) GENERICA(S) A LA(S) QUE TRIBUTA LA ASIGNATURA
Pensamiento critico y creativo
Comportamiento ético
Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
Responsabilidad Social
IV. COMPETENCIAS ESPECIFICAS A LAS QUE TRIBUTA LA ASIGNATURA
La asignatura pretende que el futuro profesional en su formacién 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.
V. DESARROLLA EL COMPONENTE DE : INVESTIGACION (X)
RESPONSABIOLIDAD SOCIAL (X)
VI. 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
semioldgico 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 fisiopatoldgico.
Realiza Diagnosticos sindromicos.
Revisa bibliografia e informacion ampliando sus conocimientos en las diferentes
patologias.
Sigue las normas bioéticas del consentimiento informado y del trabajo en equipo.
Incentivar la investigacion, motivando planteamientos y trabajos de investigacion.



VIL

PRIMERA UNIDAD:

PROGRAMACION DE CONTENIDOS

SEMIOLOGIA GENERAL

LOGRO DE APRFENDIZAJE : 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 patologicos.

Conoce la fisiopatologia de los sintomas, signos y sindromes generales.

Elabora los diagndsticos sindromicos 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 presentacién personal.

COMPETENCIAS I 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
relacion médico-paciente
Examen clinico: | Conoce la importancia | Aprende el esquema | Valora el aprendizaje del | Semana
inspeccion, del examen fisico basico para el examen | examen fisico. 1
palpacion, fisico
percusion,
auscultacion
funciones vitales
Piel y Faneras Conoce la técnica de | Aplica la técnica de | Valora la técnica de | Semana
exploracion de piel, | exploracion de piel, tcsc, | exploracion de piel, tcsc, 1
tcsc, 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
nutricion, peso, | bases bioquimica | del desarrollo nutricional, | las pone en practica.
talla, hidratacion. | fisiologica peso, talla, hidratacion
Linfaticos: Identifica Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Exploracién  y | anatdmicamente y | técnicas para una buena | y técnicas para una buena 2
Fisiopatologia. explica la forma de | exploracion del sistema | exploracion del sistema
exploracion del sistema | linfatico linfatico
linfatico
Examen del | Conoce ¢ Identifica | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
sistema anatomicamente y | técnicas de exploracion | y técnicas para una buena 2
osteoarticular 'y | explica la forma de | delsistema osteoarticular | exploracion del sistema
muscular. exploracion del sistema [y muscular, Columna | osteoarticular y muscular,
Columna osteoarticular y | vertebral y construye los | Columna vertebral y
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 ¢ Identifica | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Regional: anatomicamente y | técnicas para una buen | y técnicas para una 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
nariz, oidos, | Cara, nariz, oidos, ojos, | de ojo de ojo
ojos, fondo de | fondo de ojo.
0jo.




Sindrome Doloroso

Sindrome Doloroso

Sindrome Doloroso y
acepta su fundamento
fisiopatologico

Examen de boca, | Conoce ¢ Identifica | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
faringe. Examen | anatdmicamente y | técnicas para una buen | y técnicas para una buen 2
gingivodental. explica la forma de del | examen de boca, faringe, | examen de boca, faringe,
Examen de | examen de  boca, | Examen gingivodental y | Examen gingivodental y
cuello: Técnica | faringe, Examen | Examen de cuello Examen de cuello
de exploracion. gingivodental y
Examen de cuello
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Anémico - | Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 2
Semiologia. Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el
Fisiopatologia. Sindrome Anémico Sindrome Anémico Sindrome Anémico 'y
acepta su fundamento
fisiopatologico
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Febril-Fisiopatol | Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semioldgicas 3
ogia. Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el
Sindrome Febril Sindrome Febril Sindrome febril y acepta
su fundamento
fisiopatologico
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Inflamatorio- Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 3
Semiologia. Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el
Fisiopatologia Sindrome Inflamatorio | Sindrome Inflamatorio Sindrome Inflamatorio y
acepta su fundamento
fisiopatologico
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Edematoso — | Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 3
Semiologia. Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el
Fisiopatologia. Sindrome Edematoso Sindrome Edematoso Sindrome Edematoso y
acepta su fundamento
fisiopatologico
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Hemorragico — | Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 3
Semiologia. Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el
Fisiopatologia Sindrome Hemorragico | Sindrome Hemorragico Sindrome Hemorragico
y acepta su fundamento
fisiopatologico
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Shock., Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 3
Exploracion  — | Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el
Fisiopatologia. Sindrome Shock Sindrome Shock Sindrome Shock y acepta
su fundamento
fisiopatologico
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Doloroso. Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 3
Fisiopatologia. Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el

CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA PRIMERA UNIDAD.
SEMIOLOGIA GENERAL

PRIMERA SEMANA:

Lunes 21-08-2023

Dra. Verénica Angeles Grupo 01

Coordinadora: .Roxana Pariona Rospigliosi

actual, funciones bioldgicas, revision anamnésica por aparatos y sistemas, la hoja clinica.

1:50 22:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Historia Clinica, sus partes. Aspectos Eticos en la relacion Médico-Paciente. Ectoscopia. Anamnesis: Filiacion, enfermedad




Dr. Victor Cercado Grupo 02  1:50 22:40 p.m. Grupo 01 2:40 a 3:30pm
Antecedentes personales: Generales, Fisiologicos, Patologicos. Antecedentes familiares.
Martes 22-08-2023 Dra. Veronica Angeles  Grupo 01 1:50 a2:40 pm. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Examen clinico: Inspeccion, Palpacion, Percusion, Auscultacion...

Dr. Richard Rubio  Grupo 02 1:50 a 2:40pm.  Grupo 01 2:40 a 3:30pm.
Semiologia de Funciones Vitales: Presion arterial, pulso, frecuencia respiratoria, temperatura y saturacion de oxigeno

Miércoles 23-08-2023 Dra. Roxana Pariona  Grupo 01 1:50 a2:40 pm  Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Exploracion de Piel y Faneras. Exploracion Tejido Celular Subcutaneo y mamas. Signos de Avitaminosis.

Dra. Gliceria Lavado  Grupo 02 1:50 a2:40 pm.  Grupo 01 2:40 a 3:30pm
La Historia Clinica Geriatrica

Sabado 26-08-2023 PRIMER SEMINARIO 8al1l:30am
Discusion de Historia Clinica.

FUENTE: Semiologia médica, Argente 1% ed. 2005.
J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7° Edicion 2001
Mazzei/ Semiologia / 1999
Bickley. Guia de Exploracion Fisica e Historia Clinica. 2010.
Jonathan Gleaddle / Historia Clinica y Exploracion Fisica en una mirada 2° Edicion
Manual de Semiologia Universidad de Chile
http://publicacionesmedicina.uc.cl/ManualSemiologia/Default.html
Examen fisico general
https://www.youtube.com/watch?v=j pPd DR{J4
Funciones vitales e IMC
Minuto 10-21 Funciones Vitales
Medicion de IMC Minuto 8
https://www.youtube.com/watch?v=JfnxIfTYhwM
Medicion de la Presion arterial
https://www.youtube.com/watch?v=j2YgZYxJ4Rs
Examen de Piel y faneras
Exploracion Fisica de BATES Vol. 6: Piel
www.mdconsult.com; www.medscape.com; www.pubmed.com; www.iladiba.com
Historia Clinica: Interrogatorio y Exploracion Fisica
https://www.youtube.com/watch?v=0Q0R4-jbqv3s
Guia Basica de Exploracion Fisica I Constantes Vitales
https://www.youtube.com/watch?v=YjYyh6ONhEY
Guia Bésica para la elaboracion de la Historia Clinica
Alonso Soto Tarazona — Luis Diaz Diaz

SEGUNDA SEMANA:

Lunes 28-08-2023 Dra. Roxana Pariona ~ Grupo 01 1:50 a2:40 p.m. Grupo 02  2:40 a 3:30pm
Desarrollo: Estado de nutricion, peso, talla, hidratacion, exploracion.
Signos de desnutricion.
Dr. Victor Suarez Grupo 02 1:50 a 2:40 p.m. Grupo 01  2:40 a 3:30pm
Linfaticos: Exploracion.

Martes 29-08-2023 Dr. Carlos Medina ~ Grupo 01 1:50 a 2:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Examen del sistema osteoarticular y muscular. Columna vertebral y extremidades. Sindromes articulares. Exploracion.

Dr. Orlando Herrera ~ Grupo 02 1:50 a2:40 p.m.  Grupo 01  2:40 a 3:30pm
Examen Regional: Examen de Cabeza: Cara, nariz, oidos, ojos, fondo de ojo. Técnica de exploracion.

Jueves 31-08-2023 Dr. Orlando Herrera Grupo 01 1:50a2:40 p.m.  Grupo 02  2:40 a 3:30pm
Examen de boca, faringe. Examen gingivodental. Examen de cuello: Técnica de exploracion.

Dr. Victor Cercado Grupo 02 1:50a2:40 p.m.  Grupo 01 2:40 a 3:30pm
Sindrome Anémico - Semiologia.

Sabado 02-09-2023 SEGUNDO SEMINARIO 8a11:30am


http://publicacionesmedicina.uc.cl/ManualSemiologia/Default.html
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
http://www.mdconsult.com
http://www.medscape.com
http://www.pubmed.com
http://www.iladiba.com
https://www.youtube.com/watch?v=QOR4-jbqv3s
https://www.youtube.com/watch?v=YjYyh6ONhEY

Sindrome Anémico

FUENTE: J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7" Edicién 2001
Mazzei/ Semiologia / 1999
Mc. Bride/Sintomas y signos/1995
www.mdconsult.com; www.medscape.com; www.pubmed.com; www.iladiba.com

TERCERA SEMANA:

Lunes 04-09-2023
Sindrome Shock-Semiologia

Dr. Alonso Soto Grupo 01 1:50a2:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm

Dr. Ramoén Flores Grupo 02 1:50a2:40 pm. Grupo Ol 2:40 a 3:30pm

Sindrome Inflamatorio- Semiologia.

Martes 05-09-2023
Sindrome Febril. Semiologia.

Sindrome Doloroso.

Miércoles 06-09-2023

Dr. Carlos Medina ~ Grupo 01 1:50a2:40 p.m. Grupo 02  2:40 a 3:30pm

Dr. Regis Garcia Grupo 02 1:50 2a2:40 p.m.  Grupo 01  2:40 a 3:30pm

Dr. Ramoén Flores Grupo 01 1:50a2:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm

Sindrome Edematoso — Semiologia.

Dr. César Gamarra Grupo 02 1:50 a2:40 p.m. Grupo 01 2:40 a 3:30pm

Diatesis Trombdtica — Semiologia

Sabado 09-09-2023 Dra. Sonia Indacochea 8—9am
Importancia de la Semiologia
PRIMER CONVERSATORIO CLINICO — SEMIOLOGICO 9 -11:30 a.m.
Hospital Militar

FUENTE: J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7" Edicién 2001
Mazzei/Semiologia/1999
Bickley. Guia de exploracion fisica e historia clinica. 2010.
www.mdconsult.com; www.medscape.com; www.pubmed.com; www.iladiba.com

PRIMERA EVALUACION.
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: Inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién, diferencia los hallazgos
normales de los patologicos, 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 diagnoéstico por sindromes.

Observa los principales procedimientos, interpreta los exdmenes auxiliares mas
frecuentes.

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

COMPETENCIAS

CONTENIDO TIEMP

| COGNITIVO [  PROCEDIMENTAL | ACTITUDINAL



http://www.mdconsult.com
http://www.medscape.com
http://www.pubmed.com
http://www.iladiba.com
http://www.mdconsult.com
http://www.medscape.com
http://www.pubmed.com
http://www.iladiba.com

Interrogatorio | Conoce y describe las | Aprende el esquema [ Valora y asume con | Semana
dirigido: partes del Interrogatorio | basico de las partes del | responsabilidad los 4
Filiacion. dirigido del aparato | Interrogatorio dirigido del | aspectos éticos en la
Enfermedad respiratorio: Filiacion. | aparato respiratorio: | relacion médico-paciente
actual. Enfermedad actual. | Filiacion. Enfermedad | durante del Interrogatorio
Antecedentes. | Antecedentes actual. Antecedentes dirigido del  aparato
respiratorio
Signos Conoce ¢ identifica las | Aplica los métodos y | Acepta y valora las | Semana
Principales: causas fisiopatoldgicas | técnicas semiologicas | técnicas de identificacion y 4
Tos. que originan la Tos. | para identificar la Tos. | las pone en practica.
Expectoracion | Expectoracion, Expectoracion,
. Hemoptisis y | Hemoptisis y vomica. Hemoptisis y vomica.
vomica.
Sintomas Conoce e identifica las | Aplica los métodos y | Acepta y valora las [ Semana
Principales: causas fisiopatologicas | técnicas semiologicas | técnicas de identificacion y 4
Dolor que originan el Dolor | para identificar el Dolor | las pone en practica.
toracico, toracico, Disnea y | torécico, Disnea y
Disnea y | cianosis cianosis
cianosis.
Conoce ¢  Identifica | Aplica los métodos y | Acepta y valora las | Semana
Examen anatomicamente y | técnicas semiologicas | técnicas semioldgicas y las 4
Fisico explica la forma de | para Examen  Fisico | pone en practica.
Preferencial: exploracion del sistema | Preferencial: Inspeccion,
Inspeccion, Respiratorio Palpacion, Percusion
Palpacion,
Percusion
Auscultacion. | Conoce  la forma de | Aplica los métodos y | Acepta y valora las [ Semana
Variaciones exploracion auscultatoria | técnicas semiolodgicas | técnicas semioldgicas y las 4
Patologicas. del sistema Respiratorio | para  Examen  Fisico | pone en practica.
Identifica y explica sus | Preferencial:
variaciones patologicas auscultatorio y sus
Variantes Patoldgicas.
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodosy | Semana
Parenquimal, Semiologia y | técnicas semiolodgicas | técnicas semiologicas para 5
Semiologia. Fisiopatologia del | para identificar el | identificar el Sindrome
Fisiopatologia | Sindrome Parenquimal Sindrome Parenquimal Parenquimal y acepta su
. Semiologia. fundamento
fisiopatologico
Sindrome Identifica y explica la [ Aplica los métodos y | Asume y valora métodosy | Semana
Bronquial, Semiologia y | técnicas semiologicas | técnicas semiologicas para 5
Sindrome Fisiopatologia de los | para identificar los | identificar los Sindromes
Enfisematoso | Sindromes Bronquial y | Sindromes Bronquial y | Bronquial y enfisematoso
enfisematoso enfisematoso y acepta sus fundamentos
fisiopatologicos
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodosy | Semana
Mediastinico: | Semiologia y | técnicas semiologicas | técnicas semiologicas para 5
Semiologia. Fisiopatologia de los | para identificar el | identificar el Sindrome
Fisiopatologia | Sindrome Mediastinico Sindrome Mediastinico Mediastinico y acepta su
fundamento
fisiopatologico
Sindromes Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodosy | Semana
Pleurales: Semiologia y | técnicas semiologicas | técnicas semiologicas para 5
Fisiopatologia | Fisiopatologia de los | para identificar los | identificar los Sindromes
Sindromes Pleurales Sindromes Pleurales Pleurales y acepta su
fundamento

fisiopatologico




Exploracion Identifica y explica la [ Aplica los métodos y | Valora los métodos y | Semana
Funcional del | alteracion de la | técnicas Exploracién | técnicas Exploracion 6
Aparato Ventilacion y la Difusion: | Funcional del Aparato | Funcional del Aparato
Respiratorio: Transporte de Oxigeno y | Respiratorio y la | Respiratorio y la alteracion
Alteracion de | Anhidrido Carbonico, | alteracion de la | de la Ventilacion y la
la Ventilaciéon | gasometria Ventilacion y la Difusion: | Difusién: Transporte de
y la Difusion: Transporte de Oxigeno y | Oxigeno y  Anhidrido
Transporte de Anbhidrido Carbonico, | Carboénico, gasometria
Oxigeno y gasometria
Anhidrido
Carbonico.
Gasometria.
Alteraciones Identifica y explica las [ Aplica los métodos y | Asume y valora métodosy | Semana
del equilibrio | Alteraciones del | técnicas para una buena | técnicas para una buena 6
acido-basico equilibrio acido-basico de | evaluacion de las | evaluacion de las
de origen | origen pulmonar. alteraciones del equilibrio | alteraciones del equilibrio
pulmonar. acido-basico de origen | 4cido-basico de origen
pulmonar. pulmonar.
Pruebas  de | Identifica y explica las | Aplica los métodos y | Valora interpretacion de | Semana
Funcién Pruebas de  Funcién | técnicas de interpretacion | Pruebas  de  Funcidn 6
Respiratoria. Respiratoria. de Pruebas de Funcion | Respiratoria. y la
Respiratoria. importancia que tiene para
el médico.
Insuficiencia Identifica y explica la [ Aplica los métodos y | Asume y valora métodosy | Semana
Respiratoria Semiologia y | técnicas semiologicas | técnicas semiologicas para 6
Aguda. Fisiopatologia de la | para identificar la | identificar la Insuficiencia
Insuficiencia Respiratoria | Insuficiencia Respiratoria | Respiratoria Aguda acepta
Aguda Aguda su fundamento
fisiopatologico
CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA SEGUNDA UNIDAD.
APARATO RESPIRATORIO Coordinador: Dr. Luis Diaz Diaz
CUARTA SEMANA:
Lunes 11-09-2023 Dr. Carlos Medina Grupo 01 1:5022:40 p.m. Grupo 02  2:40 a 3:30pm
Historia Clinica: Filiacion. Enfermedad actual. Antecedentes.
Dr. Victor Suarez Grupo 02 1:50a2:40 p.m. Grupo 01 2:40 a 3:30pm
Sintomas Principales: Tos. Hemoptisis y vomica. Semiologia.
Martes 12-09-2023 Dr. Victor Suarez Grupo 01 1:50a2:40 pm. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Sintomas Principales: Dolor toracico, Disnea y cianosis. Semiologia.
Dr. Luis Diaz Diaz Grupo 02 1:5022:40 p.m.  Grupo 01  2:40 a 3:30pm
Examen Fisico Preferencial: Inspeccion, Palpacion, Percusion: Variaciones Patologicas.
Miércoles 13-09-2023 Dr. Luis Diaz Diaz. Grupo 01 1:5022:40 p.m. Grupo 02  2:40 a 3:30pm
Auscultacion. Variaciones Patologicas.
Dr. Victor Suarez Grupo 02 1:50a2:40 pm. Grupo 01 2:40 a 3:30pm

Sindrome Parenquimal: Condensacion — Cavitario.

Sabado 16-09-2023
Hemoptisis

TERCER SEMINARIO 8all:30 am.

FUENTE: J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7° Edicién 2001
Mc. Bryde/ Signos y Sintomas / 1995.
Soto T. Alonso. Manual de Semiologia Respiratoria. 1Ed URP.2008
www.mdconsult.com; www.medscape.com; www.pubmed.com; www.iladiba.com



http://www.mdconsult.com
http://www.medscape.com
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QUINTA SEMANA:

Lunes 18-09-2023 Dr. Victor Suarez Grupo 01 1:50a2:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Sindrome de Hiperreactividad Bronquial. Semiologia.
Dr. Ramoén Flores Grupo 02 1:50 a2:40 p.m.  Grupo 01 2:40 a 3:30pm

Sindrome Pleural: Semiologia.

Martes 19-09-2023 Dr. Alonso Soto Grupo 01 1:5022:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Sindrome Pulmonar Intersticial. ~ Sindrome: Semiologia.

Dr. Carlos Medina Grupo 02 1:50 a2:40 p.m.  Grupo 01  2:40 a 3:30pm
Sindrome Atelectasico. Semiologia

Miércoles 20-09-2023 Dr. Miguel Angel Guevara  Grupo 01 1:50 a2:40 pm.  Grupo 02  2:40 a 3:30pm
Sindrome Mediastinico.

Sabado 23-09-2023 CUARTO SEMINARIO 8al1l:30 am.
COVID 19 - Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda

FUENTE: J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7 Edicién 2001
Mazzei/ Semiologia y Fisiopatologia/ 1999
Mc. Bride/Signos y sintomas/1995
Soto T. Alonso. Manual de Semiologia Respiratoria 1* Ed. U. R. P. 2008

www.mdconsult.com; www.medscape.com; www.pubmed.com; www.iladiba.com
Soto T. Alonso. Manual de Semiologia Respiratoria. 1* ed.URP. 2008

SEXTA SEMANA:

Lunes 25-09-2023 Dr. Luis Diaz Grupo 01 1:50a2:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Sindromes de Insuficiencia Respiratoria Aguda y Crénica.

Martes 26-09-2023 Dr. Alonso Soto Grupo 01 1:50a2:40 p.m. Grupo 02  2:40 a 3:30pm
Revision de Sindromes Respiratorio.

Miercoles 27-09-2023 Dra. Gliceria Lavado Grupo 01 1:50 a2:40 p.m. Grupo 02  2:40 a 3:30pm
Semiologia Respiratoria del Adulto Mayor

Sabado 30-09-2023 SEGUNDO CONVERSATORIO CLINICO SEMIOLOGICO 8 —11:30 am
Hospital Almenara

FUENTE: J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7° Edicién 2001
Mazzei/ Semiologia y Fisiopatologia/ 1999
Mc. Bryde/ Signos y Sintomas / 1995.
Soto T. Alonso. Manual de Semiologia Respiratoria. 19 Ed. U. R. P. 2008.
Auscultacion Pulmonar
https://www.youtube.com/watch?v=FZxX3vxnkxQ

www.mdconsult.com; www.medscape.com; www.pubmed.com; www.iladiba.com
SEGUNDA EVALUACION

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.


http://www.mdconsult.com
http://www.medscape.com
http://www.pubmed.com
http://www.iladiba.com
http://www.mdconsult.com
http://www.medscape.com
http://www.pubmed.com
http://www.iladiba.com

- Realiza el examen fisico general y del aparato cardiovascular, diferencia los hallazgos
normales de los patologicos, obtiene destreza para identificar los signos que se presentan
en las diferentes patologias cardiovasculares, conoce su fisiopatologia.

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

cardiovascular, sintetiza y plantea diagnostico por sindromes.
- Observa los principales procedimientos, interpreta los exdAmenes auxiliares mas

frecuentes.

- Cumple con las actividades programadas, cuida la presentacion personal, respeta los

derechos del paciente.

COMPETENCIAS | CONTENIDO TIEMPO
COGNITIVO PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Anamnesis Conoce y describe las | Aprende el esquema | Valora y asume con | Semana
dirigida. partes de la anamnesis | basico de las partes de la | responsabilidad los 7
Antecedentes. dirigida del aparato | anamnesis dirigida del | aspectos éticos en la
Sintomas cardiovascular. Sintomas | aparato  cardiovascular. | relacion médico-paciente
principales. principales. Disnea, | Sintomas principales. | durante del Interrogatorio
Disnea, Dolor | Dolor precordial, | Disnea, Dolor precordial, | dirigido del aparato
precordial, Palpitaciones. Palpitaciones. cardiovascular
Palpitaciones.
Examen Fisico | Conoce ¢ Identifica y | Aplica las  técnicas | Acepta y valora las | Semana
General: explica el Examen Fisico | semiologicas para el | técnicas semiologicas 7
Facies. General: Facies. Actitud, | Examen Fisico General: | para el Examen Fisico
Actitud, Piel. | Piel. TCS: Edema, Signos | Facies. Actitud, Piel. | General: Facies. Actitud,
TCS: Edema, | de congestion hepatica y | TCS: Edema, Signos de | Piel. TCS: Edema, Signos
Signos de | pulmonar. congestion  hepatica y | de congestion hepatica y
congestion pulmonar. pulmonar.
hepética y
pulmonar.
Examen fisico | Conoce ¢  Identifica | Aplica los métodos y | Acepta y valora las | Semana
preferencial: anatomicamente y | técnicas semiologicas | técnicas semiologicas y 7
Pulso Arterial, | explica la forma de | para Examen del Pulso | las pone en practica.
Venoso, exploracion del Pulso | Arterial, Venoso, presion
presion arterial | Arterial, Venoso, presion | arterial y presion venosa.
y presion | arterial y presion venosa.
venosa.
Inspeccion, Conoce la forma de | Aplica los métodos y | Acepta y valora las [ Semana
palpacion, exploracion  Inspeccion, | técnicas semiologicas | técnicas semiologicas y 7
percusion i palpacion, percusion | para  la  Inspeccidn, | las pone en préctica.
auscultacion auscultacion preferencial | palpacion, percusion,
preferencial. del sistema cardiovascular | auscultacion preferencial
Semiologia Identifica y explica sus | del sistema
variaciones variaciones patologicas cardiovascular, Identifica
patologicas. y explica sus variaciones
patologicas
Sindrome de | Identifica y explica la [ Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Hipertension Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semioldgicas 7
arterial. Fisiopatologia del | para identificar el | paraidentificar Sindrome
Sindrome de Hipertension | Sindrome de | de Hipertension arterial. y
arterial. Hipertension arterial. acepta su fundamento
fisiopatologico
Sindromes Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
valvulares: Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 7
Sindrome de | Fisiopatologia de los | para identificar los | para  identificar los
estenosis Sindromes de estenosis | Sindromes de estenosis | Sindromes de estenosis
mitral. mitral. Estenosis Aortica, | mitral. Estenosis Adrtica, | mitral. Estenosis Adrtica,
Estenosis insuficiencia  mitral vy | insuficiencia mitral vy | insuficiencia mitral,




Adrtica, tricispide, Insuficiencia | tricispide, Insuficiencia | tricuspide, Insuficiencia
insuficiencia Aortica Aodrtica Aortica y acepta sus
mitral y fundamentos
tricspide, fisiopatologicos
Insuficiencia
Aortica
Sindrome de la | Identifica y explica la [ Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Insuficiencia Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 8
Cardiaca. Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el
Semiologia y | sindrome de la | sindrome de la | sindrome de la
fisiopatologia. Insuficiencia Cardiaca. Insuficiencia Cardiaca Insuficiencia Cardiaca y

acepta su fundamento

fisiopatologico
Sindrome de la | Identifica y explica la [ Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Insuficiencia Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 8
Coronaria.: Fisiopatologia de los | para identificar los | para  identificar  los
Angina Sindromes: de | Sindromes: Insuficiencia | Sindromes: Insuficiencia
Estable, Insuficiencia Coronaria, | Coronaria, Angina | Coronaria, Angina
Angina Angina Estable, Angina | Estable, Angina | Estable, Angina Inestable.
Inestable. Inestable. Infarto Agudo | Inestable. Infarto Agudo | Infarto Agudo de
Infarto Agudo | de Miocardio de Miocardio Miocardio y acepta sus
de Miocardio. fundamentos

fisiopatologicos
Sindrome de | Identifica y explica la [ Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Insuficiencia Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 8
Vascular Fisiopatologia de los | para identificar los | para  identificar  los
Periférica: Sindromes de | Sindromes de | sindromes: de
Arterial, Insuficiencia ~ Vascular | Insuficiencia ~ Vascular | Insuficiencia  Vascular
V?HOSQ Y | Periférica: Arterial, | Periférica: Arterial, | Periférica: ) Arterial,
mez.itlco. Venoso y Linfatico. Venoso y Linfatico. Venoso y Linfatico. vy
Semiologia 'y acepta sus fundamentos
fisiopatologia. fisiopatologicos

CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA TERCERA UNIDAD.
APARTO CARDIOVASCULAR Coordinador: Dr. Wilder Sandoval

SEPTIMA SEMANA:

Lunes 02-10-2023 Dr. Wilder Sandoval ~ Grupo 01 1:50 a 2:40 p.m. Grupo 02  2:40 a 3:30pm

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

Examen Fisico General: Facies. Actitud, Piel. TCS: Edema. Examen del cuello. Signos de congestion hepatica y pulmonar.
Caracteristicas semioldgicas.

Martes 03-10-2023 Dr. Wilder Sandoval Grupo 01 y 02 1:50 a 2:40 p.m. Examen fisico preferencial: Inspeccion,
palpacion, percusion, auscultacion. Semiologia y variaciones patologicas.

Dr. Wilder Sandoval Grupo 01 y 02 2:40 a 3:30 p.m.
Semiologia de Arritmias Cardiacas mas frecuentes: Extrasistoles, Fibrilacion Auricular — Bloqueos de la conduccion
AuriculoVentricular.

Miércoles 04-10-2023 Dra. Zullim Chumbiriza ~ Grupo 01 1:50 a 2:40 p.m.
Sindrome de Hipertension arterial. Crisis y Emergencias Hipertensivas.

Dr. Wilder Sandoval Grupo 02 1:50 a 2:40 p.m.
Sindromes valvulares: Sindrome de estenosis mitral e Insuficiencia Mitral.

Grupo 02 2:40 a 3:30pm

Grupo 01  2:40 a 3:30pm

Sabado 07-10-2023 QUINTO SEMINARIO

Trombosis Venosa Profunda y Embolismo Pulmonar. 8 a 11:30 am.



FUENTE: J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7 Edicion 2001
Mazzei/ Semiologia / 1999
Beckley. Guia de Exploracion Fisica e Historia Clinica. 9na edicion, 2008
William Ganong Semiologia Médica. M:N: 1. Ed. 1999.

www.mdconsult.com; www.medscape.com; www.pubmed.com; www.iladiba.com
OCTAVA SEMANA:

Lunes 09-10-2023 Dr. Wilder Sandoval Grupo 01 1:5022:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Sindrome de la Estenosis e Insuficiencia Aortica. Semiologia.

Dra. Zullim Chumbiriza ~ Grupo 02 1:50 a 2:40 p.m. Grupo 01 2:40 a 3:30pm
Sindrome Pericardico, Semiologia.

Martes 10-10-2023 Dr. Wilder Sandoval Grupo 01 1:50 22:40 p.m. Grupo 02  2:40 a 3:30pm
Cardiopatias Congénitas en el Adulto: Persistencia del Ductus Arterioso. Comunicacion Interauricular. Comunicacion
Interventricular.
Dra. Zullim Chumbiriza Grupo 02 1:50 a2:40 p.m. Grupo 01 2:40 a 3:30pm
Sindrome de Insuficiéncia Cardiaca. Semiologia.

Miércoles 11-10-2023 Dr. Wilder Sandoval Grupo 01 1:5022:40 p.m.  Grupo 02  2:40 a 3:30pm
Sindrome de Insuficiencia Coronaria.: Angina Estable, Angina Inestable. Infarto Agudo de Miocardio. Semiologia

Dra. Zullim Chumbiriza Grupo 02 1:50a2:40 p.m. Grupo 01  2:40 a 3:30pm
Sindrome de Insuficiencia Vascular Periférica: Trombosis Arterial y Venosa. Semiologia.

Sabado 14-10-2023 TERCER CONVERSATORIO CLINICO SEMIOLOGICO 8all:30 am
Hospital Nacional Hipolito Unanue

FUENTE: Semiologia Medica, Argente 1* ed.2005
J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7° Edicion 2001
Harrison/Tratado de Medicina Interna/volumen I, 18ava edicion/2014
Beckley. Guia de Exploracion Fisica e Historia Clinica. 9na edicion, 2008.
William Ganong Semiologia Médica. M:N: 1. Ed. 1999.
Mec. Bride/Signos y sintomas/1995
Soplo estenosis aortica
www.youtube.com/watch?v=Ufr7qsie-F8
Soplo Insuficiencia mitral
www.youtube.com/watch?v=_qqevMxlhfY
Soplo estenosis mitral
www.youtube.com/watch?v=9g idUdvif0
Soplo insuficiencia aortica
www.youtube.com/watch?v=YjInPyxrNQ8
www.mdconsult.com; www.medscape.com; www.pubmed.com; www.iladiba.com
Soplos Cardiacos
www.youtube.com/watch?v=0OEoBk4M212M

TERCERA EVALUACION.

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 patologicos, 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 diagnostico por sindromes.


http://www.mdconsult.com
http://www.medscape.com
http://www.pubmed.com
http://www.iladiba.com
http://www.mdconsult.com
http://www.medscape.com
http://www.pubmed.com
http://www.iladiba.com

- 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 I CONTENIDO TIEMPO
COGNITIVO PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Historia Conoce y describe las | Aprende el esquema | Valora y asume con | Semana
Clinica: partes de la anamnesis | basico de las partes de la | responsabilidad los 9
anamnesis. dirigida  del aparato | anamnesis dirigida del | aspectos éticos en la
Sintomas digestivo Sintomas | aparato digestivo | relacion médico-paciente
Principales. principales Examen | Sintomas principales | durante del Interrogatorio
Examen Fisico: | Fisico: General y | Examen Fisico: General y | dirigido del aparato
General y | Preferencial. ~Abdomen, | Preferencial. Abdomen, | digestivo
Preferencial. Higado, Bazo. Higado, Bazo.
Abdomen,
Higado, Bazo.
Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Sindrome Semiologia y | técnicas semiolodgicas | y técnicas semiologicas 9
Dispéptico. Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el
Fisiopatologia. Sindrome Dispéptico. Sindrome Dispéptico. Sindrome Dispéptico. y
Nauseas y acepta su fundamento
Voémitos. fisiopatologico
Fisiopatologia.
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Disfagico. Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semioldgicas 9
Semiologia, Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el
Fisiopatologia. Sindrome Hemorragico Sindrome Hemorragico Sindrome  Hemorragico
y acepta su fundamento
fisiopatologico
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Doloroso Semiologia y | técnicas semiolodgicas | y técnicas semiologicas 9
Abdominal. Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el
Fisiopatologia Sindrome Disfagico Sindrome Disfagico Sindrome Disfagico 'y
acepta su fundamento
fisiopatologico
Sindrome  de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Reflujo Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semioldgicas 9
Gastroesofagico | Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el
Semiologia. | Sindrome Sindrome Sindrome
Fisiopatologia. Gastroesofagico Gastroesofagico Gastroesofagico y
acepta su fundamento
fisiopatologico
Sindrome  de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Hemorragia Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 9
Digestiva, Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el
Semiologia. Sindrome de Hemorragia | Sindrome de Hemorragia | Sindrome de Hemorragia
Fisiopatologia Digestiva Digestiva Digestiva y acepta su
fundamento
fisiopatologico
Sindrome  de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Abdomen Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semioldgicas 10
Agudo, Fisiopatologia del | para identificar el | para identificar el
Semiologia. Sindrome de Abdomen | Sindrome de Abdomen | Sindrome de Abdomen
Fisiopatologia. Agudo Agudo Agudo y acepta su
fundamento
fisiopatologico
Sindrome  de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
obstruccion Semiologia y | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 10
intestinal, para identificar el




Semiologia. Fisiopatologia del | para identificar el | Sindrome Hemorragico
Fisiopatologia. Sindrome Hemorragico Sindrome Hemorragico y acepta su fundamento
fisiopatologico
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
diarreico, Semiologia del Sindrome | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 10
Semiologia. de obstruccion intestinal, | para identificar el | para identificar el
Fisiopatologia Sindrome de obstruccion | Sindrome de obstruccién
intestinal, intestinal, y acepta su
fundamento
fisiopatologico
Sindrome  de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Constipacion. Semiologia ano rectal del | técnicas semioldgicas ano | y técnicas semioldgicas 10
Semiologia, Sindrome de | rectal para identificar el | para identificar el
Fisiopatologia Constipacion Sindrome de | Sindrome de
Semiologia ano Constipacion Constipacion  y acepta
rectal. su fundamento
fisiopatologico
Sindrome  de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Mala Semiologia del Sindrome | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 10
Asimilacion. de Mala Asimilacion. para identificar el | para identificar el
Semiologia Sindrome de  Mala | Sindrome de  Mala
Fisiopatologia. Asimilacion. Asimilacion. y acepta
su fundamento
fisiopatologico
Semiologia del | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Péancreas y Vias | Semiologia del Pancreas | técnicas semiolodgicas | y técnicas semiologicas 10
biliares y Vias biliares para identificar y evaluar | para identificar y evaluar
el Pancreas y Vias | el Pancreas y Vias
biliares biliares
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Ictérico. Semiologia del Sindrome | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 11
Semiologia, Ictérico para identificar el | para identificar el
Fisiopatologia. Sindrome Ictérico Sindrome Ictérico y
acepta su fundamento
fisiopatologico
Sindrome  de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Hipertension Semiologia del Sindrome | técnicas semiolodgicas | y técnicas semiologicas 11
Portal. de Hipertension Portal para identificar el | para identificar el
Semiologia. Sindrome de | Sindrome de Hipertension
Fisiopatologia Hipertension Portal Portal y acepta su
fundamento
fisiopatologico
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Ascitico-Edema | Semiologia del Sindrome | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 11
toso, Asitico-Edematoso para identificar el | para identificar el
Semiologia, Sindrome Sindrome
Fisiopatologia Ascitico-Edematoso Asitico-Edematoso y
acepta su fundamento
fisiopatologico
Sindrome  de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Encefalopatia Semiologia del Sindrome | técnicas semiologicas | y técnicas semiologicas 11
Hepatica. de Encefalopatia Hepatica | para identificar el | para identificar el
Semiologia. Sindrome de | Sindrome de
Fisiopatologia. Encefalopatia Hepatica Encefalopatia  Hepatica
y acepta su fundamento
fisiopatologico

CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA CUARTA UNIDAD.

APARATO DIGESTIVO

Coordinador: Dr. Alberto Zolezzi




NOVENA SEMANA:

Lunes 16-10-2023 Dr. Alberto Zolezzi Grupo 01 1:5022:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Historia Clinica: Antecedentes. Enfermedad Actual. Sintomas Principales. Examen Fisico: General y Preferencial. Abdomen:
inspeccion, auscultacion, palpacion, percusion. Higado, Bazo.

Dr. Richard, Rubio Grupo 02 1:50 a2:40 p.m. Grupo Ol 2:40 a 3:30pm
Sindrome Doloroso Abdominal. Semiologia.

Martes 17-10-2023 Dr. Alberto Zolezzi Grupo 01 1:50a22:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Sindrome Disfagico. Semiologia.

Dr. Juan Vega Grupo 02 1:50a2:40 pm. Grupo 01 2:40 a 3:30pm
Sindrome de Reflujo Gastroesofagico. Semiologia.

Miércoles 18-10-2023 Dr. Alberto Zolezzi Grupo 01 1:50a22:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Sindrome Dispéptico. Nauseas y Vomitos.

Dr. Juan Vega Grupo 02 1:50 a2:40 p.m. Grupo 01 2:40 a 3:30pm
Sindrome de Hemorragia Digestiva, Semiologia.

Sabado 21-10-2023 SEXTO SEMINARIO 8a11:30.m.
Hemorragia Digestiva — Dolor Abdominal

FUENTE: Semiologia Medica. Argente 1* ed. 2005
J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7" Edicién 2001
Bickley/Guida de Exploracion Clinica e Historia Clinica/2010
William Ganong Semiologia. M:N: 1. Ed. 1999.
www.mdconsult.com; www.medscape.com; www.pubmed.com; www.iladiba.com

DECIMA SEMANA:

Lunes 23-10-2023 Dr. Alberto Zolezzi Grupo 01 1:50 a2:40 p.m.  Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Sindrome de Constipacion. Semiologia anorectal. Incontinencia fecal en el adulto.
Martes 24-10-2023 Dr. Miguel Guevara Grupo 01 1:50a22:40 pm. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Sindrome Diarreico y Malasimilacion. Semiologia.
Miércoles 25-10-2023 Dr. Alberto Zolezzi Grupo 02 1:5022:40 p.m. Grupo 01  2:40 a 3:30pm
Sindrome de Obstruccion Intestinal. Semiologia.

Dr. Juan Vega Grupo 01 1:50a2:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm

Exploracion Semiologica del Pancreas y Vias biliares.

Sabado 28-10-2023 SEPTIMO SEMINARIO 8 a 11:30am
Sindrome Ictérico

FUENTE: Semiologia Medica. Argente 1* ed. 2005
J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7" Edicion 2001
Mazzei/ Semiologia y Fisiopatologia/ 1999
William Ganong Semiologia. M:N: 1. Ed. 1999.
Harrison. Tratado de Medicina Interna. Vol I. 212 Edicién, 2022
Goldman Cecil/Tratado de Medicina Interna 26* Edicion, 2021
www.mdconsult.com; www.medscape.com; www.pubmed.com; www.iladiba.com

DECIMA PRIMERA SEMANA:
Lunes 30-10-2023 Dr. Miguel Guevara ~ Grupo 01 1:50 a2:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Sindrome Icterico. Semiologia.
Dr. Alberto Zolezzi Grupo 02 1:5022:40 p.m. Grupo 01 2:40 a 3:30pm

Sindrome de Hipertension Portal. Semiologia.

Martes 31-10-2023 Dr. Alberto Zolezzi Grupo 01 1:5022:40 p.m.  Grupo 02 2:40 a 3:30pm
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Sindrome de Encefalopatia Hepatica. Semiologia.

Jueves 02-11-2023 Dr. Juan Vega Grupo 01 1:5022:40 p.m.  Grupo 02  2:40 a 3:30pm

Sindrome Ascitico Edematoso. Semiologia.

Sabado 04-11-2023 CUARTO CONVERSATORIO CLINICO SEMIOLOGICO 8a11:30 am.
Hospital Rebagliati

FUENTE: J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7" Ediciéon 2001
Mazzei/ Semiologia / 1999
William Ganong Semiologia. M:N: 1. Ed. 1999.
Harrison. Tratado de Medicina Interna. Vol 1. 18 Edicion, 2014.
www.mdconsult.com; www.medscape.com; www.pubmed.com; www.iladiba.com

CUARTA EVALUACION
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 patolégicos, 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 I 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 12
examen Fisico | dirigido del aparato | Interrogatorio  dirigido | aspectos éticos en la
preferencial: urinario, examen Fisico | del aparato urinario, | relacion médico-paciente
Vias urinarias, | preferencial: Vias | examen Fisico | durante del Interrogatorio
genitales urinarias, genitales | preferencial: Vias | dirigido del aparato
masculinos y | masculinos y femeninos. urinarias, genitales | urinario
femeninos. masculinos y femeninos.
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Nefritico, Semiologia del Sindrome | técnicas semioldgicas | y técnicas semiologicas 12
Semiologia.. Nefritico para identificar el | para identificar el
Sindrome Nefritico Sindrome Nefritico y
acepta su fundamento
fisiopatologico
Sindrome Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Nefrotico, Semiologia del Sindrome | técnicas semioldgicas | y técnicas semiologicas 12
Semiologia Nefrotico para identificar el | para identificar el
Sindrome Nefrotico Sindrome Nefrético y
acepta su fundamento
fisiopatologico
Sindrome de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
insuficiencia Semiologia del Sindrome | técnicas semiologicas | v técnicas semioldgicas 12
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Renal Aguda, | de insuficiencia Renal | para identificar el | para identificar el
Semiologia. . | Aguda Sindrome de | Sindrome de insuficiencia
insuficiencia Renal | Renal Aguda y acepta su
Aguda fundamento
fisiopatologico
Sindrome de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
insuficiencia Semiologia del Sindrome | técnicas semiolédgicas | y técnicas semiologicas 13
renal cronica. | insuficiencia renal cronica | para identificar el | para identificar el
Semiologia Sindrome insuficiencia | Sindrome insuficiencia
renal cronica renal cronica y acepta su
fundamento
fisiopatologico
Sindrome de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
infeccion del | Semiologia del Sindrome | técnicas semioldgicas | y técnicas semiologicas 13
tracto de infeccion del tracto | para identificar el | para identificar el
urinario. urinario Sindrome de infeccion | Sindrome de infeccion
Semiologia del tracto urinario del tracto wurinario y
acepta su fundamento
fisiopatologico
Uropatia Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
obstructiva. Semiologia del Sindrome | técnicas semiolédgicas | y técnicas semiologicas 13
Semiologia de Uropatia obstructiva para identificar el | para identificar el
Sindrome de Uropatia | Sindrome de Uropatia
obstructiva obstructiva y acepta su
fundamento
fisiopatologico
Semiologia de | Identifica y explica los | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
la acidosis | sintomas y signos en la | técnicas para una buena | y técnicas para una buena 13
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 Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora métodos | Semana
Insuficiencia Semiologia del sindrome | técnicas semioldgicas | y técnicas semiologicas 13
Renal Cronica | de la Insuficiencia Renal | para identificar el | para identificar el
Cronica Sindrome de la | Sindrome de la
Insuficiencia Renal | Insuficiencia Renal
Croénica Cronica y acepta su
fundamento
fisiopatologico
CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA QUINTA UNIDAD.
APARATO URINARIO Coordinadora: Dra. Sonia Indacochea
DECIMA SEGUNDA SEMANA:
Lunes 06-11-2023 Dr. Carlos Medina Grupo 01 1:5022:40 p.m. Grupo 02  2:40 a 3:30pm

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

Martes 07-11-2023

Sindrome de Infeccion Urinari.Semiologia

Miércoles 08-11-2023

Dra. Sonia Indacochea
Semiologia de Hipo e Hipernatremia. Trastornos del Metabolismo del agua.

Transtornos del Equilibrio Acido Basico .

Dr.Ramoén Flores

Dra. Veronica Angeles

Dra. Susana Pariona

Semiologia de Hipo e Hiperkalemia. Semiologia de Hipo e Hipercalcemia

Sabado 11-11-2023

OCTAVO SEMINARIO

Grupo 01 1:50 a 2:40 p.m.

Grupo 02 1:50 a 2:40 p.m.

Grupo 01 1:50 a 2:40 p.m.

Grupo 02 1:50 a 2:40 p.m.

Grupo 02

Grupo 01

Grupo 02

Grupo 01

8 a11:30am

2:40 a 3:30pm

2:40 a 3:30pm

2:40 a 3:30pm

2:40 a 3:30pm



Sindrome de Enfermedad Renal Cronica

FUENTE: Semiologia Medica. Argente 1* ed. 2005
J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7" Edicion 2001
Mazzei/ Semiologia / 1999
William Gagnon Semiologia. M:N: 1. Ed. 1999.
www.mdconsult.com; www.medscape.com; www.pubmed.com; www.iladiba.com
Guia de Exploracion Fisica e Historia Clinica, Beckley 9ed, 2008.
Soto A & Patifio G. Comparacion de las formulas Cockroft Gault y MDRD con la depuracion de la
creatinina endégena para la estimacion de la funcion renal en pacientes ambulatorios atendidos en un
hospital de referencia peruano. Rev Neforl Dial Traspl. 2019; 39(3):159-66

DECIMA TERCERA SEMANA.:
Lunes 13-11-2023 Dr. Ramoén Flores Grupo 01 1:50a2:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Sindrome de Insuficiencia Renal Aguda.
Dr. Angel Guevara Grupo 02 1:50a2:40 p.m. Grupo 01 2:40 a 3:30pm

Sindrome de Insuficiencia Renal Cronica

Martes 14-11-2023 Dr. Alonso Soto Grupo 01 1:5022:40 p.m.  Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Sindrome Nefrotico

Dra. Sonia Indacochea ~ Grupo 02 1:50 a 2:40pm. Grupo 01 2:40 a 3:30pm.
Sindrome Nefritico. Nefritis Intersticial

Miércoles 15-11-2023 Dr. Carlos Medina Grupo 01 1:50a2:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Sindrome de Uropatia Obstructiva. Urolitiasis

Sabado 18-11-2023 QUINTO CONVERSATORIO CLINICO SEMIOLOGICO 8 a 11:30am.
Hospital Sergio Bernales

FUENTE: Semiologia Medica. Argente 1* ed. 2005
J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7" Edicion 2001
Mazzei/ Semiologia / 1999
Manual Mosby. Exploracion Clinica, 7ma edicion, 2011.
Guia de Exploracion Fisica e Historia Clinica. Beckley 9ed. 2008.

QUINTA EVALUACION

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 informacion, 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 neurolégicos, a partir de estos hace
la orientacion diagndstica, topogrifica, nosolégica y etiologica.

- Observa los principales procedimientos, interpreta los principales eximenes auxiliares.

- Cuida su presentacion personal, cumple con las actividades programadas y respeta los
derechos del paciente.

COMPETENCIAS CONTENIDO TIEMP

| COGNITIVO | PROCEDIMENTAL | ACTITUDINAL
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La Historia Clinica | Conoce y describe la | Aprende el esquema basico | Valora y asume con | Semana
Neurolégica. revision | anamnesis dirigida del | de las partes de la | responsabilidad los 14
de sintomas o | aparato nervioso | anamnesis  dirigida del | aspectos éticos en la
sindromes sintomas, signos y | aparato nervioso sintomas, | relacion
neurologicos sindromes neurologicos signos y sindromes | médico-paciente
neurologicos durante del
Interrogatorio
dirigido del aparato
nervioso
Examen neuroldgico: | Conoce la forma de | Aplica los métodos y | Acepta y valora las | Semana
La entrevista: | exploracion de las | técnicas semioldgicas para | técnicas 14
Funciones cognitivas, | Funciones cognitivas, | Examen de las Funciones | semiologicas y las
efectivas, efectivas, intelectuales, | cognitivas, efectivas, | pone en practica.
intelectuales, superiores intelectuales, superiores.
superiores.
Examen del sistema | Conoce la forma de | Aplica los métodos y | Acepta y valora las | Semana
motor: Movimientos | examen del sistema | técnicas semioldgicas para | técnicas 14
activo y fuerza | motor: Movimientos | Examen del sistema motor: | semiologicas y las
segmentaria. activo y fuerza | Movimientos  activo y | pone en practica.
Movimiento pasivo y | segmentaria. Movimiento | fuerza segmentaria.
tono muscular. pasivo y tono muscular. Movimiento pasivo y tono
muscular.
Examen del sistema | Conoce la forma de | Aplica los métodos y | Acepta y valora las | Semana
motor  Movimientos | exploracion del sistema | técnicas semiologicas para | técnicas 14
involuntarios motor Movimientos | Examen del sistema motor, | semiologicas y las
asociados (o mno) a | involuntarios asociados (o | Movimientos involuntarios | pone en practica.
disturbios del tono | no) a disturbios del tono | asociados (0 no) a
muscular y demencia muscular y demencia disturbios del tono muscular
y demencia
Examen del sistema | Conoce la forma de | Aplica los métodos y | Acepta y valora las | Semana
motor  Coordinaciéon | exploraciéon del sistema | técnicas semioldgicas para | técnicas 15
del movimiento: | motor Coordinaciéon del | Examen del sistema motor | semiologicas y las
Metria, sinergia, | movimiento: Metria, | Coordinacién del | pone en practica.
cronometria, sinergia, cronometria, | movimiento:Metria,sinergia
diadococinesia. diadococinesia. , cronometria,
diadococinesia.
Examen de la | Conoce la forma de | Aplica los métodos y | Acepta y valora las | Semana
sensibilidad general: | Examen de la sensibilidad | técnicas semioldgicas para | técnicas 15
Superficial ~ (dolor). | general: Superficial | Examen de la sensibilidad | semiologicas y las
Propioceptiva (dolor). Propioceptiva | general: Superficial (dolor). | pone en practica.
(Diapason). (Diapason). Propioceptiva (Diapason).
Examen de los nervios | Conoce la forma de | Aplica los métodos y | Acepta y valora las | Semana
craneales, Valor | exploracion de los | técnicas semioldgicas para | técnicas 15
semiologico nervios craneales, Valor | la exploracion de los | semiologicas y las
topografico semiologico topografico nervios craneales, Valor | pone en practica.
semiolégico topografico.
Examen del sistema | Conoce la forma de | Aplica los métodos y | Acepta y valora las | Semana
nervioso periférico exploracion del sistema | técnicas semioldgicas para | técnicas 15
nervioso periférico Examen nervioso periférico | semioldgicas y las
pone en practica.
Sindromes meningeos. | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora | Semana
Y de Thipertension | Semiologia y | técnicas semiologicas para | métodos y técnicas 15
endocroneana Fisiopatologia de los | identificar los Sindromes | semioldgicas  para
Sindromes meningeo. Y | meningeo. Y de | identificar los
de hipertension | hipertension endocroneana Sindromes
endocroneana meningeo. Y de




hipertension

endocroneana

Sindrome del dolor: | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Sindrome del dolor: | Semana
Cefalea, Migrafia, | Semiologia y | técnicas semiologicas para | Cefalea, Migraiia, 15
neuralgias (Trigémino | Fisiopatologia del | identificar el Sindrome del | neuralgias
y N. Ciatico), | Sindrome del dolor: | dolor: Cefalea, Migrafia, | (Trigémino,N
raquialgias, Cefalea, Migrafia, | neuralgias (Trigémino y N. [ Cidtico), neuritis
radiculalgias, neuritis. | neuralgias (Trigémino y | Ciatico), raquialgias, | raquialgias,

N. Ciatico), raquialgias, | radiculalgias, neuritis. radiculalgias,

radiculalgias, neuritis.

Sindromes  motores: | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora | Semana

Hemiplejia, Paraplejia, | Semiologia y | técnicas semioldgicas para | técnicas 15
convulsiones parciales | Fisiopatologia de los | identificar los Sindromes | semioldgicas  para
y generalizadas. Sindromes motores: | motores: Hemiplejia, | identificar los
Hemiplejia,  Paraplejia, | Paraplejia, convulsiones | Sindromes motores:
convulsiones parciales y | parciales y generalizadas. respectivos
generalizadas.
Sindromes de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora | Semana
alteracion de la | Semiologia y | técnicas semiologicas para | métodos y técnicas 15
conciencia. Sindromes | Fisiopatologia de los | identificar los Sindromes | semioldgicas  para
demenciales. Sindromes de alteracion | de  alteracion de la | identificar los
Sindromes de | de la consciencia. | consciencia. Sindromes | Sindromes
funciones superiores. | Sindromes demenciales. | demenciales. Sindromes de | respectivos
Afasias. Apraxias y | Sindromes de funciones | funciones superiores.
agnosias. superiores. Afasias. | Afasias. Apraxias y
Apraxias y agnosias. agnosias.

CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA SEXTA UNIDAD.

SISTEMA NERVIOSO Coordinador: Dr. Ramén Flores Valdeiglesias
DECIMA CUARTA SEMANA:
Lunes 20-11-2023 Dr. Carlos Medina Grupo 01 1:50 2a2:40 p.m.  Grupo 02  2:40 a 3:30pm

La Historia Clinica Neurologica. La Anamnesis: Modo de comienzo (etiologia), Sintomas principales de la enfermedad
actual, historia personal, social, laboral (factores de riesgo); historia familiar (enfermedades genéticas),

Dr. Orlando Herrera Grupo 02 1:50 2a2:40 p.m. Grupo 01  2:40 a 3:30pm.
Alteraciones de la conciéncia, Exploracion Neurologica para la localizacion patoldgica supra e infratentorial. Sindrome
confusional agudo

Martes 21-11-2023 Dr. Ramon Flores Grupo 01 1:50a22:40 pm. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Examen de los nervios craneales: Motores: (III-IV-VI-V-VII-XI-XII), sensitivos (I-1I-V-VII-BIS-VIII) Mixtos (IX-X-XI).
Valor semioldgico, Localizacion topografica de lesiones supratentorial, infratentorial y espinal

Miercoles 22-11-2023 Dr. Ramoén Flores Grupo 01 1:5022:40 p.m. Grupo 02 2:40 a 3:30pm
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.

Sabado 25-11-2023 NOVENO SEMINARIO 8a 11:30 am.
Cefalea - Hipertension Endocraneana

FUENTE:

Beteta Edmundo/ Curso de Semiologia Neuroldgica, U. P. R. P. 2001
Harrison: Principios de Medicina Interna. 18* Edicion. Vol. I 2014.
Manual Mosby. Exploracién Clinica. Séptima Edicion, 2011.
Semiologia Medica. Argente 1* ed. 2005

DECIMA QUINTA SEMANA:



Lunes 27 -11-2023 Dr. Orlando Herrera Grupo 01 1:50 22:40 p.m.  Grupo 02  2:40 a 3:30pm

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

Martes 28-11-2023 Dr. Carlos Medina ~ Grupo 01 1:50a2:40 p.m. Grupo 02  2:40 a 3:30pm
Valoracion de los Signos Meningeos. Sindrome meningeo. Sindrome de hipertension endocraneana.

Miércoles 29-11-2023 Dr. Ramon Flores Grupo 01 1:5022:40 p.m. Grupo 02  2:40 a 3:30pm
Evaluacion de la funcion Cerebelosa. Sindrome cerebeloso

Sabado 02-12-2023 SEXTO CONVERSATORIO 08 a 11:30 am.
Hospital Nacional Dos de Mayo

FUENTE
e Beteta Edmundo/ Curso de Semiologia Neurologica, U. P. R. P. 2001
e  Harrison. Principios de Medicina Interna.
e Manual Mosby. Exploracion clinica. Séptima Edicion, 2011.
SEXTA EVALUACION
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 patologicos, 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 examenes auxiliares mas frecuentes, observa los principales
procedimientos.

- Cumple con las actividades programadas, respeta los derechos del paciente, cuida su
presentaciéon personal.

COMPETENCIAS I CONTENIDO TIEMPO
COGNITIVO PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Interrogatorio Conoce y describe las | Aprende el esquema | Valora y asume con | Semana
Dirigido. Examen | partes del Interrogatorio | basico de las partes del | responsabilidad los 16
Fisico. dirigido del  sistema | Interrogatorio dirigido | aspectos éticos en la
Fisiopatologia del | Endocrino, examen Fisico | del aparato wurinario, | relacién
Eje Hipotalamo — | preferencial, Fisiopatologia | examen Fisico | médico-paciente
Hipofisiario. del Eje Hipotalamo | preferencial: Vias | durante del
hipofisiario. urinarias, genitales | Interrogatorio dirigido
masculinos y femeninos. | del aparato urinario
Sindrome de | Identifica y explica la | Aplica los métodos y | Asume y valora | Semana
Hiperfuncion Semiologia y | técnicas  semiologicas | métodos y técnicas 16
Hipofisiaria. Fisiopatologia de los | para identificar el | semiologicas para
Hipersomatropine | Sindromes de | Sindrome de | identificar el Sindrome
mia. Sindrome de | Hiperfuncion Hipofisiaria. | Hiperfuncion de Hiperfuncion
Insuficiencia Hipersomatropinemia. Hipofisiaria. Hipofisiaria,




Hipofisiaria: Sindrome de Insuficiencia | Hipersomatropinemia. Hipersomatropinemia,
Enanismo, Hipofisiaria: Enanismo, | Sindrome de | Sindrome de
Sheehan y | Sheehan y tumores. Insuficiencia Insuficiencia
tumores. Hipofisiaria: Enanismo, | Hipofisiaria:
Fisiopatologia. Sheehan y tumores. Enanismo, Sheehan y
tumores. y acepta su
fundamento
fisiopatologico
Semiologia y | Identifica y explica los | Aplica los métodos y [ Asume y  valora | Semana
Fisiopatologia de | signos semiologicos y la | técnicas  semiologicas | métodos y técnicas 16
la disfuncion Eje | Fisiopatologia ~ de  la | para identificar los | semiologicas para
Hipotalamo-Hipof | disfuncion Eje | Sindrome los Sindromes | identificar el Sindrome
isiario-Tiroideo. Hipotalamo-Hipofisiario- de Hipertiroidismo e | de los Sindrome los
Exploracu')n de la | Tiroideo. la Semiologia y H1p9t1r01dlsm0, nodulos Si.ndro.me.s. de
tiroides. Sindrome | Fisjopatologia ~ de  los | tiroideos Hipertiroidismo e
de Sindromes de Hipotiroidismo,
Hipertiroidismo ¢ | Hipertiroidismo e nddulos tiroideos y
Hipotiroidismo. Hipotiroidismo acepta su fundamento
Noédulos fisiopatologico
Tiroideos.
Semiologia y | Identifica y explica | Aplica los métodos y [ Asume y  valora | Semana
Fisiopatologia de | Fisiopatologia ~ de la | técnicas  semiologicas | métodos y técnicas 16
la disfuncion | Paratiroides, la semiologia | para identificar los | semioldgicas para
Paratiroides. de los Sindrome de | Sindrome de | identificar los
Sindrome de | Hiperparatiroidismo e | Hiperparatiroidismo e | Sindrome de
Hiperparatiroidis Hipoparatiroidismo Hipoparatiroidismo Hiperparatiroidismo e
mo e Hipoparatiroidismo.
Hipoparatiroidism y acepta su fundamento
0. fisiopatologico
Fisiopatologia del | Conoce y explica la | Aplica los métodos y | Valora el espiritu de la | Semana
Péncreas importancia de | técnicas para identificar | investigacion y la 16
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
Manifestaciones sus manifestaciones | tardias sus  manifestaciones
tardias. tardias. tardias
Diabetes Mellitus | Conoce y explica la | Aplica los métodos y | Valora el espiritu de la | Semana
IL. importancia de | técnicas para identificar | investigacion y la 17
Complicaciones Fisiopatologia de la | los sintomasy signos de | importancia que tiene
Agudas. Cetoacidosis e | la Cetoacidosis e | para el médico las
Cetoacidosis e | Hipoglucemia Hipoglucemia manifestaciones agudas
Hipoglucemia de la Diabetes Mellitus.
Fisiopatologia del | Conoce y explica | Aplica los métodos y | Valora el espiritu de la [ Semana
Eje Fisiopatologia del Eje | técnicas para identificar | investigacion y la 17
Hipofiso-Suprarre | Hipofiso-Suprarrenal e | los sintomas y signos de | importancia que tiene
nal. Sindrome de | identifica los sindromes de | los sindromes de | para el médico las
Hiperfuncion Hiperfuncion Adrenal. y de | Hiperfuncion Adrenal. y | manifestaciones de
Adrenal. Insuficiencia Adrenal. de Insuficiencia | los  sindromes de
Sindrome de Adrenal. Hiperfuncion Adrenal.
Insuficiencia y de Insuficiencia
Adrenal Adrenal.
Fisiopatologia del | Conoce y explica la | Aplica los métodos y | Valora el espiritu de la | Semana
Eje Fisiopatologia del Eje | técnicas para identificar | investigacion y la 17

Hipotalamo-Ovari
co. Exploracion

de la Gonada
Femenina.
Sindromes de

Insuficiencia €

Hipotalamo-Ovdarico. e
identifica los sindromes de
de Insuficiencia e

Hiperfunciéon Ovarica.

la Génada Femenina

importancia que tiene

para el médico las
manifestaciones de
Insuficiencia e

Hiperfuncion Ovarica.




Hiperfuncion

sexual. Sindromes
Relacionados.

y Sindromes
Relacionados.

relacionados con la
diferenciacion sexual

Ovdérica.

Fisiopatologia del | Conoce y explica la | Aplica los métodos y | Valora el espiritu de la | Semana
Eje Fisiopatologia del Eje | técnicas para identificar | investigacion y la 17
Hipotalamo-Hipof | Hipotalamo- la Génada Masculina importancia que tiene
iso-Testicular. Hipofiso-Testicular y el para el médico las

Sindrome de | Sindrome de Insuficiencia manifestaciones del
Insuficiencia Testicular Sindrome de

Testicular Insuficiencia Testicular
Fisiopatologia de | Conoce la Fisiopatologia | Aplica los métodos y las | Valora la importancia | Semana
la diferenciacion | de la diferenciacion sexual | técnicas para identificar | que tiene la 17

Fisiopatologia de la
diferenciacion sexual y
Sindromes
Relacionados.

CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION DE LA SEXTA UNIDAD.

SISTEMA ENDOCRINO

DECIMA SEXTA SEMANA:

Lunes 04-12-2023

Dr. Victor Hugo Cercado

Historia Clinica. Enfermedad Actual. Antecedentes. Examen fisico

Dr. René Cabrera

Grupo 02 1:50 a 2:40 p.m.

Grupo 01 1:50 a 2:40 p.m.

Coordinadora: Dra. Zullim Chumbiriza

Exploracion de la tiroides. Sindrome de Hipertiroidismo e Hipotiroidismo. Nodulos Tiroideos

Martes 05-12-2023

Dr. Victor Hugo Cercado

Sindrome de Hiperfuncion e Hipofuncion Hipofisiaria.

Dr. René Cabrera

Grupo 02 1:50 a 2:40 p.m.

Grupo 01 1:50 a 2:40 p.m.

Exploracion de la Paratiroides. Sindrome de Hiperparatiroidismo e Hipoparatiroidismo.

Miércoles 06-12-2023

Dr. Alberto Farfan

Grupo 01 1:50 a 2:40 p.m.

Semiologia de la Diabetes Mellitus. Manifestaciones tardias.

Dra. Zullim Chumbiriza

Diabetes Mellitus II. Complicaciones Agudas. Cetoacidosis e Hipoglucemia

Sabado 09-12-2023

FUENTE:

Grupo 02 1:50 a 2:40 p.m.

Grupo 01

SEPTIMO CONVERSATORIO CLINICO SEMIOLOGICO

Hospital Maria Auxiliadora

DIABETES MELLITUS

Semiologia Medica. Argente 1* ed. 2005

8 a11:30am

J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7 Edicion 2001
Mazzei/ Semiologia / 1999
William Ganong Semiologia. M:N: 1. Ed. 1999.

Harrison. Tratado de Medicina Interna. Vol I, 18* Edicién, 2014.

DECIMA SEPTIMA SEMANA:

Lunes 11-12-2023

Dr. Alberto Farfan

Grupo 01 1:50 a 2:40 p.m.

Sindrome de Hiperfuncion Adrenal. Sindrome de Insuficiencia Adrenal.

Dra. Zullim Chumbiriza

Sindrome poli glandular endocrinolégico

Martes 12-12-2023

Sindrome Metabdlico.

Dra. Zullim Chumbiriza

Dr. Alonso Soto

Grupo 02 1:50 a 2:40 p.m.

Grupo 01 1:50 a 2:40 p.m.

Grupo 02 1:50 a 2:40 p.m.

Grupo 02 2:40 a 3:30pm

Grupo 01  2:40 a 3:30pm
Grupo 02 2:40 a 3:30pm
Grupo 01  2:40 a 3:30pm

Grupo 02 2:40 a 3:30pm

2:40 a 3:30pm

Grupo 02 2:40 a 3:30pm

Grupo 01

Grupo 01

Exploracion de la Gonada Femenina. Sindromes de Insuficiencia e Hiperfuncién Ovarica.

Miércoles 13-12-2023

Dr. René Cabrera

Grupo 01 1:50 a 2:40 p.m.

Grupo 02

2:40 a 3:30pm

Grupo 02 2:40 a 3:30pm

2:40 a 3:30pm

2:40 a 3:30pm



Sindrome de Insuficiencia Testicular

Jueves 14-12-2023 SEPTIMA EVALUACION 10am - 11am.

FUENTE: Semiologia Medica. Argente 1* ed. 2005
J. Suros/ Semiologia Médica'y Tec. Exploratoria/ Salvat 7 Edicion 2001
Mazzei/ Semiologia / 1999
Semiologia Medica. Argente, led, 2005.
Mosby. Exploracion Clinica. 7* edicion. 2011.
www.mdconsult.com; www.medscape.com; www.pubmed.com; www.iladiba.com
Roca-Sanchez-Moreno, J. D., Soto, A. ., Nufiez-Muioz, A. L., De La Cruz-Vargas , J. A., &
Quiflones-Laveriano, D. M. (2021). Comparacion de diferentes definiciones de sindrome metaboélico y su
relacion con la estimacion del riesgo cardiovascular. Revista de la Facultad de Medicina, 70

SEPTIMA EVALUACION

VIII. METODOLOGIA Y ESTRATEGIA DIDACTICA
ACTIVIDADES ACADEMICAS.-
Lecciones tedricas de Semiologia, adecuado a modelo de sesion de aprendizaje de la Universidad urp
Practica de Semiologia médica
Seminarios
Conversatorios clinicos Semioldgicos

Practi miologia Clinica.-

Se realizan de Lunes a Sdbado en Horario de 08 a 11 a.m. en aulas virtuales. Los alumnos seran divididos
en grupos de 05 alumnos cada uno y estardn a cargo de un docente. Los alumnos rotaran de docente al
terminar cada capitulo semiologico. Los alumnos seran distribuidos a su solicitud por estricto orden de
Meérito en las diferentes sedes, de la siguiente forma:

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

En las clases practicas, los alumnos deberan disefar un modelo de Historia Clinica que debe tener un

esquema que incluya las siguientes partes:

Subjetiva o relato. Donde deben constar los datos obtenidos por el interrogatorio.

Objetiva u observacion. Que incluye los datos de observacion, ectoscopia y los hallazgos del examen
clinico.

Apreciacion o conclusiones. Donde el alumno debe organizar la informacion obtenida y formular su
diagndstico por Sindromes y su interpretacion Fisiopatologica.

Seminarios.-

Se desarrollara una Historia Clinica con relacion al tema ya sefialado en el contenido temadtico, en
sesiones de 3 horas cada una semanalmente.

Los alumnos deben revisar la bibliografia sefialada por el docente y durante el desarrollo participar en lo
posible todos los integrantes del grupo, exponiendo puntos de vista y la interpretacion de la historia
clinica. Al final el docente hara un resumen de la discusion para obtener las conclusiones valederas y


http://www.mdconsult.com
http://www.medscape.com
http://www.pubmed.com
http://www.iladiba.com

pondra énfasis en los errores de interpretacion. Se calificara la intervencion obligatoria de todos los
alumnos formulando preguntas o haciendo aportes sobre el tema.

La evaluacion es en base al Listado de Verificacion (Anexo 2) y una prueba escrita sobre el tema tratado
que se tomara al final de cada seminario.

Conversatorios. -

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

Los alumnos designados por el profesor responsable de la discusion y adecuadamente orientados por éste,
haran la presentacion del caso clinico semioldgico, exponiendo cada uno de ellos una parte de la historia
clinica: Resumen de la historia clinica, diagnéstico por Sindromes, su interpretacion fisiopatoldgica,
examenes auxiliares, si lo hubiera, su interpretacion y correlato con los Sindromes encontrados.
Terminada la exposicion los demas estudiantes deberan participar con preguntas a sus compafleros o con
aportaciones para aclarar los conceptos vertidos. Los alumnos participantes en la presentacion del caso
clinico seran calificados y esta constituira parte de la nota de practica. Durante la presentacion los
alumnos deberan contar con material de ayuda audiovisual.

PROGRAMACION DE UNIDADES: SEMANAL Y HORARIOS

Del 21 de Agosto al 14 de Diciembre del 2023 Duracion: 17 semanas.
1° Rotacion:  21-08-2023 al 09-09-2023 (3 semanas): Semiologia General (unidad 1)
2° Rotacion:  11-09-2023 al 30-09-2023 (3 semanas): Semiologia Respiratoria (unidad 2)
3°Rotacion:  02-10-2023 al 14-10-2023 (2 semanas): Semiologia Cardiovascular (unidad 3)
4° Rotacion:  16-10-2023 al 04-11-2023 (3 semanas): Semiologia Digestiva (unidad 4)
5° Rotacion:  06-11-2023 al 18-11-2023 (2 semanas): Semiologia Urinario (unidad 5)
6° Rotacion:  20-11-2023 al 02-12-2023 (2 semanas): Semiologia del Sistema Nervioso (unidad 6)
7° Rotacion:  04-12-2023 al 14-12-2023 (2 semanas): Semiologia del Sistema Endocrino (unidad 7)

UNIDADES
1. Semiologia General =09 fechas
2. Aparato Respiratorio =09 fechas
3. Aparato Cardiovascular =06 fechas
4. Aparato Digestivo =09 fechas
5. Aparato Urinario =06 fechas
6. Sistema Nervioso =06 fechas
7. Sistema Endocrino =06 fechas

Las clases teoricas se desarrollaran via virtual (grupo A) y H-204 (grupo B)

HORARIO
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
08:00 Practica Practica Practica Practica Practica Practica
a.m. a
10:00
a.m.
10:00am Seminarios y
a conversatorios
1:00pm clinicos
semiologicos
1:50 p.m. Teoria Teoria Teoria
a 3:30
p-m.




Fecha de Examenes tedricos Hora: 1:00 p.m. — 1:45 p.m. Lugar: Aulas I-111 — H-204 de la Facultad de

Medicina

1.- Semiologia General

2.- Semiologia del Aparato Respiratorio
3.- Semiologia del Aparato Cardiovascular
4.- Semiologia del Aparato Digestivo

5.- Semiologia del Aparato Urinario

6.- Semiologia del Sistema Nervioso

7.- Semiologia del Sistema Endocrino

8.- Examen Sustitutorio

Lunes 11-09-2023

Lunes 02-10-2023
Lunes 16-10-2023
Lunes 06-11-2023
Lunes 20-11-2023
Lunes 04-12-2023
Jueves 14-12-2023 (10:00 a 11:00 am)

Sabado 16-12-2023 (09:00 a 10:00 am)

IX. SISTEMA DE EVALUACION

TIPO ;,Qué? (,Como? (Cuando?
EVALUACION Conoce, analiza, aprende, | Cuestionarios  escritos, | Durante el desarrollo de
DIAGNOSTICA relaciona y expresa bien | observaciones, la asignacion.

el contenido tematico | autoevaluacion, trabajo

programado para cada | de campo.

unidad de aprendizaje.
EVALUACION Competencias y | Observacion del docente, | Durante el proceso de
FORMATIVA habilidades, actitudes, | evaluacion personal y/o | ensefianza — aprendizaje.

responsabilidad, interés | en equipo, auto

en la materia, honestidad, | evolucién. De acuerdo al

puntualidad, trabajo en | instrumento de

equipo, orden y | evaluacion.

disciplina, coordinacion y

cooperatividad.
EVALUACION Capacidad, creatividad, | Examenes escritos, | Examenes parciales de
SUMATIVA analisis y sintesis de | trabajos y exposicién de | cada unidad.

informacion. Manejo y | temas asignados.

aplicacion en sus | Seminarios,

estudios. conversatorios.

oo

La Evaluacion es permanente

La calificacion es vigesimal de 0 a 20 para todas las notas de teoria y practica.

La teoria sera evaluada a través de un examen objetivo correspondiente a cada capitulo.
La nota de teoria constituye el 60% de cada unidad temadtica o capitulo.

La practica sera evaluada en cada capitulo y estard constituida por los
siguientes notas parciales:

Nota de concepto del docente de practica: aprecia la asistencia, puntualidad,
responsabilidad, colaboracion, iniciativa, participacién, 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 practico: Se realizara al final de cada capitulo, serd tomado
por el Jefe del curso o por el profesor que €ste senale, se califica hasta 07.
Nota de seminarios: Se califica hasta 02.

La nota de investigacion formativa, sera el 50% de la nota de practica de la
séptima unidad.

La historia clinica serd 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



.

g.

correspondientes a las otras actividades se aceptaran solo en las fechas
sefialadas.
- Lanota de practica constituye el 40% de cada unidad tematica o capitulo.
- Los estudiantes tienen la obligacion de rendir todos los exdmenes parciales de
teoria y practica programados en la asignatura. El que no rinde el examen en la
fecha programada sin justificacion valida, tendra la calificacion cero (0.0).
(Articulo 46 del Reglamento General de Evaluacion Académica del estudiante)
- La nota de cada unidad tematica 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)
Las notas con fraccion igual o mayor de 0.5 se redondeara a la unidad inmediata superior
solo en el promedio final, no asi en los parciales.
Los exdmenes que figuran con fechas hora y lugar son impostergables. No existe
justificacion de faltas por motivos de trabajo y/o viaje, solo por enfermedad, demostrado
con certificado médico, dentro de las 72 horas después del examen, expedido por el
Centro Médico de la Universidad y en especie valorada del Colegio Médico expedido
por el médico cirujano tratante, si la consulta fue del médico cirujano particular el
certificado debera estar acompafado de la receta médica correspondiente y visado
por el Centro Médico de la Universidad. O falla tecnolégica comprobada. El examen
de recuperacion se tomara en la semana siguiente del examen ordinario.
La revision y publicacion de los exdmenes se realiza dentro de los 08 dias después del
examen teorico y/o practica correspondiente.

h. Los reclamos se hardn 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 sera declarado
improcedente.

La asistencia es obligatoria en todas las actividades. Las inasistencias mayores al 30% en
la teoria o précticas retiran al alumno del curso y constituye causal de desaprobacion del
mismo. Es obligacion de los docentes hacer cumplir esta directiva. Asimismo, las
inasistencias del 30% en una rotacion, seran calificados con nota de practica cero (0).

EXAMEN SUSTITUTORIO
Examen sustitutorio del examen teodrico 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 serd el que muestre calificacion més baja

El examen sustitutorio estd 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 temadtica 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 que sea mayor a la nota sustituida.



J. 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, SOLO EN EL PROMEDIO FINAL DE LA ASIGNATURA.

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

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

FORMULA PROMEDIO FINAL :
(Teor 1 + Teor2 + Teor3 + Teord + TeorS+ Teor6 + Teor7)x0.6
7

+

(Pract. 1 + Pract. 2 + Pract. 3 + Pract. 4 + Pract. 5 + Pract. 6 + Pract. 7) x 0.4
7

Técnicas e instrumentos de evaluacion utilizados por la asignatura

TECNICAS INSTRUMENTOS IC | IP | I
A
Valoracion  de  respuestas  orales: | Escala de valoracion X -- | X
Exéamenes orales, intervenciones orales y X X X
exposiciones. X X X
Valoracién de respuestas escritas: Cuestionarios. X SR I
Pruebas objetivas.
Revision y valoracion de productos: Escala de valoracion X X X
Informes.
INSTRUMENTO DE EVALUACION: PRUEBAS

ESTUD AN T E: Lo e
EXAMEN PARCIAL: ... e
FECHA DEL EXAMEN: ..o e

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

1. 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:

3. Los enunciados del examen deben organizarse basandose en una o mas de tres caracteristicas: el
tema, tipo de enunciado y nivel de dificultad. El formato utilizado es de seleccion multiple.

4. 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.

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



X. EQUIPO Y RECURSOS DIDACTICOS

De uso general

Multimedia

Recursos didacticos

Silabo

PPT(power point)

Documentos (lecturas en PDF/WORD/EXEL)

Foros

Tareas

Videos

Evaluaciones

JPG

Clases en Linea

XI, REFERENCIAS
Bibliografia Basica

1.

kAN

Semiologia Medica. Argente 1? ed. 2005

J. Suros/ Semiologia Médica y Tec. Exploratoria/ Salvat 7' Edicioén 2001
Harrison/ Tratado de Medicina Interna/ Vol. I, 21* Edicion,2022
Mazzei/ Semiologia y Fisiopatologia/ 1999.

Mc. Bryde/ Signos y Sintomas / 1995.

Bibliografia complementaria

6.
7.

8.
9.

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

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

Goic A, Chamorro G, Reyes H. Semiologia Médica, 2a. edicion. Edit. Mediterraneo, Santiago,
Chile. 1999.

Guia basica para la elaboracion de la historia clinica, Soto Alonso, Diaz Luis

Guia de exploracion Fisica e Historia Clinica, Bickley 9% ed. 2008

Manual Mosby. Exploracion Clinica. Séptima Edicion, 2011.

Propedéutica y Semiologia Médica -Teoria y Practica — 2018

Jinich, Horacio, Lifshitz Alberto, Garcia Mangas Jose Alberto, H. Manuel Ramiro /Sintomas y
signos cardinales de las enfermedades 7* Edicion,2017.

Goldman Cecil/ Tratado de Medicina Interna 26* Edicion,2021.

William Ganong Semiologia. M:N: 1. Ed. 1999.

Agabegi, Steven S. 2015 3? ed. Introduccion a la Medicina clinica.

Swartz, Mark H — 2015 7* ed. Tratado de semiologia, Anamnesis y exploracion fisica..

Fustinioni, Oswaldo 2010 16 ed, Sindromes clinicos en esquemas.

Revista Facultad de medicina .Vol. 23 N° 1 (2023) . https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH.
Chamberlain. Sintomas y signos en la Medicina Clinica. 13° Edicion.

André M. Mansoor. Medicina Interna. Enfoque basado en problemas. 2019.

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


https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

VISION:

|

|
Ser reconocidos en los préximos 10 afios como la Facultad de Medicina de mayor
prestigio en el pafs, con acreditacién nacional e internacional, por su exigencia
académica en la formacién de médicos-cirujanos; para brindar una sélida
formacién holistica basada en valores y sus egresadds 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 vocacién 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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TABLA DE EVALUACION PRACTICA
: {anexo 1)
 CURSQ:  INTRODUCCION A LA CLINICA

OBJETIVOS: Fecha:
Indicadores a Evaliar: 231 25,1, 274, 28.1, 33‘.'
1. AREA COGNUSCITIVA (6 pios.)

EN SALA DE HDSPI]"ALIZAC’IﬂN Y P‘ROCED[MIENTOS PARA EL INICIO DE LA

IPRACTICA

05 1 J15}§ 2

1.1 Exgphicd racionaimente !uﬁaiapalo!oghdz Tos shitomas i signos.

1.2 Formulé apropiadamente la tnterpretacion fissopatoligicas de lon Sindromes, diagnostice

clinico y diferenciales
2. AREA ACTITUDINAL {6 _rl‘o&J

2.1 Se presentd adecundamenie vestido, punlusimente y con ¢ materiel y eowipos necesarios,

2.2 Se comporld cortés y respetuosamente (raluds, trato respeivoso, inferés por mi saind,
|d:3perilm, etc)

2.3 Participn. activemente duranbe ¢ ddsarroflo dt lapractica (a:‘encnin intervenciones,
preparacidy previa, etc,

IZ.! Olwerne lan reglas de higiane y asepoia aliniciar, durane y ol ﬁnakm hprﬁcﬂm (miands,

guantes, mascerillas, lad, etr.)
ARG FROCED TN AL G050

3.1 Reralizé correctamonie los procediminetos metodoldgicos anamnests (*)

3.2 Reralizd correchantenie los procedimineios metodulégicas del exémen filco ().

3.3 Orgamizs adecvndanente La informacitn obienida y fornmuld su dlagndetico { sindrdmico,
cinico, difgrencial, seguin sea ol case} )

Fﬁ‘.m: TOTAL OBTENIDO EN LA PRACTICA

(%) Pern Introduccidn g la Cltmicn,selo ve evaltian estos trey arpectos con fres, tres y cusiro punios respectivamente, como

mdximo. Los demds crireos uiilizardn g esceln de 0 a 2 pare cadq vuino de los cince rebros.

Puntaje Total Miximo: 20 puntos

Cogreitive: 30% —- & Procedimente]: 50% -— 10 Achibudisal: 20% — ¢

Registro de Experiencia:

Alummao: . iamitnem g sirpeens s TR0 s cwns s smmpne v OB covevansnsmvmonsssansny
(Apcl!fdol y Nambm)

Comeniario de ln Observacion & ........

B P TR T e e

TABLA DE CALIFICACION
PUNTAJE OBTENIDO CALIFICACION
10 0 mencs i DEZSAPROBADO
" REGULAR
14- 16 — BUEND
~i7-18 MUY BUEND
79-20 EXCELENTE

T CTRETT =S pre

ana del Dmnle



Parte 1 : Presentacion de Historia Clinica Malo Regular | Bueno Muy
Bueno
Resumen de los datos positivos de la anamnesis O puntos | I punto | 1.5 2 puntos
puntos
Resumen de los datos positivos del examen fisico Opuntos | I punto | 1.5 2 puntos
puntos
Diagnostico por sindromes y problemas ; y etiologias propuestas a | 0 puntos | 1 punto | 1.5 2 puntos
partir de ello. (2 puntos) puntos
Parte 2 : Identificacion de un sintoma y revision bibliografica
1. Fisiopatologia (3 puntos) 0 puntos | 1 punto [ 2 puntos [ 3 puntos
2. Epidemiologia (frecuencia de practica clinica nacional e | O puntos | 0.5 0.75 1 punto
internacional) (1 punto) punto puntos
3. Datos relevantes a preguntar en la anamnesis (aparicion, | O puntos | 1.5 2.5 3 puntos
localizacidén,  caracteristicas  semioldgicas,  acompafantes, puntos puntos
atenuantes y agravantes (3 puntos)
4. Aspectos a explorar en el examen fisico (3 puntos) 0 puntos | 1.5 2.5 3 puntos
puntos puntos
5. Diagnéstico diferencial (2 puntos) O puntos | 1.5 1.5 2 puntos
puntos puntos
6. Conclusion: A partir de la informacion obtenida en la parte 2 hecer | 0 puntos | 1 punto | 1.5 2 puntos
un comentario sobre el diagnostico final del paciente. (2 puntos puntos

RUBRICA DE TRABAJO DE INVESTIGACION FORMATIVA : INTRODUCCION A LA CLINICA
Anexo 2

Trabajo con 2 entregables:

Parte 1, entregable la semana 4
Parte 2, entregable la semana 12

La parte 2 debe ser sustentada con al menos 10 referencias bibliograficas actualizadas (Al menos 5 de ellas de los
ultimos 5 afios y 2 de ellas de los ultimos 2 afios).

Maximo 5 alumnos por grupo.
Documento a entregar en Word

Extension de palabras 2500
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TABLA DE EVALUACION DE DINAMICAS GRUPALES (SEMINARIO)

(anexo 3)

CLIRSO: INTRODUCCION A LA CLINICA
7 vov i £10 11 R ey (o S e I
N° DE ALUMNOS: «.ocvevremriisenroinss senins PR e e h e e

OBJETIVOS:

1. AREA COGNOSCITIVA (6 ptos.)
APLICAR LAS REGLAS GENERALES DE PROCEDIMINETOS PARA EL INICIO CALIFICACION
DEL SEMINARIO . 0y1j1213]¢4

y susten nie el Hamica grupa!.
12Dmaporwuduulmdnsmp¢ctanlm =
1.3 Elabord y comentd conclusiones finales.

2. AREA ACI‘H'HDWAL I3 ptnn.)
2.1 Se presentd puntualmente y con el material necesario. ;
.2 Participa activamentle durante elsedarrollo de la actividad (atencidn, intervenciones,
previa, etc.) )
Mbuu!wmﬁgﬁcmmrz las interroganies que se le plantean.

2.4 Presenté el material do (in , articuio, documento, etc).
LT T e 3. AREA PROCEDIMENTAL (8 ptos)

3.1 Fundamenta adecundamente sus opiniones.

3.2 Muestra capacidad de resumen, sintaxis, expresitn verbal, durante s participacidn.
33Cqmadaddemﬂmdc! tema tratado.

3.4 capacidad de Formulat y sustentar conclusiones.

3.5 Presentacipon del Resumen de la actividad:

3.5.1 Estructura: Cumplc con las paries el proyecto,

D04 LURENRIRY: CHIMPWE LU W weL JEITi, LU FEMLAUTIMMUD LU U
'ﬂmln . -

3.5.3 Bibliografia: Cormin ~ Brisqueda de internet.
3.5.4 Presentacién; Conl ayuda audicvisual, .
PUNTAJE TOTAL O IDO EN EL SEMINARIO

L4

Distribucién porcentual por drea evaluada; .
Cognitiva: 30% Procedimental: 50% Actitudinal: 20%

Registro de Experiencia:

Feclilt} sauissvamansvnssariipiss

AIUMND: «oovivasisverennssramssssnsssisensrsosessansisaonisiornivis. GIUPOL civgvsssssrsnsse 8071 R
(Apellidos y Nombres) i

Proﬁsar
ComntnrlodeMObnrvmm . 7 e R o

...............................................

TABLA DE CALIFICACION ; o
[ PUNTAJE OBTENIDO ~ CALIFICACION
10 o menos DE{SA‘P.ROBADO
; "REGULAR | coeveene
14-16 : , BUENO Firma del Docente
17-18 MUY BUENO :
19-20 ‘ - EXCELENTE




RUBRICA DE EVALUACION DE HISTORIA CLINICA : INTRODUCCION A LA CLINICA

Anexo 4
CONCEPTO DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA
Filiacion/Ectoscopia Ausencia de datos Menos del 50% de | Entre 50 y 90 % de | Datos completos
datos datos

Enfermedad actual /Relato Ausencia de datos | Datos incompletos | Datos completos de | Datos completos de
incompletos de | de tiempo de | tiempo de tiempo de
tiempo de | enfermedad, forma | enfermedad, forma | enfermedad, forma
enfermedad, forma | de inicio, curso y | de inicio, curso y | de inicio, curso y
de inicio, curso y | sintomas principales | sintomas sintomas
sintomas deficiente redaccion | principales. Relato | principales. Relato
principales, mas | del relato | cronologico cronologico
deficiente e | cronologico ordenado. ordenado y
incompleta adecuado.
redaccion del relato
cronologico.

Funciones Biologicas

No presenta o las

Las presenta en su

Las presenta en su

Las presenta en su

consigna de manera | totalidad,  aunque | totalidad, aunque en | totalidad de modo
incompleta. con omisiones 1 0 2 de ellos exhaustivo
Antecedentes No  presenta o | Presenta la mayoria | Presenta todos los | Presenta todos los
presenta en mayoria | de antecedentes, | antecedentes, antecedentes con
de forma incompleta | aunque con | aunque presenta | una explicacion
omisiones algunas omisiones | exhaustiva en caso
significativas en | con respecto al | de datos positivos.
alguno de ellos. detalle de algunos
de ellos.
Funciones vitales/saturacion No registra ninguna | Registra dos | Registra tres | Registra todas las

funcion  vital ni

saturacion

funciones vitales y
saturacion.

funciones vitales y
saturacion

funciones vitales y
saturacion

Examen clinico general

No registra examen
clinico general

Registra el 50% del
examen clinico
general en  una
descripcion
ordenada, completa
y secuencial

Registra el 75% del
examen clinico
general en  una
descripcion
ordenada, completa
y secuencial

Registra el 100% del
examen clinico
general en una
descripcion
ordenada, completa
y secuencial

Examen clinico Regional Incompleta Completa Coherente, no | Completa y
incoherente sistematizada sistematizada
Diagnostico sindromico Incoherente Poco coherente Coherente Coherente y
incompleta completa

CONCEPTO

Filiacion/Ectoscopia DEFICIENTE=0 REGULAR=1 BUENA= 1.5 MUY BUENA=2 2
Enfermedad actual/relato DEFICIENTE=0 REGULAR=2 BUENA=3 MUY BUENA=4 4
Funciones biologicas DEFICIENTE=0 REGULAR=0.5 BUENA=0.75 MUY BUENA=1 1
Antecedentes DEFICIENTE=0 REGULAR=1 BUENA=1.5 MUY BUENA=2 2
Funciones vitales/Saturacion ~DEFICIENTE=0 REGULAR=1 BUENA=1.5 MUY BUENA=2 2
Examen clinico General DEFICIENTE=0 REGULAR=1 BUENA=1.5 MUY BUENA=2 2
Examen clinico Regional DEFICIENTE=0 REGULAR=1 BUENA=2 MUY BUENA=3 3
Diagnéstico sindromico DEFICIENTE=0 REGULAR=2 BUENA=3 MUY BUENA=4 4




