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I. DATOS GENERALES 

Línea de carrera Clínicas 

Semestre académico 2025-I 

Código del curso 52.03.553 

Créditos 4.0 

Horas semanales  Horas totales: 6, Teóricas 2, Prácticas 4 

Ciclo IX 

Sección Única 

Apellidos y nombres del docente Santos Reyes, Martín Manuel Dajhalman 

Correo institucional msantos@unjfsc.edu.pe 

N° de celular 940299976 

 

II. SUMILLA  

Brindar los conocimientos y entrenamiento para que el alumno pueda efectuar el diagnóstico de gravedad, 
brindar las atenciones urgentes eficientes y dirigir el traslado en relación con las lesiones y daños 
producidos por accidentes, violencias e intoxicaciones. 
 

 Manejo de la vida aérea y ventilación y manejo de shock. 

 Evaluación y tratamiento iniciales en trauma. 

 Soporte vital básico y avanzado. 

 Urgencias médicas y quirúrgicas principales. 

 Accidentes, emergencias y desastres. 
 

 

 

mailto:msantos@unjfsc.edu.pe
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III. CAPACIDADES AL FINALIZAR EL CURSO 

 CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDÁCTICA 
NOMBRE DE LA UNIDAD 

DIDÁCTICA 

SEMANAS 
U

N
ID

A
D

  

I 

1. Comunicarse con el paciente y entorno en 
una situación de emergencia 

2. Conocer las emergencias más comunes 
3. Sistematizar la atención de las 

emergencias más comunes de acuerdo al 
enfoque de guía de práctica clínica 

Tópicos Selectos en 

Emergencia 1 

4  

Semanas  

U
N

ID
A

D
 

II 

1. Conocer las emergencias más comunes 
2. Sistematizar la atención de las 

emergencias más comunes de acuerdo al 
enfoque de guía de práctica clínica 

Tópicos Selectos en 

Emergencia 2 

4  

Semanas  

U
N

ID
A

D
 

III
 

1. Conocer las emergencias más comunes 
2. Sistematizar la atención de las 

emergencias más comunes de acuerdo al 
enfoque de guía de práctica clínica 

3. Conocer los grandes síndromes en 
situación aguda crítica 

4. Sistematizar la atención de los grandes 
síndromes en situación aguda crítica  

Tópicos Selectos en 

Emergencia 3 

 

Síndromes en Situación 

Aguda Crítica 1 

4  

Semanas  

U
N

ID
A

D
 

IV
 

1. Conocer los grandes síndromes en 
situación aguda crítica 

2. Sistematizar los grandes síndromes en 
situación aguda crítica 

3. Actuar frente a las situaciones agudas 
críticas en el extrahospitalario, traslado e 
intrahospitalario (shock trauma) 

4. Conocer los desastres más comunes 
5. Prevenir la ocurrencia de un desastre 
6. Alertar la presencia de un desastre 
7. Responder ante un desastre 
8. Mitigar las pérdidas materiales y humanas 
9. Recuperarse ante un desastre 

Síndromes en Situación 

Aguda Crítica 2 

 

Reanimación y Trauma 

 

Emergencias y Desastres 

4  

Semanas  

 

IV. INDICADORES DE CAPACIDADES AL FINALIZAR EL CURSO  

N° INDICADORES DE CAPACIDAD AL FINALIZAR EL CURSO 

1 Conoce la manera de comunicarse con un paciente en situación de emergencia y con su entorno.  

2 
Definen y analizan los principios de manejo de diagnóstico y tratamiento iniciales en insuficiencia 
cardiaca, síndrome coronario agudo, crisis hipertensiva y shock hemorrágico.  

3 
Definen y analizan los principios de manejo de diagnóstico y tratamiento iniciales en arritmias, 
bloqueos aurículo ventriculares y tromboembolismo pulmonar. 

4 
Definen y analizan los principios de manejo de diagnóstico y tratamiento iniciales en asma aguda 
y EPOC, neumotórax espontáneo y derrame pleural, HDA e insuficiencia hepática aguda.  

5 
Definen y analizan los principios de manejo de diagnóstico y tratamiento iniciales en   pancreatitis 
aguda, colecistitis aguda, litiasis vesicular y coledocolitiasis, apendicitis aguda, peritonitis, 
isquemia y obstrucción intestinal. 

6 
Definen y analizan los principios de manejo de diagnóstico y tratamiento iniciales en insuficiencia 
renal aguda, trastornos del sodio y potasio, del pH y abdomen agudo ginecológico. 

7 
Definen y analizan los principios de manejo de diagnóstico y tratamiento iniciales en trastorno 
hipertensivo del embarazo, cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar, hipoglicemia, insuficiencia 
suprarrenal, coma mixedematoso y crisis tirotóxica 
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8 
Definen y analizan los principios de manejo de diagnóstico y tratamiento iniciales en anemia aguda 
y plaquetopenia, CID y sangrados patológicos, sepsis y meningitis aguda.  

9 
Definen y analizan los principios de manejo de diagnóstico y tratamiento iniciales en endocarditis 
infecciosa, sepsis en inmunodeficientes, artritis séptica y ACV. 

10 
Definen y analizan los principios de manejo de diagnóstico y tratamiento iniciales en hipertensión 
endocraneana, estado epiléptico, síndrome colinérgico y anticolinérgico, intento de suicidio y 
excitación psicomotriz. 

11 
Define los principios de diagnóstico y manejo iniciales en fiebre, síncope, convulsiones, síndrome 
confusional agudo y cefalea. 

12 
Definen los principios de diagnóstico y manejo iniciales en alteración de conciencia, disnea, dolor 
torácico y shock. 

13 
Definen los principios de manejo en trauma cráneo-encefálico, torácico, abdominal, pélvico y de 
extremidades, facial, ocular y cervical. 

14 
Definen y valoran los principios de manejo en trauma vertebro-medular, vascular y nervioso 
periférico, quemaduras, ahogamiento, exposición a T° extremas, soroche e inmersión.  

15 
Analizan los principios de manejo en la reanimación cardiopulmonar y procedim ientos, atención 
pre e intrahospitalaria en trauma. 

16 Definen y valoran los principios de manejo en los accidentes y desastres.  

 

 

“Poder estudiar es un privilegio 

 y la forma de dar gracias por este privilegio  

es aprender” 

Michael Landon 
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V. DESARROLLO DE LAS UNIDADES DIDÁCTICAS:  
 

U
N

ID
A

D
 D

ID
Á

C
T

IC
A

 I:
 T

Ó
P

IC
O

S
 S

E
L

E
C

T
O

S
 E

N
 E

M
E

R
G

E
N

C
IA

 

CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDÁCTICA I: Realiza el abordaje diagnóstico de las principales emergencias y esquematiza el enfoque terapéutico y de plan  de trabajo en 

emergencia. Del 7 de abril al 4 de mayol del 2025. 

SEMANA 
CONTENIDOS  ESTRATEGIAS DE LA 

ENSEÑANZA 

INDICADORES DE LOGRO DE LA 

CAPACIDAD  
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL 

01 
- Clase introductoria 
- Cómo comunicarse con el paciente y su 

entorno en situación de emergencia 

Identifica las pautas a 
seguir durante el 
curso.  
Se comunica con el 
paciente y su entorno. 

Valora la importancia de la 
asignatura, trabaja en equipo, 
y demuestra respeto a los 
demás miembros del grupo. 

Asume responsablemente la 

guía de práctica clínica de 

emergencia asignada, 

mediante investigación 

bibliográfica, en su 

elaboración (finalidad, 

objetivo, aplicación, 

estandarización y 

consideraciones generales) y 

presentación en clase. 

Expositiva 

(Docente/Alumno) 

 

Casos clínicos 

 

Lista de cotejo y 

Flujogramas de 

diagnóstico y de 

manejo 

 

Lecturas semanales 

 

Prácticas clínicas  

 

Películas mensuales 

(City of Joy) 

- Conoce la manera de comunicarse 
con un paciente en situación de 
emergencia y con su entorno. 

02 

- Insuficiencia cardiaca, edema agudo de 
pulmón (1) 

- Síndrome coronario agudo (2) 
- Crisis hipertensiva (3) 
- Shock hipovolémico hemorrágico (4) 

Realiza la secuencia 
de manejo a seguir en 
la atención médica. 

- Define y analiza los principios de 
manejo de diagnóstico y tratamiento 
iniciales en insuficiencia cardiaca, 
síndrome coronario agudo, crisis 
hipertensiva y shock hemorrágico. 

03 

- Arritmias supra ventriculares (5) 
- Arritmias ventriculares (6) 
- Bloqueos aurículo ventriculares (7) 
- Tromboembolismo pulmonar (8) 

- Define y analiza los principios de 
manejo de diagnóstico y tratamiento 
iniciales en arritmias, bloqueos 
aurículo ventriculares y 
tromboembolismo pulmonar. 

04 

- Asma aguda y EPOC (9) 
- Neumotórax espontáneo, derrame pleural 

(10) 
- Hemorragia digestiva alta (11) 
- Insuficiencia hepática aguda (11) 

- Define y analiza los principios de 
manejo de diagnóstico y tratamiento 
iniciales en asma aguda y EPOC, 
neumotórax espontáneo y derrame 
pleural, HDA e insuficiencia hepática 
aguda. 

 EVALUACIÓN DE LA UNIDAD DIDÁCTICA 

 EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS EVIDENCIA DE PRODUCTO EVIDENCIA DE DESEMPEÑO 

 
 Evaluación de lecturas semanales 

 Evaluación de casos clínicos mensual 

 Evaluación de práctica clínica 

 Evaluación de casos clínicos mensual 
 Elaboración de guía de práctica clínica 
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N
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CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDÁCTICA II: Realiza el abordaje diagnóstico de las principales emergencias y esquematiza el enfoque terapéutico y de plan de trabajo en emergencia. 
Del 5 de mayo al 1ro de junio del 2025. 

SEMANA 
CONTENIDOS  ESTRATEGIAS DE 

LA ENSEÑANZA 

INDICADORES DE LOGRO DE LA 

CAPACIDAD  
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL 

05 

- Pancreatitis aguda (12) 
- Colecistitis aguda (12), litiasis vesicular, 

coledocolitiasis (13) 
- Apendicitis aguda, peritonitis aguda (14) 
- Isquemia, obstrucción intestinal (14) 

Realiza la secuencia 
de manejo a seguir en 
la atención médica. 

Valora la importancia de la 
asignatura, trabaja en equipo, 
y demuestra respeto a los 
demás miembros del grupo. 

Asume responsablemente la 

guía de práctica clínica de 

emergencia asignada 

mediante investigación 

bibliográfica, en su 

elaboración (consideraciones 

específicas) y presentación en 

clase. 

Expositiva 

(Docente/Alumno) 

 

Casos clínicos 

 

Lista de cotejo y 

Flujogramas de 

diagnóstico y de 

manejo 

 

Lecturas semanales 

 

Prácticas clínicas  

 

Películas mensuales 

(Vidas al Límite) 

- Define y analiza los principios de 
manejo de diagnóstico y tratamiento 
iniciales en   pancreatitis aguda, 
colecistitis aguda, litiasis vesicular y 
coledocolitiasis,  apendicitis aguda, 
peritonitis, isquemia y obstrucción 
intestinal. 

06 

- Trastornos del sodio y del potasio (15) 
- Trastornos del pH (16) 
- Insuficiencia renal aguda (17) 
- Abdomen agudo ginecológico (17) 

- Define y analiza los principios de 
manejo de diagnóstico y tratamiento 
iniciales en insuficiencia renal aguda, 
trastornos del sodio y potasio, del pH y 
abdomen agudo ginecológico. 

07 

- Trastorno hipertensivo del embarazo (18) 
- Cetoacidosis diabética, coma 

hiperosmolar (19) 
- Hipoglicemia, insuficiencia suprarrenal 

(20) 
- Crisis tirotóxica, coma mixedematoso (21) 

- Define y analiza los principios de 
manejo de diagnóstico y tratamiento 
iniciales en trastorno hipertensivo del 
embarazo, cetoacidosis diabética, 
coma hiperosmolar, hipoglicemia, 
insuficiencia suprarrenal, coma 
mixedematoso y crisis tirotóxica 

08 

- Anemia aguda, plaquetopenia (22) 
- Coagulación intravascular diseminada, 

sangrados patológicos (23) 
- Sepsis (24) 
- Meningitis aguda (25) 

- Define y analiza los principios de 
manejo de diagnóstico y tratamiento 
iniciales en anemia aguda y 
plaquetopenia, CID y sangrados 
patológicos, sepsis y meningitis aguda. 

 EVALUACIÓN DE LA UNIDAD DIDÁCTICA 

 EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS EVIDENCIA DE PRODUCTO EVIDENCIA DE DESEMPEÑO 

 
 Evaluación de lecturas semanales 

 Evaluación de casos clínicos mensual 

 Evaluación de práctica clínica 

 Evaluación de casos clínicos mensual 
 Elaboración de guía de práctica clínica 
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CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDÁCTICA III: Realiza el abordaje diagnóstico de las principales emergencias y esquematiza el enfoque terapéutico y de plan de trabajo en 
emergencia, así como de los síndromes en situación aguda crítica. Del 2 al 29 de junio del 2025. 

SEMANA 
CONTENIDOS  ESTRATEGIAS DE LA 

ENSEÑANZA 

INDICADORES DE LOGRO DE LA 

CAPACIDAD  
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL 

09 

- Endocarditis infecciosa (25) 
- Sepsis en inmunodeficientes (26, 27) 
- Dolor articular agudo, artritis séptica (28) 
- ACV isquémico y hemorrágico (29) 

Realiza la secuencia 
de manejo a seguir en 
la atención médica. 

Valora la importancia de la 
asignatura, trabaja en equipo, 
y demuestra respeto a los 
demás miembros del grupo. 

Asume responsablemente la 

guía de práctica clínica de 

emergencia asignada 

mediante investigación 

bibliográfica, en su 

elaboración (lista de cotejo y 

errores a evitar) y 

presentación en clase. 

 

Expositiva 

(Docente/Alumno) 

 

Casos clínicos 

 

Lista de cotejo y 

Flujogramas de 

diagnóstico y de 

manejo 

 

Lecturas semanales 

 

Prácticas clínicas  

 

Películas mensuales 

(El Médico) 

- Define y analiza los principios de 
manejo de diagnóstico y tratamiento 
iniciales en endocarditis infecciosa, 
sepsis en inmunodeficientes, artritis 
séptica y ACV. 

10 

- Hipertensión endocraneana (30) 
- Estado epiléptico (31) 
- Síndrome colinérgico, anticolinérgico (32) 
- Intento de suicidio, excitación psicomotriz 

(33) 

- Define y analiza los principios de 
manejo de diagnóstico y tratamiento 
iniciales en hipertensión 
endocraneana, estado epiléptico, 
síndrome colinérgico y anticolinérgico, 
intento de suicidio y excitación 
psicomotriz. 

11 

- Fiebre, mordeduras, aracnoidismo (34), 
ofidismo, animales y plantas tóxicas 
(35) 

- Síncope, convulsiones (36) 
- Síndrome confusional agudo (37) 
- Cefalea (37) 

- Analiza los principios de diagnóstico y 
manejo iniciales en fiebre, síncope, 
convulsiones, síndrome confusional 
agudo y cefalea. 

12 

- Alteración de conciencia (38) 
- Insuficiencia respiratoria aguda, disnea 

(39) 
- Dolor torácico (40) 
- Shock (40) 

Identifica y maneja los 
síndromes en situación 
aguda crítica. 

- Define los principios de diagnóstico y 
manejo iniciales en alteración de 
conciencia, disnea, dolor torácico y 
shock. 

 EVALUACIÓN DE LA UNIDAD DIDÁCTICA 

 EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS EVIDENCIA DE PRODUCTO EVIDENCIA DE DESEMPEÑO 

 
 Evaluación de lecturas semanales 

 Evaluación de casos clínicos mensual 

 Evaluación de práctica clínica 

 Evaluación de casos clínicos mensual 
 Elaboración de guía de práctica clínica 
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CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDÁCTICA IV: Realiza el abordaje diagnóstico y esquematiza el enfoque terapéutico y de plan de trabajo de los síndromes en situación aguda  crítica; 
identifica y aplica los conceptos básicos de reanimación y trauma; y atención en emergencias y desastres. Del 30 de junio al 27 de julio del 2025. 

SEMANA 
CONTENIDOS  ESTRATEGIAS DE LA 

ENSEÑANZA 

INDICADORES DE LOGRO DE LA 

CAPACIDAD  
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL 

13 

- Trauma la primera hora, trauma múltiple 
(41) 

- Traumatismo craneoencefálico (42) 
- Trauma torácico (42) y abdominal (43) 
- Trauma pélvico (43) y extremidades (44) 
- Trauma facial, ocular (44) y cervical (45) 

Identifica y maneja los 
síndromes en situación 
aguda crítica. 
Realiza la secuencia 
de manejo a seguir en 
la atención médica. 

Valora la importancia de la 
asignatura, trabaja en 
equipo, y demuestra respeto 
a los demás miembros del 
grupo. 

Asume responsablemente la 

guía de práctica clínica de 

emergencia asignada 

mediante investigación 

bibliográfica, en su 

elaboración (flujogramas) y 

presentación en clase. 

Expositiva 

(Docente/Alumno) 

 

Casos clínicos 

 

Lista de cotejo y 

Flujogramas de 

diagnóstico y de 

manejo 

 

Lecturas semanales 

 

Prácticas clínicas  

 

Películas mensuales 

(Cien Héroes al 

Rescate) 

- Define y valora los principios de 
manejo en trauma, trauma vertebro-
medular, vascular y nervioso 
periférico, quemaduras, 
ahogamiento, exposición a Tº 
extremas, soroche e inmersión 

14 

- Trauma vértebro-medular (45) 
- Trauma vascular y nervioso periférico (46) 
- Quemaduras, ahogamiento (46) 
- Hipertermia (46), hipotermia, soroche, 

inmersión (47) 

Realiza la secuencia 
de manejo a seguir en 
la atención médica. 

- Define y valora los principios de 
manejo en trauma cráneo-encefálico, 
torácico, abdominal, pélvico y de 
extremidades, facial, ocular y 
cervical. 

15 

- Soporte de vida y procedimientos (48) 
- Soporte de trauma y procedimientos (48) 
- Atención pre-hospitalaria y transporte (49) 
- Atención inicial hospitalaria (49) 

Realiza la secuencia 
correcta a seguir en 
soporte de vida, de 
trauma y atención del 
paciente. 

- Analiza los principios de manejo en la 
reanimación cardiopulmonar y 
procedimientos, trauma y 
procedimientos, y atención pre e 
intrahospitalaria de emergencia. 

16 

- Definición, clasificación y epidemiología de 
los desastres y accidentes (50) 

- Efecto de las emergencias y desastres sobre 
la salud (50) 

- Establecimientos de salud y desastres (51) 
- Sistemas de clasificación, códigos y 

símbolos de emergencia y ambientales (51) 

Reconoce y realiza las 
acciones básicas en la 
prevención y medidas 
ante las emergencias y 
desastres. 

- Define y valora los principios de 
manejo en los accidentes y 
desastres. 

 EVALUACIÓN DE LA UNIDAD DIDÁCTICA 

 EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS EVIDENCIA DE PRODUCTO EVIDENCIA DE DESEMPEÑO 

 
 Evaluación de lecturas semanales 

 Evaluación de casos clínicos mensual 

 Evaluación de práctica clínica 

 Evaluación de casos clínicos mensual 
 Elaboración de guía de práctica clínica 
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VI. MATERIALES EDUCATIVOS Y OTROS RECURSOS DIDÁCTICOS 

Se utilizarán todos los materiales y recursos requeridos de acuerdo a la naturaleza de los temas 

programados. Básicamente serán: 

 

1. CLASES Y PRESENTACIONES PRESENCIALES 

 

2. MEDIOS Y PLATAFORMAS VIRTUALES 

 Casos prácticos 

 Videos 

 

3. MEDIOS INFORMÁTICOS: 

 Computadora 

 Tablet 

 Celulares 

 Internet 

 

VII. EVALUACIÓN: 

La Evaluación es inherente 

al proceso de enseñanza aprendizaje y será continua y permanente. Los criterios de evaluación son 

de conocimiento, de desempeño y de producto. 

 

1. Evidencias de Conocimiento. 

La Evaluación será a través de pruebas escritas. Mide la competencia a nivel interpretativo, 

argumentativo y propositivo, para ello se debe ver como identifica (describe, ejemplifica, 

relaciona, reconoce, explica, etc.). 

Las evaluaciones de este nivel serán de respuestas simples con equivalencia e punto a favor 

y cuarto de punto en contra, tanto en las evaluaciones semanales de lecturas como las 

mensuales de casos clínicos. 

 

2. Evidencia de Desempeño. 

Esta evidencia pone en acción recursos cognitivos, recursos procedimentales y recursos 

afectivos; todo ello en una integración que evidencia un saber hacer reflexivo; en tanto, se 

puede verbalizar lo que se hace, fundamentar teóricamente la práctica y evidenciar un 

pensamiento estratégico, dado en la observación en torno a cómo se actúa en situaciones 

impredecibles. 

La evaluación de desempeño se evalúa ponderando como el estudiante se desenvuelve en la 

práctica clínica y expone sus argumentos basados en conocimientos sólidos. 

 

3. Evidencia de Producto. 

Están implicadas en las finalidades de la competencia, por tanto, no es simplemente la entrega 

del producto, sino que tiene que ver con el campo de acción y los requerimientos del contexto 

de aplicación a través del curso. 

La evaluación de producto se evidencia en la entrega oportuna de sus trabajos parciales y el 

trabajo final. 

Además, se tendrá en cuenta la asistencia como componente del desempeño, el 30% de 

inasistencia inhabilita el derecho a la evaluación. 
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VARIABLES PONDERACIONES 
UNIDADES DIDÁCTICAS 

DENOMINADAS MÓDULOS 

Evaluación de conocimiento 30 % 

El ciclo académico comprende 

4 unidades 
Evaluación de producto 35 % 

Evaluación de desempeño 35 % 

 
Siendo el promedio final (PF), el promedio simple de los 
promedios ponderados de cada módulo (PM1, PM2, PM3, PM4) 
 

𝑃𝐹 =  
𝑃𝑀1 + 𝑃𝑀2 + 𝑃𝑀3 + 𝑃𝑀4

4
 

 

VIII. PROBLEMAS QUE EL ESTUDIANTE RESOLVERÁ AL FINALIZAR EL CURSO 

1 ¿Cómo diagnosticar y tratar de forma integral las emergencias más prevalentes? 

2 
¿Cómo   aplicar   un   enfoque   clínico-epidemiológico   para   establecer diagnósticos 
diferenciales adecuados según el contexto de las emergencias? 

3 
¿Cómo seleccionar e interpretar exámenes complementarios, incluyendo estudios 
especializados para orientar el diagnóstico? 

4 
¿Cómo aplicar guías clínicas y evidencia científica en la elección de tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos de las emergencias en el ambiente estrahospitalario e 
intrahospitalario? 

5 ¿Cómo abordar dilemas éticos que surgen en la atención de pacientes en las emergencias? 

6 
¿Cómo priorizar, derivar oportuna y correctamente los casos que requieren atención 
especializada en las emergencias extrahospitalarias y hospitalarias? 

7 
¿Cómo desarrollar habilidades para el trabajo en equipo clínico, utilizando la comunicación 
efectiva en la atención de emergencias? 
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29 Méndez Quinteros, Abel Hans       

30 Meneses Pajuelo, Dayana Sarahí       

31 Nacayauri Calderón, María Angélica Cristina       

32 Osorio Salvador, Andrés Gustavo 8      

33 Ramírez Condor, Eva Luna       

34 Rengifo Maguiña, Shaonyng del Carmen       

35 Rivera Pizarro, Jairo Marcelino       

36 Rondan Changa, Víctor Shael 9      

37 Rondón Asencios, Francisco Gianpier       

38 Roque Grande, Irving Lloyd       

39 Roque Mendoza, Mykwin       

40 Rueda Ostos, Mei Herlinda 10      

41 Ruiz Olivas, Cristhian       

42 Rupay Puell, Orlando Aurelio       

43 Rupay Puell, Rosario Lucero       

44 Salvador Valladares, Daniela Nayeli 11      

45 Solorzano Marín, Juan Jorge       

46 Torres Cornelio, Guillermo Alexander       

47 Trujillo Ascarruz, Efraín Jesús       

48 Velásquez Espinoza, Carlos Jhosef 12      

49 Yance Flores, Damaris Pricila       

50 Zamudio Damián, Zamyll       

51 Zapata Ramírez, Elizabeth Mercedes       

Pun: puntualidad 1-4 Con: conocimiento 1-6 Par: participación 1-6 Pre: presencia: 1-4 

  --------------------------------- 
Firma del Docente Participante 

--------------------------------- 
Firma del Docente Coordinador 
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Rotación de prácticas 

Grupo Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 

1 Gomero Santos Gutiérrez Gomero 

2 Gomero Santos Gutiérrez Gomero 

3 Gomero Santos Gutiérrez Gomero 

4 Gomero Santos Gutiérrez Gomero 

5 Gutiérrez Gomero Santos Gutiérrez 

6 Gutiérrez Gomero Santos Gutiérrez 

7 Gutiérrez Gomero Santos Gutiérrez 

8 Gutiérrez Gomero Santos Gutiérrez 

9 Santos Gutiérrez Gomero Santos 

10 Santos Gutiérrez Gomero Santos 

11 Santos Gutiérrez Gomero Santos 

12 Santos Gutiérrez Gomero Santos 
 

 
Huacho, 28 de febrero del 2025 

 

 

 

 

 

       Universidad Nacional 

     “José Faustino Sánchez Carrión” 
   
 

…………………………………….. 
Santos Reyes, Martín Manuel Dajhalman 

(DNU 093) 
 
 
 
 


