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Determinan, Definen, disceminan y juzgan las bases
angtomefimcionales del sislema Immunciégico y amcular, las
patioglas y ke esbalegias disgnisticas y terapéuticas mis
s en la clinica médica en li especialidad de
reumaniogia y enfenmedades auto nmures

Localizan, fian y ejecudan a travis de la practkca clinica
cobdiana, s prncpales pocedimientos diagndsicos
ierapéuticos de la especiaidad.

RELMATOLOGIA
INMUNCLOGIA

193 4%

Delerminan, Definen, discriminan y juzgan las  beses
anatomofuncionales del sisterna Cardiovascular, ias patologias
¥ &% estralegieEs disgnisticas y terapéuticas mas frecueries en
ﬂﬂﬁmnﬂmanhmﬂdhﬂddﬂhma
cardiningia.

Localizan, fijan y ejecudan a través de @@ praclica clinica
cofidiana, los pincipales procedimientos  diagnosticos
lerapéuficos de la especialidad.

CARDIOLOGIA
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Determingn, Definen,  discriminan y jrgan las  bases
mwmw.hmlmy
las esiratagias diagnosticas y lerapdulicas mas frecuentes en la
cinica midica en |a especlalidad de la especiglided de
Meumoingla.

Localizan, fijan y ejecutan & través de |3 practica ciinkca
coficiana, los principales  procedimientos  diagnosticos
(erapéuticos oe i3 especiakdad,
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Ceterminan, Definen, dsciminan y juzgan las bases
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Locshzen, filan v ejecutan & imvés de ia praciica clinica
offidiana, los principsies  procedimientes diagndsticos v
largpduticns de ia especsidad
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Sustenta las bases anatomofurcionales, las enfermecades reumatoligicas y def sisiema inmung
aciualizando ia pare \Anco y practica con 108 Emos concaplos y Camolos tanto en &l maneo como
rahabdilachon y prevencidn estas patologias
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rehabiifacin y prevencian eslas

i
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rehabiitacdn v prevencion estas palobgas,

Jurgan las bases analomofuncianales del sistema inmunolbgico y articular, las patologias ]I".H
eslralegias diagnosticas ¥ terapéuticas mas fracuentes en l&dhlm médica &n ia eapscialidad de
reumginlogia y enfermadacies Ui mmunes

Juzgan |as bases enatomofuncionsies del sislema canfiovascular, 12s petologias v s estralegias
WFWMMWH clinica médica en ka espedalidad de cardiologia y
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proceso de aprendizaje dinico madico .

Rplaciznan s procedmionies diagnétlicos ¢ terapbutiees de! sistama cardiopulmanar cama parte del
procesn o aprendizaje clinico médion

Relacianan ks procedimientos diagndstices v ferapduficos del sstema cardiopuimenar como parte det
praceso de aprendizai clinico médico ., valora los procedimienios como reanimacian cardiopuimonar

que significan siluaciones de vida ¢ muere.
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Figan, esbozan y ejecutan las esratpgias Magnislicas y erapiulicas a travis ds os Gversos
procedimientos tilizacdos en i especiaicad en paloioglas en aita prevalenca en nuesiro medio como
el Asma Bronguial

12

13

14

Valara Jos adefanios fecnaligions en e dagroshco temprang como enfermedadas como el cancer,

ademas da valorr t sustiucidn de |a ventilacsdn por equipos mecanicos de gran ubldad en pacientes
criticos = s T T e e e e T 0 %1
aprendizaie dinico.

| Intagran y valoran ios pmcedimientns dagndsticas y terapéiticos del gstema renal como pare del

proceso de aprandizaje dinkcs

15

Vaioran ks procedimienios dBonosicos v oterapbuicoe del cslema renal gue paonilen reolzar

procedimiendos como dialsis con el fin de manlenes la vida de pacientes en delerion enal severo,

integran y voloran ks procedimicntcs disgnistcos y terapsuticas del sisterna renal coma pare del
procesa de aprendizse climoo.
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= _J%i MATERIALES EDUCATIVOS Y OTROS RECURSOS DIDACTICOS:
-._ : I.-. = “t
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Reposiionos de dalos

VI.  EVALUACION
La evaluacidn es mherenie al proceso de ensefianza aprendizaje y serd continua y permanente.
Los criteros de evaluacidn son de conccimiento, de desempenc y de producio.

1. Evidencis da Conocimianta:

L evaluacitn serd através de pruebas escrtas de las clases correspondientes a las matenias en
estudio de cada unidad ddactica

Las evaluaciones a asla nivel saran de respuestas simplas y olras con praguntas abiertas para su
argumentaciin. Sera evaluad por los docanies responashies de cada madula via e coordinador de cada unidad
diddctica,

L Evidencia de Producte:

Tiene que vel con el campo de acobn ¥ los requenmientos del contexto de apbcacstn,

La evaluacion del producto esia noba do i evaluachn académica tedrica de cada médula gue conforma
cada unidad académica.

L& notz de la evaluacin académica de Products serd calficada per el encamgadn ded curss 8 travis de un
examen tednico,

1. Evidenci: de Desempefio:

A través de videoconferencias, foros, discusitn de casos clinicos. seminarios y revista da
revistas se prepara al slumno para efectivizar la futura practica médica an el Srea elinica
cormespondianie.

Fundamenta Tedricamente el aprovechamiento de la Practica Médica Telematica, las
discusiones de cascs clinicos yio seminarios propuesios previamente por el docente a cargo de
cada Unidad didéctica

€ pone en accion una alternativa informatica ideal a los problemas actuales de espacio
hospitelario, donde se sigue una metodologia comactamenie estructurada para acercar a los
estudianies a las situaciones reales de la pradlica médica cotidiana.

La organizacion y estructura de este item guardard relacion con la especialidad - rango de
accidn clinico - y tema tedrico asignado a cada docente en e presente Silabo, Tiene por
finalidad identificar, enalizar signes, sintomas y sindromes clinicos relevanies.

La evaluacion de desempefio se valora para cade unida temdtica como sigue:

Variable Pondaeracicn Unidedes Diddcticas
=i ] (Medulos)
Evaluacion de Conocimienta % E cido acadamisg
omarade 4 Midles
Evaluandn de Prooumo B
| Evaluarian de Desempodo T

FROMEDIO FINAL (PF): El promedio simpée de los promedios panderados de cada modulo (PM1, PMZ, PM3,
PHd)
PF= PM1+PMZ+PM3+PM4
a
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IX. PROBLEMAS QUE EL ESTUDIANTE RESOLVERA AL FINALIZAR EL CURSO

REUMATOLOGIA — INMUNOLOGLA

Reconocera laimportancia de i Mentifeacon de las esiructuras anslomicas afeciadas (articulackn, huesa, lendén,

rruscula) an &l sbardaje del paciente con dolor de orgen muscuicesqueliiicn,

Difaeanciara el dolor arficular de nafuraleza mecdnica dal dokr adicular de naiurslezs inflamatora (arirosis versus

arilis)

Realizary & diagnistico diterancial de las arlrifis en thnminos de grupos nosalégices: a) arfarmedad auloinmune

sistémica, bj arfrits micmcnistaling, o anritis infecciosa, d) espondiloanrile.

El alumna enfrentars con sohencia stuacitnes habituales an s praclica clinica:

- Anmsis: Diagnéstico. Dolor mecénco versus dolor inflamalorio (artrosls varsue arkritis). Semiclogia de la
enfarmedad aftmeica. Ao radiolbgica versus etrosia clinica,
Enfarmedad aulsinmune sisiémica: Diagnistico dierncial de as arwitis, Concepio de enfermedad autainmune
sistmica (poSartritis + penicarditis]. Imporlaicia de ks afeccion exireesqueética &n el proceso diagndstico del
paciente que consalta par arits,

- Golz Diagndstico diferencial de las arifis. Concapin de ariritis micmerstaling (monoartrits aguda + apirexia).
Faclores igvomecedones da qota

- Anrtis infectiosa: Diagnastico difrencial de ks artribs, Concept de artriis infacciosa (mancartitls + fiebre),
Factores favoracedonas de infeccidn,

- Espondiloarintis Diagnésiico diferencial de las anrits + Concepio de espondiloariis (sindrome sacmillaca),
Impostancia dal penodo de alencia en radiologia convencional

- Flromislgia: Identificacidn de los elemenios progios del lsndmeno de sersibilizacitn central. Didsrenciacion enfre
astenia funcional y estenis de base arglnica Impartancia de la adecuaciin de las exploraciores complementanias
i los hallazges dinioos.

NEUMOLOGIA -

El estudiante diferencard entre las Principakes enlfermedadis de |a zona, procedimeenios propios de {a especialidad

(toraceniesis ¥ examenes Auxlfams induyendo interpretacion de mdiografia y tomografias v espirometriss, y

manein e la via abrea.

NEFROLDGIA

*  Relaconarles procedimientos disgedsticos v lerapéuticos para ef abordaie de fa infeccitn urnaria, medisnte
andksis clinico, de leboratonc e imapenaligice, propariends un plan terapéulico inical

*  Inlegrar el conocimiento fislopabologice v dinico pera resciver problemas relacionados con sindrome nefiftico ¥
sindrome nefrifico, diferenciando sus causas y proponiendo &l tratamientn comespondiants

*  Valorar los procedimientos diagndsticos y lerapéutioos en pacieries con complicaciones renales de |a disbats
mellftus, establedendo medidas preverdivas v comeclivas.

= Anaiizar 8 integrar procedimientos diagndsticos en casos de wopatia obsiuctiva, proponiends |2 conducla
erapéulica adecuada,

CARDIOLOGIA
= Juzgar las bases analomolunconaies del sistema cardiovascular para comprender la fisfopatologia de fa fisbre
reumatica, endocandtis bacterdana y erfermedades vahulanes, iniegranda diegndstico clinico. estudios
cofmplementanios y opcones farapbuticas.
= Relacionar los procedimientos diagnsticos y terapéulicos en pacierdes con insuficienca cardiaca congestiva
(fases 1y 1Y), aplcando crilerics clinicos, imagencifgcos v famacoidgicos |




- o |_Analizar & integrar ssiralegizs dagnosticas ¥ ferspéuficas en casos de amitmias candiacas a infetedE

o A, it de elecimcsdiogamas (EXG), difersndanda las conductss iniciakes de manajo |

' Juzgar y relacionar log procadimientos diagnasticos y tempéuticos en las enfermadades comnalge's

estable, angna ineslable & infarto agude de miocardia), reconocienda sve complicaciones, diagnd

fratamismo,

= Ralacionar procedimientcs dagndslicos y terapéuticos en ef abordaje de iz Npartensidn arteriaf (clasificacidn,
tratamianto y crisis hipartensiva), iderdificando su impacto an &l sistema cardiopulmonar

= Valorar bos procadimientos dagndslicos y larapaulicos en casos de enfermedades percrdicas v edema agudo
de pulmibn, estableciendo conductaa mésialies de manejo an antomos clinicos.

e Infegrary juzgar la evaluaciin cardiokgica prequinirgca v & w0 de inobrdpicos, valorando su imponancia en la
foma de decisiones médicas en canfiologha

= Relacionar y valorar procedimientas de reanimacion candopulmonar (RG] en teorda y préctica, comprendiendo

fue conslituyen siivaconss da vida o muere y que forman parta fundamental del aprendizaje dinico médico.

Huacho, 20 de Agosto del 2026
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