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MODALIDAD PRESENCIAL
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Créditos f 8.0
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Secc¡ón única

Apellidos y Nombres
del docente

SOLORZANO FUENTES, Paola lvette
MORI TORRES, Claudia Cec¡l¡a

BAYRO PEÑALOZA, ROSA FAb|OIA

SALSAVILCA MACAVILCA, Elizabeth Elena
QUIROA ALFARO, Carmen Cecilia
PULGAR SEDO, lsabel Marla
VERA VASQUEZ, Marla Alejandra Mercedes
VENGOA FIGUEROA, Rosa Inés
DIAZ TORRES, Carlos Julián
ESPINOZA RETUERTO, ercolo Fausto
ESPINOZA RETUERTO, Juan Carlo8
ANDAMAYO VILLALBA, Luis Armando
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987 702553

997 570 796

959 502 494

999 318 f70
991228827
933 669 885

999 745 130

999149 319

945 138 770

997 359 744

978 493122

987 1nü7

II. SUMILLA
Estudio ¡ntegral de las principales enfermedades del aparato digest¡vo,

sistema endocr¡no y metabolismo, sistema hematológico y sistema nerv¡oso,
seleccionadas bajo criterios ep¡demiológ¡cos, clínicos y de salud pública. Elcurso
desarrolla competencias para el abordaje diagnóstico, el razonam¡ento clínico, la
toma de dec¡siones terapéut¡cas, la evaluac¡ón de pronóstico y la prevención,
integrando la mejor eüdencia c¡entífica, el juicio ético y el enfoque centrado en
el paciente- A través del enális¡s de casos clínicos, d¡scus¡ón académirx y
prácticas hospitalarias superv¡sadas, se consolidan las capacidades
profesionales necesarias para el manejo integral del pac¡ente adulto con
patologías prevalentes y complejas en los mencionados sislemas.

III. CAPACIDADES AL FINALIZAR EL CURSO

CAPACIDAD DE LA UNIDAD
DIDACTICA

NOMBRE DE LA
UNIDAD DIDACICA SEMANAS

IJ
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Ante el requerimiento de la
institución de salud, ¡ntegra y asume
la importanc¡a de la patología
gastrointest¡nal e infiere a través de
casos clínicos la patología más
frecuente: delibera sobre los dilemas
éticos que se presentan durante Ia
práctica clínica, según el proceso de
atención médica y la melor evidencia
c¡entíf¡cá disponible.

GASTROENTEROLOGfA 11

fbayrooenaloza@yahoo. es
esalsaülca@unifsc edu oe
ccouiroa@qma¡l com
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ENDOCRINOLOG[A Y
METABOLISMO

5-8

Ante el requerimiento de la
inst¡tución de salud, ¡ntegra y asume
la importancia de la patología
hematológ¡ca e ¡nf¡er6 a través de
casos clínicos la patología más
frecuente, deliberar sobre los
dilemas éticos que se presentan
durante la práctica clínica, según el
proceso de atenc¡ón médica y la mejor
evidenc¡a c¡entíf¡ca d¡sponible.

HEMATOLOGIA

9-12

ez
f

Ante el requer¡miento de la
institución de salud, integra y asume
la importancia de la patología
endocr¡nológica e infiere a través de
casos clínicos la patología más
frecuente, delibera sobre los dilemas
ét¡cos que se presentan durante la
práct¡ca clinica, según el proceso de
atención médica y la mejor evidencia
cientÍfica d ¡ble

Ante el requerim¡ento de la
institución de salud, ¡ntegra y asume
la ¡mportancia de la patología
neurológice e inf¡oro a través de
casos clínicos la patología más
frecuente, deliberar sobre los
dilemas éticos que se presentan
durante la práctica clínica, s€gún el
proceso de atención médica y la meior
ev¡dencia c¡entíf¡ca d¡sponible.

NEUROLOGfA

IV. INDICADORES DE CAPACIDADES AL FINALIZAR EL CURSO

o
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t{' INDICADORES DE CAPACIDAD AL FINALIZAR EL CURSO

1

Discute, juzga y efectúa los procedimientos cllnicos lécn¡cos or¡entados al
d¡agnóst¡co y tratam¡ento en las enfermedades del esófago, enfermedad por reflujo
esofágico, d¡sfagia, trastornos motores, cáncer de esófago, según la mejor
ev¡denc¡a cient¡f¡ca d¡sponib¡e.

2

Discute, iuzga y efeclúa los proced¡mientos cl¡nicos técnicos orientados al
diagnóstico y tratam¡ento d6 las enfermedades del estómago, dispéps¡a y gastrit¡s,
enfermedad ulcero pépt¡ca, hemorrag¡a dEestiva alta, cáncer de eslómago, según
la mejor ev¡dencia c¡enlffica.

3

O¡scute, juzga y efectua los proced¡mientos cl¡n¡cos técn¡cos or¡entados al
diagnóstico ytratam¡ento de las enfermedades del intestino: TBC intestinal, d¡area
crón¡ca, síndrome de ¡ntest¡no in¡table, enfermedad diven¡cular, cáncer de colon,
enfermedades del ano, según la mejor evidenc¡a científ¡ca.

D¡scute, juzga y efectúa los procedimientos clín¡cos técnicos orientados al
d¡agnóst¡co y tratamiento de las enfermedades del higado, vias b¡l¡ares y
páncreas, hepatitis v¡ral, enfermedades autoinmunes, ml€lit¡as¡s, colecistit¡s y
colang¡t¡s, pancreatit¡s aguda y crón¡ca, cáncer de hfgado, vfas bil¡ares y páncreas,
según la meior évidenc¡a c¡entffica.

4

13-16

onEcc¡ór



6

Discute, juzga y efectúa los proced¡mientos clin¡cos técn¡cos orientados al
diagnóst¡co y tratamiento de las enfermedades tiroideas: hipot¡roid¡smo,
hipertircidismo, nódulo tiro¡deo, enfermedades de la parat¡roides, obesidad,
d¡sl¡pidem¡as, según la meror ev¡denc¡a c¡entff¡ca.

7

Discute, juzga y efectúa los procedimientos clfnicos técnicos or¡entados al
diagnóstico y tratamiento de la enfermedad supranenal: ¡nsuriciencia supranenal,
Add¡son, slndrome Cushing, hipogonad¡smo femen¡no y mascul¡no, según la
me¡or evidencia c¡entll¡cá.

I
O¡scute, juzga y efeclúa los proced¡m¡enlos clin¡cos técnlcos orientados al
d¡agnóst¡co y tratam¡ento de las enfemedades de la hipóf¡s¡s: h¡popituitar¡smo,
tumores h¡poñsarios func¡onantes, según la mejor evidenc¡a c¡entffca.

I
Valora y asume la ¡mpolancia de la hematopoyesis, granulocitopoyesis,
linfopoyesis, anemias m¡croclt¡c€s, anem¡a por enfermedad inflamatoria crón¡cá,
derivar a la especialidad las alteraciones hematológ¡cas espec¡ficas, según
protocolos del establecimiento de salud.

10
O¡scute, iuzga y efectúa los proced¡m¡entos clín¡cos técnicos orienlados al
d¡agnóstico y tralamiento para anemias macrocít¡cas y anem¡as hemoliticas,
según la mejor evidencia c¡entff¡ca.

11

Discute, iuzga y efeclúa los proced¡mientos cl¡nicos técn¡cos orientados al
d¡agnóstico y tratamiento para hemoglobinopatias y talasem¡a, pol¡c¡temias.,
según la meior evidenc¡a cientff¡ca.

12
Discute, juzga y efectúa los procedim¡entos clín¡cos técnicos orientados al
d¡agnóslico y tratam¡ento para aplasia medular, leucem¡as l¡nfomas m¡eloma
múlt¡ple, según la me.ior ev¡dencia c¡enllf¡ca.

13

Discute, juzga y efsctúa los procedim¡entos clfnicos técn¡cos orientados al
diagnóstico y tratamiento para epilepsia, desordeñ cerebrovascular: isquémico,
hemorrag¡as, demencia vascular, patologfa del sistema neruioso periférico, según
la mejor ev¡dencia c¡entif¡ca.

14

Valora y asume la ¡mportancia de exámenes neuror¡s¡ológ¡cos:
electroencefalograma, s¡stema '10 - 20, electromiografla y velocidad de
conducción nerviosa, según los protocolos del establec¡miento de salud.

15
Discute, juzga y efeclúa los procedimientos clinicos técn¡cos orientados al
diagnóstico y tratam¡enlo para encefal¡t¡s, men¡ng¡tis aguda, neurocist¡cercosis,
neurotuberculosis y neuroslDA según la mejor ev¡dencia cientÍfica.

16

Conoce e ¡nlegra la cllnica endocrinológica, ejes funcionales endocrinos, d¡abetes
mellitus y complicac¡ones, según la melor ev¡dencia c¡entffica.

Discute, ¡uzga y efec'túa los proced¡m¡entos cl¡nicos técn¡cos orientados al
diagnóstico y tratam¡ento de los trastornos sueño, enfermedad de Park¡nson,
Alzheimer, cefalea, coma, según la mejor evidenc¡a cientff¡ca.
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VI. MATERIALES EDUCATIVOS Y OTROS RECURSOS DIDACNCOS

Se util¡zarán todos los materiales y recursos requeridos de acuerdo con la
naturaleza de los temas programados. Básicamente serán:
1. Med¡os éscritos:

Tefos, revistas, documentos normativos
2. Med¡oa viauales y electrónicos

Computadora, tablet, pantalla, proyeclor multimedia, Google Meet

3. Med¡os lnformáticoa
lnternet, publicaciones electrónicas, repositorios de datos, BVS, paqueles
informáticos.

VII. EVALUACIÓN:
La Evaluación es inherente al proceso de enseñanza aprendhaie y será continua
y permenente. Los criterios de evaluación son de conocimiento, de desempeño y
de produclo.

1. Ev¡denc¡as de Conocimiento.
La Evaluación será a través de pruebas escritas y orales para el anális¡s y
autoevaluación. En Guanto al primer caso, medir la competencia a nivel
¡nterpretativo, argumentativo y propos¡tivo, para ello debemos ver como
identifica (describe, ejempl¡fica, relaciona, reconoce, explica, etc.); y la forma
en que argumenta (plantea una afirmación, describe las refutaciones en contra
de dicha afirmación, expone sus argumentos contra las refutaciones y llega a
conclus¡ones) y la forma en que propone a través de establecer estrateg¡as,
valoraciones, generalizaciones, formulación de hipótesis, respuesta a
situacioñes, etc.
En cuanto a la autoevaluación permite que el estud¡ante reconozca sus
debilidades y fortalezas para corregir o mejorar.
Las evaluaciones de este nivel serán de respuestas simples y otras con
preguntas abiertas para su ergumentación.

2. Evidéncia de Desempeño.
Estr eüdencia pone en acción recursos cognitivos, recursios procedimentales
y recursos afec,tivos; todo ello en una integración que evidencia un saber hacer
reflexivo; en tanto, se puede verba¡zar lo que se hace, fundamentar
teóricamente la práct¡ca y evidenc¡ar un pensam¡ento estratég¡co, dado en la
observación en torno a cómo se actúa en situaciones impredecibles.
La evaluac¡ón de desempeño se evalúa ponderando como el estudiante se
hace investigador clínico aplicando los procedim¡entos y técnicas en el
desarrollo de las clases a través de su asistencia y part¡cipación asertiva.

3. Evidencia de Producto.
Están ¡mplicadas en las f¡nalidades de la competencia, por tanto, no es
simplemente la entrega del producto, sino que tiene que ver con el campo de
acción y los requer¡mientos del contexto de aplicación.
La evaluación de producto de evidencia en la 6ntrega oportuna de sus
trabajos parciales y el trabajo f¡nal.
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N' PROBLEITAS QUE EL ESTUDIANTE RESOLVERA AL FII{ALIZAR EL CURSO

1

¿Cómo diagnosticar y tratar de forma integral las enfemededes más
prevalentes del aparato digestivo, sistema endocrino, s€¡ngre y sistema
nervioso en pacientes adultos?

2
¿Cómo aplicar un enfoque clínico-epidemiológico para establecer
diagnósticos diferenciales adecuados según el contexto del paciente?

3
¿Cómo seleccionar e interpretar exámenes complementarios, incluyendo
estudios éspecial¡zados (como neurofisiológ¡cos y hematológ¡cos), para
orientar el diagnóstico?

4
¿Cómo apllcar guías clínicas y ev¡dencia c¡entíf¡ca en la elección de
tratam¡entos farmacológicos y no farmacológicos?

5
¿Cómo abordar d¡lemas éticos que surgen en la atención de pacientes con
enfermedades crónicas, degenerat¡vas, ¡nmunológicas o de alta
complejidad?

¿Cómo priorizar, derivar oportuna y correctamente los casos que requieren
alención es@cializada?

7
¿Cómo ¡ntegrar los conocim¡entos de medicina interna en la toma de
decis¡ones clínicás frente a casos compl€jos y multidisciplinarios?

¿Cómo desarrollar habilidades para el trabajo en equipo clínico, utilizando
la comunicación efec{iva en la atenc¡ón médica?



ANEXO: INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DEL CURSO MEDIGINA INTERNA II

Tipo de
Evidenc¡a

lnskumento o
Técnica Cr¡terios de Evaluación

Punta¡e
Máximo

('/ol

oretcc,ó¡r

e'

Conoc¡miento
Pruebas escritas,
etc.

Dom¡n¡o conceptual, razonamiento
clín¡co, argumentación, apl¡cación de 30%

uías clín¡cas

Calidad científica, estructura lóg¡ca,
perlinencia clínica, manejo de
literatura médica

Producto Trabajos escritos,
sem¡narios, etc.

35o/o

Desempeño

La as¡stenc¡a mínima requer¡da para ser evaluado es del 70ol0. Siendo el promedio final
(PF), el promedio simple de los promedios ponderados de cada módulo (PMl, PM2,
PM3, PM4).

VARIABLES PONDERACIONES

UNIDADES
DIDACT|CAS

DENOMINADAS
MÓDULOS

Evaluación de
Conocimiento

3O Yo

El ciclo acedémico
comprende 4

Evaluación de Producto

Evaluación de Desempeño 35%

PM7+PMz+PM3+PM4
PF=

Práct¡cas clínicas,
análisis de casos,
etc.

Aplicación de procedimientos,
comun¡cac¡ón médico-paciente, juicio 35o/o

ético, integración

4

35%
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DISTRIBUCIÓN DE CARGA POR T]NIDAD TEMATICA

3.. HEMATOLOGIA RESPONSABLE

TEORIA VERA VASQUEZ, Marla Alejandra
Mercades

SEMINARIOS VERA VASQUEZ, Marla Ale¡andra
Mercede6

PRACT¡CAS VERA VASQUEZ, Marla Alejandra
Mercedes

4.- NEUROLOG¡A RESPONSABLE
TEORIA ESPINOZA RETUERTO, Marcelo

Fausto
SEMINARIOS ESPINOZA RETUERTO, Marcelo

Fausto
PRACTICAS ESPINOZA RETUERTO, Marcelo

Fausto
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,I. GASTROENTEROLOG|A RESPONSABLE
TEORIA SOLORZANO FUENTES, PaoIa Ivette

SEMINARIOS SOLORZANO FUENTES, Paota tvene 
f

PRACTICAS

2.- ENDOCRINOLOG Y METABOLISMO

SOLORZANO FUENTES, Paola lvette

RESPONSABLE
TEORIA SALSAVILCA MACAVILCA, El¡zabeth

Elena

SEMINARIOS SALSAVILCA MACAVILCA, E|izabeth
Elena

PRACTICAS SALSAVILCA MACAVILCA, Elizabeth
Elena


