
i

t UNIVERSIDAD NACION AL
JOSE FALIS-TINO SANCHEZ CARRIO

vrcERREcroRADo AcADÉvr ¡co
FACULTAD DE M EDICINAHUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

MODALIDAD PRESENCIAL
síLeso PoR coMPETENc¡As

CURSO:
SI|ABO DE MEDICINA INTERNA I (lnmunología,

Cardiología, Neumología, Nefrología, Reumatología)

I. DATOSGENERALES

¡-i¡¡el oe cARRERA Clínicas

2026 - |
cóorco oEL cuRso 52.04.351

cnÉorros 16

HORAS SEMANALES Hrs.Totales:24 Teóricas:8 Prácticas:'16

ctcLo VI

seccrótr A

APELLIDOS Y ilOMBRES
COORD. ASIGNATURA

Estrada Choque, Ef¡aín Ademar

CORREO INSTITUCIONAL eestrada@un ifsc.edu.oe

I{ O DE CELULAR
999494158

APELLIDOS Y NOMBRES
DOCENTES PARTICIPANf ES

RADA CHOQUE, Efraín Ademar
BARCA CABANILLAS, Dante

CED0 ROJAS, Benjamín Alonso Vannevar
LLANTES CHANG, José Luis

0LE DELGADO, Javier Augusto
erucl veuASQuez, Rosa Etena

Y VALLENAS, Oscar Cirilo
LORES PEREZ, Edwin Mosiah
RIBE MRRETO, Alfonso

OS REYES, Martin Manuel Dajhalman
O CARMIN, Joselito

DRIGUEZ PERAU En ue Marcos

;)

,c

u

semesrne lcloÉulco



q

tt.
,/

f'

CORREO INSTITUCIONAL

inole(Ounrfsc,edu,oe

rcuenca@unifsc.edu.oe
corav@unifsc.edu.oe

eflores@u nlsc. ed u . De

eestrada@unifsc.edu. pe

osel¡loabanlo@hotmail.com
grod nq uezD@u n ffsc. ed u . De

abarcamedic@gmail.com
srodriouez@unifsc.edu, pe

collantes@unifsc,edu.pe
woavrora[dr]nrisc edu De

N'DE CELULAR

934 880 060
957981614
995 681 605
994 691 147

999 590 114

995 741 238
960 686 447
922 686 866

997 718147
940 299 976
998 603 096
996359525

934880060

La f¡siopatología especial, se basa en el estudio de los mecanismos de producción de las
principales enfermedades inmunológ¡cas, reumatológicas, cardiocirculatorias y renales, en el
nivel molecular, subcelular, celular, t¡sular, orgán¡co y sistémico.

Estudio de las principales enfermedades inmunológicas, reumatológ¡cas, cardiocirculator¡as,
resp¡ratorias y renales, seleccionadas con criter¡o ep¡demiológico, obteniendo dom¡nio en su

diagnóstico, diagnóstico diferenc¡al, tratamiento y prevención.

II. SUMILLA



III. CAPACIDADES AL FINALIZAR ELCURSO

CAPAqDAD DE LA UI{IDAD DIDACICA
NOTBRE DE LA /

UNTDAD DrDAcr/ fvy,t
.,á

o
ez
f

Determ¡nan, Definen, discriminan y juzgan las bases

anatomofuncionales del sistema lnmunologico y articular,

las patologlas y las estrategias diagnóstitrs y terapéuticas

más iecuentes en la clínica médica en la especialidad de

reumatologia y enfermedades aulo inmunes

Localizan, f¡ian y ejecutan a través de la prác{ica clin¡ca

cotidiana, los principales procedimientos diagnósticos y

leratÉuticos de la especialidad.

REUMATOLOGIA

INMUNüOGIA
1o a4o
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oeterminan, Definen, discriminan y juzgan las bases

anatomofuncionales del s¡stema Cardiovascular, las

patologias y las eskategias diagnósticas y terapeuticas

más frecuentes en la clin¡ca médica en la especialidad de

la especialidad de cardiología.

Local¡zan, fijan y ejecutan a través de la práctica clinica

mtidiana, los principales procedimientos diagnóstims y

terapéuticos de la especialidad,

CARDIOLOGIA 5"a8"
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Determinan, Definen, discriminan y juzgan las bases

anatomofuncionales del sistema Resp¡ratorio, las

patologías y las estrategias diagnósticas y terapeuticas

más frecuentes en la clinica médica en la especialidad de

la especlal¡dad de Neumología,

Localizan, lijan y ejecutan a través de la práctica clínica

cotidiana, los principales procedim¡entos diagnósticos y

terapeuticos de la especialidad.
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Determinan, Delinen, discriminan y iuzgan las bases

anatomofunc¡onales del sistema Renal, las patologías y las

estrategias diagnósticas y terapéuticas más frecuentes en

la dinlr médk;a en la especialidad de la especialiriad de

Nefrologla.

Localizan, fijan y ejecutan a través de la práctica clíni:a
cltid¡ana, los principales pmcedimientos diagnóst¡cos y

tera$utims de la esp€cialidad.

NEFROLOGiA
13" a 16"

NEUMOLOGIA



IV. INDICADORES DE CAPACIDADES ALFINALIZAR

N' INDICADORES DE CAPACIDAD AL FINALIZAR EL CURSO
\.\
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1

Sustenta las bases anatomofuncionales, las enfermedades reumatológicas y dels¡stema inmu

actualizando la parte teorim y práctica con los últimos conceptos y cambios tanto en el manejo m
rehabilitación y prevenci5n estas patologias.

2
Sustenta las bases anatomofuncionales, las enfermedades reumatológicas y del sistema ¡nmune

actualizando la parte teorim y práctica con los últimos conceptos y cambios tanto en el maneio mmo
rehabilitación y prevención estas patologías.

1
Sustenta las bases anatomofuncionales, las enfermedades reumatológicas y dels¡stema inmune
actualizando la parte teorico y práctica con los últimos conceptos y cambios tanto en el manejo mmo
rehabililación y prevencón estas patologías.

4
Juzgan las bas€s anatomofuncionales del sistema lnmunológico y articular, las patologim y las
estrateg¡as diagnósticas y terapéuticas más frecuentes en la clínica médica en la especialidad de
reumatología y enfemedades auto inmunes

5

Juzgan las bases anatomofuncionales del sislema card¡ovascular, las patologías y las estrategias
diagnóst¡cas y terapéuticas más frecuentes en la clínica medica en la esp€cialidad de cardiología y
enfermedades cardiovasculares.

6

Relacionan los procedim¡entos diagnosticos y teraÉuticos del s¡stema cardiopulmonar como parte del
proceso de apr8ndizaje clín¡m médico.

7
Relacionan los proced¡mientos diagnósticos y teraÉuticos del s¡stema cardiopulmonar como parte del
proc€so de aprend¡zaje clinico médico.

I
Relacionan los procedimientos diagnósticos y lerapéuticos del sistema cardiopulmonar mmo parte del
proceso de aprendizaje clínim médico, valora los procedimientos como rean¡mac¡ón cardiopulmonar
que signifrcan situaciones de vida o muerte.

I
Definen las bases anatomo funcionales del sislema pulmonar, las patologías y las estrategias
diagnósticas y terapéutic€s más frecuentes en la clinica médica

10
Discriminan y juzgan las bases anatomofuncionales del sistema pulmonar, las patologías y las
estrategias d¡agnóst¡cas y teraÉuticas más frecuenles en la clínica médica, en especial enfermedades
mmo la tuberculosis en nueslo med¡o es un problema de salud.

11

Fijan, esbozan y ejecutan las eslraleg¡as diagnóst¡cas y terapeuticas a través de los d¡versos
procedimientos utilizados en la especialidad en patologías en alta prevalencia en nuestro medio como el
Asma Bronquial.

12
Valora los adolantos tecnologicos en el d¡agnóst¡co temprano como enfemedades como elcáncer,
además de valorar la sustitución de la ventilación por equipos mecánicos de gran ut¡lidad en pacientes
crit¡cls.

13
Relacionan los procedimientos diagnósticos y teraSuticos del sislema renal como parte del proceso de

aprend¡zaje clínico médico.

14
lntegran y valoran los procedimientos diagnóstims y teraÉutims del sistema renal mmo parte del
procqso de aprendizaje clínico médico.

l5
Valoran los procedimientos diagnóst¡cos y terapeuticos del sistema renal que permiten realizar
procedimientos como diálisis con el fin de mantener la vida de pacientes en deterioro renal severo.

l6
lntegran y valoran los proced¡m¡entos diagnóstims y teraÉutims del sistsma renal mmo parte del
proceso de aprendizale clínico médico.



V. DESARROLLO DE LAS UNIDADESDIDÁCTICAS );t
lij

eskateg¡as diagnósticás y teraÉuticas más frecuentes en la clínica médica en la especialidad de reumatología y enfermedades auto inmunes

DE LA UNIDAD DIDACTICA l: Determ¡nan, Definen, discrimi nan y juzgan las bases anátomofuncionales del sistema lnmu

imientos d nóstims teraa través de la ca cl¡nica colidiana, los

cular, las pato

n idadde la
NTENIDOS TEGIA OE DE LOGRO DE LA

SEÑANZAEPTUAL ACIDAOROCEDIMENTAL ITUDINAL

1

nuestra

habil¡dades en los diversos
¡entos básicos para el d¡agnósüco

las enlermedades según las
idades planteadas. Además del

y maneio integral de di6as

étodo. Estudio de
rmedades reumatológicas.

hacieado énfa§s en las
que son de mayor prevalenc¡a

Descripoón de los
hallazgos
configuración de
sfndromes, med¡das

diagnóslicas y
terapéuti:as.

Sustenta las bases anatomofuncionales, las

enfermededes reumatológ¡cas y del sistema
¡nmune aclual¡zando la parte teórico y prác1ica

con los úlümos conceptos y camb¡os tanto eñ el
maneio como rehab¡litac¡ón y prevención estas
patolog¡as.

2 rocedim¡entos bás¡cls para el d¡agnóstico

nu6stra

ar habil¡dados en los diversos

las enfermedades según las

ades planteadas. Además del
y maneio ¡ntegral de didas

ias haciendo énfasis en las
que son de mayor prevalenc¡a

rtritis séptica

s¡stémic¿ progresiva.
AINES

Reumatoidea I

Reumatoidea. ll

Descripción de los
hallazgos

configuración de
síndromes, med¡das

d¡agnósticás y
terapéuticas.

Sustenta las bases anatomofuncionales, las

enfermedades reumatologicas y del s¡stema
¡nmune aclualizando la parte teórico y prác{ica

mn los úlümos conceptos y cambios tanto en el
maneio como rehabilihc¡ón y prevencióo estas
patologias.

3

itis

habilidades en los diversos
¡entos básicos para el d¡agnóstico

las enlermedades según las

idades planteadas. Además del
y mane,o integral de didras

ias hac¡endo énfas¡s en las
que son de mayor prevalencia

nue6tra

icrocristales

y artropatlas por

. Descripc¡ón de los
hallazgos
configur*ión de
síndromes, medidas

d¡agnósticas y
terapéut¡oas,

Sustenta las bases anatomofunc¡onales, las

enlermedades reumatológicas y del sistema
inmune ac{ualizando la parte teórico y práct¡ca

con los úlümos conceptos y cambios hnto en el

manei: como rehabilitación y prevención estas
patologias.

4

nuestra lación

oesarrollar hab¡l¡dades en los diversos
im¡entos básicos para el diagnóstico

las enfermedades según las

ades planteadas. Además del
y manejo ¡ntegral de dichas

ias hac¡endo énfas¡s en ¡as
que son de mayor prevalencia

lo artropatias

Enlermedades

ta

La aclitud del alumno
debe ser la de máxima

alerta, para no pasar
por atto ningún dehlle
que pueda seNir para

un mojor conocim¡ento

de su paciente.

ExpGitiva
(Docente/Estud¡ante)

Debate dlrigido
(Discusiones), Foros,
panel, taller, seminarios,

Fl estudio de cesos, la

Fstrategia de preguntas,
pstrategia Tutorial .

La cátedra dinámica.

Lec{ura¡
Úso de repositorios
d¡gitales

Lluvia do ¡doa3 (Saber6s
previo§) Foros.

Juzgan las bases anatomofuncionales del s¡stema
lnmunológico y articular, las patologías y las
esfategias diagnósticas y teEpéut¡cas más
frecuentes en la dinica méd¡ca en la especialidad
de reumatologla y enfermedades auto inmunes

EVALUACIÓN DE LA UNIDAD D¡DACflCA
EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS EVIDENCIA DE PRODUCTO EVIDENCIA DE DESEilPEÑO
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Evaluación escrita y práclica, parüc¡paoón en grupos de trabajo a
[avés de Seminarios, presentación de casos clinicos.

Enfega de guías de prác{iE trabajos
individuales y/o grupales Sohrc¡ones a ejercic¡os
propuestos.

Puntualidad en la Asistenc¡a y comportamiento en clase



..r'/- . \

DAD DE LA UNIDAD DIDACTICA ll : Determinan, Definen, discriminan yjuzgan las bases anátomo funcionales del sistema
ias diagnósticas y terapeuticas más frecuentes en la clínica médica en la especialidad de la espec¡alidad de cardiologia.

lizan, ftjan y ejecutan a través de la práctica clín¡ca cotidiana, los principales procedimientos diagnósticos y leraÉut¡cos de la especialidad

ESTRATEGIA DE INDICADORES DE LOGRO DE LA

patologías y

CONTENIDOS CAPACIOADENSEÑAI{ZA
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUOINAL

5

F¡ebre reumática

Endocard¡tis bac{eriana

Enfermedades valvulares del corazón
lnsuficiencia card¡aca congestiva

Edema agudo de pulmon.

Micar los parámetos cl¡n¡cos

adquiridos en Medic¡na - I al

e,erc¡do de la práctca médica I

de la especialidad.

Valoran la ¡mpo(anc¡a de la
asignatura, Trabaian en equipo, y

demuesfan respeto a los demás
miembros del grupo delchat.

Juzgan las bases anátomofuncionales del

sistema cardiovascular, las patologías y l¿s

esfategias d¡agnóslicas y teraÉuücas más
lrecuentes en la cllnica médica en la
especialidad de cardiología y enfermedades
card¡ovasculares.

6

Anitmias cardiaces et¡ologia EKC.
Anitmias cerd¡acas manejo tratamionto.
Enfermedades coronarias del corazón.
Angina de pecho

lnfarlo agudo de corazón. Clínica EKG.

tipos.

lnfarto compl¡cac¡ones D¡aq. Y tratam¡ento

Aplicár los parámelros clln¡cos

adqu¡ridos en Medicina - I al
ejercicio de la práclica márica I

de la especialidad.

Yaloran la importancia d€ la
asignatura, Trabajan en Euipo, y
demuesban respeto a los demás
m¡embros del grupo del drat.

Relac¡ooan los procodim¡entos d¡agnósücos y

terapéuticos del sistema cardiopulmonar mmo
parte del proceso de aprendizaje dinico médico

en la modalidad l.

7

Hiperlens¡ón Art. Etiopatogenia clasifi cac¡ón,
Hiperten§ón Art. Tratam¡ento.

Crisis Hipertensiva eüopatogenia
tratamiento.

Enfermodades pericárd¡ca del mrazón

Apl¡car los parámetros clinicos
adqu¡ridos en Medic¡na . I al

ejercicio de la práclica médica I

de la especialidad.

. Valoran la importancia de la
asignatura, Trabajan en equipo, y

demuestran respeto a los demás

m¡embros delgrupo del chat,

valorando la prevenc¡ón de ésta
patoloola aún a n¡vel lam¡liar

Relacionan los proced¡m¡entos diagnóst¡ms y

lerapéuticos del sistema cardiopulmonar como
parle del proceso de aprend¡zaje clínico médico

en la modal¡dad l.

8

Evaluación card¡ológira pe quiúrgica
Uso de ¡nofópir6 en ca'diologia.
Sem¡nario.

Paro cardionespiratorio Taller Teórico
Praclico.

Paro Cardiorespkatorio Curso taller.

M¡car los parámetros dinicos
adquiridos en Medicina - I al
ejercicio de la prÉlctica médica I

de la especialidad.

La aciitud del alumno debe ser la

de máxima al€rla, para no pasar
por alto ningún detalle que pueda

seNir para un mejor conocimiento
de su paciente, tomando

mnocim¡ento de todo
procedimiento quirurg¡co debe
requerir una evaluación

cardiológica prcquiúrg¡ca.

lxpositiva
(oocente/Estudiante)

Debate didgido
(Discusiones), Foros,
panel, taller,

seminarios,

El estudio de casos,

la Estrategia de
pregunhs, estmtegia
Tutorial.

La cátedra dinámica.

Lec{uras
Uso de repos¡todos

d¡gitales

Lluv¡a de ¡dea3
(Saberes preüos)

Foros. Relacionan los procedimionlos diagnóslicos y
terapéuticos del sistema card¡opulmonar como
parte del proceso de aprendizaje dínico médico

on la modalidad l, valora los procedimientos

como reanimación cardiopulmonar que significan

situaciones de v¡da o muerte.

EVALUACÚI{ DE LA UI{IDAD DIDACTEA

EVtDET{CrA DE C0r{0Ctt{tEt{T0S EVIDEl{CIA DE PROOUCTO EVIDET{CIA DE DESE PEftO
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Evaluación escrita y prácljca, participación en grupos de
trabajo a través de Seminarios, presentac¡ón de casos
clinicos.

Entrega de guias de práctica trabajos ind¡viduales
y/o grupales Soluciones a ejerc¡c¡os propuestos.

Puntualidad en la Asistencia y comportamiento en clase

I

SEM



/estrategias diagnósticas y terapéuticas más frecuentes en la clln¡ca méd¡ca en la espec¡al¡dad de la especialidad de Neumologia

DE U UMDAD DIDACIICA l,l: Determinan, Definen, discriminan y juzgan las bases anátomofuncionales del sistema Resp

ejecutanEanLocal f¡ de atravé ca Icl rcan acotidi na 0sI tmnct tosren d nósticos rate rc0s la raLlan v prácli de ¡dadpri pal proced iag v péut pec

tas

c0NTEfifl00s
sEfrl

PROCEDIiTENTAL L

ESTRATEGIA DE

EI{SEÑAI{ZA

II{DICADORES DE LOGRO DELA
CAPACIDAD

Neumonía Extra hospitalarie
neumonia lntra-Hosp¡talaria.

Supuraciones pulmonares.

Absceso-bronqu¡ectas¡as.

Desarmllar esquemas
sign¡fi cativos sobre los
parámetros diagnósticos
comparativo, d¡ferencial, y

tratam¡ento ajustado a nuestra

realidad en la modalidad L

Valoran la ¡mportanc¡a de la
asignatura, Trabajan en
equ¡po, y demuestran

respeto a los demás
m¡embros del grupo l.

Definen las bases anatomo
funcionales del s¡stema pulmonar, las
patologias y las estrategias
d¡agnósticas y teraÉuticas más
hecuentes en la clinica médica en la
modalidad I

10

fBC. Pulmonar. Diag.
Tratamiento. TBc.MDR.
Pulmón y Srda.

EPOC Clinica y Tratamiento.
ASMA Diag. Clasifi cación

Desarollar esquemas
signifi cati\os sobre los
parámetros diagnóstims
comparativo, diferencial, y
[atamiento ajustedo a nuestra
real¡dad m la modal¡{red l.

Valoran la ¡mportancia de la
asignatura, Trebajan 6n

equipo, y demuelran
respeto a los demás
m¡embos del grupo l.

Discrim¡nan y juzgan las bases
anatomofu ncionales del sislema
pulrEnar, las patologias y las

estateg¡as diagn6icas y terapéuticas
más rrecuentes en la dlnica médica,

en especial enfermedades como la
tuberculos¡s en nuestro medio es un
problerne dé salud.

11

ASI¡IA Tratamiento. Enfermedades. De
la pleura y medialino.
Enfemedades. lnterSiciales del
pulmón.

Hemoptj§s Diag. y Tratamiento.
AGA. lnsuficiencia. Respiratoria. Caso
din¡m.
Neoplasias de Pulmón.

Desanollar esquemas
signiñcal¡vos sobre los
parámetros d¡agnósticos

comparaüvo, dflerenc¡al, y
[atamiento aiustado a nuestra
realidad en la modalidad l.

Valoran la importdlcia de la
asignatura, Trabajan en
egu¡po, y demuestran
respeto a los demás
miembros del grupo l.

Füan, esbozan y eie@tan las
esfategias d¡agnóSic6 y teraÉutioas
a través de los diversos
procedimientos utilizados en la
espec¡al¡dad en patologías en alta
prevalencia en nuesto medio como el
Asma Bmnquial.

12

Bronmcopia.
TAC de Tórax.

Ecografia de Pulmón.
Yentilft¡ón Mecánica invas¡va y no
invmiva
lntube¡ón Endotraqueal

Desarollar esquernes
s¡gnificaüvos sobre los
parámelros d¡agnólicos
mmparativo, diferencial, y
tratamiento ajushdo a nuesüa
real¡dad en la modalidad L

Valoran le importencia de la
as¡gnatura, Trabejen en
equipo, y demuestr.an

respeto a los demás
miembros del grupo l.

E r.*r.
IDocente/Estudiante)
I

Debate dirigido

lDiscu§ones), Foros, panel,

[aller, seminarios,

Fl estud¡o de casos, la

Fstrategia de preguntas.

tstrateoia Tulorial.

La cát€dra d¡námica.

Lcc{urac

iJso de repositorios d¡gilales

. Lluvia de ideas
(Saberes previos) Foros

los adelantos tecnologicos en el
nósti@ temprano como

de valorar la sustitución de la
por equ¡pos mecánicos de

ran uülidad en pacientes críticos.

como el cáncer,

EVALUACÉi¡ DE LA UNIDAD DIDACTICA

EVIDENCIA DE PRODUCTO EVIDENCIA DE DESETPEÑO
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Evaluación escrita y práctica, palic¡pación en grupos de
lrabajo a través de Seminarios, presentación de casos
3lin¡cos.

Entrega de guias de práclica trebajos individuales y/o

Srupales Soluciones a ejercicios propueslos.
Puntualidad en la Asistencia y comportamiento en dase

I

EVtDEtiCtA DE CONoC[útEt{ToS
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CIDAD DEl.!. UMDAD DIDACIICA,y: Determinan, Deflnen, discriminan y juzgan las bases anátomofuncionales del sistema Renal, la

diagnóst¡cas y teraÉuticas más frecuentes en la clinica médica en la especialidad de la especialidad de Nefrología

a través de teraÉut¡cos de la especialidad.la ca clínica cotidiana, los principales procedimientos di nósticosLocalizan, fijan y

SEM
PROCEOITEI{TALCONCEPTUAL ACTffUDINAL

ESTRATEGIADE

EIISEflAiIZA
ITIDICAOORES DE LOGRO DE LA

GAPACIOAD

13

lnfoccilh Urinaria. Caraclerislbas.
lnfecciitn Urinaía. Sfndroms Nefrótbo y

Sindome Nefrit¡m.
La Diabotes. Complicaciones renales de la

Diabetes.

Nelropatia Diabética. Otras nefropatlas.

LJro Patia Obslfl c1iva. Nefrolit¡es¡s

Desanollar esquemas
significalivos sobre los
parámetros d¡agnóstims
comparat¡vo, diferencial,
y tratamiento aju§ado a
nuesfa real¡dad en
modalidad l.

Va¡oran la importanc¡a de
la asúnatura, lrabajan en
equ¡po, y demuestran

respeto a los demás
miembros del grupo del
chat.

Relacionan los procedimientos

diagnósticos y terapéulicos del

s¡slema renal como parte del proceso

de aprendizaje cllnim médico l.

14

Alteraciones Acido básico en Enf. del riñón
Sem¡nario.

lnsüfciencia Reflal Aguda. Seminario.
lnsüficiencia Renal Aguda. Semina¡io.
lnsuficiencia Renal cónica. Seminario.

Desanollar equemas
significativos sobr6 los
parámetros diagnóltcos
comparativo, diferencid,
y tatamiento ajustado a
nuestra real¡dad en
modalidad l.

Valoran la importancia de
la asignatura, Trabaian en

equipo, y demuestran
respeto a 106 demás
miembros del grupo del
chat.

lntegran y valoran los procedimbntos

diagnósücos y terapéuticos del

sistema renal como parte del proceso

de apcnd¡zaje dinico médico l.

Diálisis y caracterlsticas.
Diálisis y modalidades. Diálisis y tretam¡ento
hmecológ¡co.
aüeraciones eleclrolíticas Sodio en Enf
r€nales.

Altoraciones electol¡ticas Potas¡o.
Alterac¡ones hiJroelectolitiras en el paciente

Enal

Desanollar esquemas
significativos sobre los
parámetros d¡agnósticos

comparativo, diferencial,
y tratamiento aiustado a
nuestra realidad en
modalidad l.

Valoran la importancia de
la asignatura, Trabajan en

equ¡po, y d€muestran
respeto a los demás
miembms del grupo del

chat.

Valoran los proced¡mienlos

diagnósticos y terapéuticos del

s¡stema renal que pemiten realizar

pro@d¡mientos corno diál¡sis con el

fin de mantener la vila de pacientes

en delefioro renal severo.
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Drogas.

R¡ñón,

Administreción de fármacos en insufic¡encia
renal.

Hiperten§ón. Complicaciones renales.

Desarollar esquemas
significativos sobre los
parámetros d¡agnósticos

comparaüvo, difu rencial,
y tratamiento ajustado a
nuestra reel¡dad en
modal¡dad l.

Valoran Ia importancia de
la asignature, Trabajan en

equipo, y demuestran
respeto a los demás
m¡embros del grupo del

fiat.

Expositiva
(DocentdEstudiante)

Debate d¡rigido
(D¡scusiones), Foros,
panel, taller, seminarios,
El estudio de casos, la
Estrategia de preguntas,

estrategia Tutorial.

La cátedr¿ dinámica.

Lecturas
Uso de repositorios

digitales

Lluvia de idear (Saberes
previos) Foros,

lntégran y valoran los procedimientos

diagnósticos y terapéuticos del

sistema renal como parte del proceso

de aprend¡zaje cllnico médim l.

EVALUACóN DE I-A UNIDAD DIDACNCA

EVIDENCIA DE CONOCIfTIENTOS EVIDENCIA DE PRODUCTO EVIDENCIA DE DESEfIPEÑO

..o
ED
-9o
o)
z.

t
IFo
e
Ét
o
e
==

Evaluación esdita y práctica, parlic¡pación en grupos de
trabajo a través de Sem¡narios, presentación de casos
clln¡cos.

Entrega de guias de práctica trabajos indiv¡duales y/o
grupales Soluciones a ejerc¡cios propuestos.

Puniual¡dad en la Asistenc¡a y comportam¡ento en clase

coNTEl{tDos
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VI. TATERIALES EDUCATIVOS Y OTROS RECURSOS DDACilCOS:

Se utilizarán todos los mater¡ales y recursos requeridos de acuerdo a la naturaleza de
programados. Básicamente serán:

Med¡o3 y Platatomas virtuals!:
Casos PÉcticos
Gloogle Meet

Gloogle Drive
Aula I

Repositonos de datos

2.]úedioc lnfomático¡:
Computadora

Celular
Tablet

lnternet

VII.EVALUACIÓN
La evaluac¡ón es inherente al proceso de enseñanza aprendizaje y será cont¡nua y permanente. Los

criter¡os de evaluación son de conoc¡miento, de desempeño y de producto.

1. EvidenciadeConoc¡mientoi

La evaluaciónserá atravésde pruebasescritas delas clases aqrE+ordenEsa las mater¡as en estudio de cada

unidad didáctica.

Las evaluaciones a este nivel serán de respuestas s¡mples y otras con preguntas ab¡ertas pala su argumentación. Sera

evaluado porlos docentes responsables de cada méduloy/o elcoordinador de cada unidad didáctica.

2, Evidencia de Producto:

T¡ene que ver con el campo de acción y los requerimientos del conteRo de aplicación.

La evaluación del producto es la nota de la evaluación académica teorica decada móduloque conforma cada

unidad académica.

la nota de la evaluación académica de Produdoserá calificada por elencargado del curso a través de un examenteór¡co.

3, Evidencia de Desempeño:

A través de v¡deoconferencias, foros, discusión de casos clínicos, seminar¡os y rev¡sta de revistas se

prepara alalumno para efectivizar la futura práctica médica en el área clín¡ca correspondiente.

Fundamenta Teóricamente el aprovechamiento de la Práctica Médica Telemática, las discusiones de

casos clfnicos y/o seminarios propuestos previamente por el docente a cargo de cada Unidad

didáct¡ca.
Se pone en acción una alternativa informática ideal a los problemas actuales de espacio hospitalario,

donde se sigue una metodología correctamente estructurada para acercar a los estud¡antes a las

s¡tuaciones reales de la práctica médica cotidiana.
La organización y estructura de este ítem guardará relación con la especialidad - rango de acción

clínico - y tema teórico asignado a cada docente en el presente Silabo. Tiene por finalidad
identificar, analizar signos, síntomas y síndromes clínicos relevantes.

La evaluación de desempeño se valora para cada unida temática como sigue:

Va¡iable Ponderación t n¡drdn Didácticat

(ilódulos)

Evaluacrón de Conocimiento 3090 El ciclo académico

compende 4 Moduks

Evaluación de Producto 35%

Eveluacrón de Desempeño 35%

PROMEDIO FINAL (PF): El promedio rim$e de los promedios ponderados de cada módulo (Pil1, Pil2, Pfil3,

Plrl)
PF= PM1 + PMz + PM3 + PM4

+

I
l',1
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CALENDARIZACION DEL CURSO DE MEDICINA INTERNA I

29-Oct Pulmón y SIOA Or. Uribe

09 30-Oct EPOC clín¡ca y clas¡ficación Dr. Uribe

Sem Fecha Temas P¡ot. /
UNIDAD I: REUMATOLOGIA. INMUNOLOGIÁ I

19-08 Clase Maoistral: la relación ed¡co Paclente en la oráctica Medica Dr. Estradb \
20-08 Métodos de Estudio de Enfermedades reumáticas Dr. Santo\t[¡-
21-081 Artrosis Dr. Santos. \
24-O8t Artrit¡s séptica Dr. Santos

I

24-08t Artrit¡s Reumato¡dea I

26-08 Artritis Reumato¡dea ll Dr. Santos

27-08 AINES Dr. Flores

28-08 Esclerosis sistém¡ca progres¡va Dr. Macedo

Gota y artropatias por microcristales Dr. Nole
02-09 TBC. Osteoart¡cular Dr. Flores

03-09 Lupus Eritematoso D¡agnóst¡co Dr. lvlacedo

04-09 Lupus Eritematoso tratamiento Dr Mac€do

2

01-09 Examen del capitulo Dr. Macedo

UNIOAD DE CARDIOLOGIA
12-09 Fiebre reumát¡ca M.C. Abarca
13-09 Endocárd¡tis bacteriana M.C. Abarca
24-09 Enfermedades valvulares del corazón M.C. Abarca

M.C. Abarca25-09 lnsufic¡enc¡a card¡aca congestiva I

M.C. Abarca

3

26-09 lnsuflc¡enc¡a card¡aca congest¡va y tratam¡ento
Dr. Flores27-09 Arritm¡as Card¡acas Et¡ología EKC

M.C. Abarca30-09 Enfermedades coronariasdel corazón general¡dades

01-10
03-10

Enfermedades coronar¡as, ang¡na de pecho

lnfano agudo de m¡ocardio, clíñ¡ca EKC t¡pos
M.C. Abarca

ort-'10 lnfarto complicaciones diagnóst¡co y tratamiento M.C. Abarca

Dr. FloresHipertens¡ón Aner¡al et¡opatogenia clas¡ficación

Dr. Floros

4

09-10 Hipertensión arterial tratamiento

M.C. Abarca10.10 Cris¡s h¡pertensiva tratam¡ento

Dr. Estrada12-10t Enfermedades pericárdicas del corazón

Or. Estrada12-10 Edema agudo de pulmón

Evaluacióñ card¡oló8ica pre quirúrg¡ca
M C Abarca

1+10

Dr. Estrada15-10 Uso de inotrópicos en card¡ología SEMINARIO

Paro cardioresp¡rator¡oTallerfeorico Pract¡co Dr Collantesl6-10
Dr Collantes17-10 Paro card¡orespirator¡o TallerTeor¡co Pract¡co

Dr Collantes19.10 Paro Cardioresp¡rator¡o Curso taller teór¡co Prac6

21-10 Examen del cao¡tulo M.C. Abarca

CAPITULO DE NEUMOLOGIA
22-10 neumonía E)Íra-Hospitalaria Dr,Uribe
23-l0t neumonia lntra-Hospitalaria Dr. Estrada
24-1ü Supuraciones pulmonares. Absceso-bronqu¡ectasias Dr,Uribe

7
26- 10t

27 -10

TBC.Pulmonar.Diag.

TBC MOR esquemas de trat.

Dr. Uribe

Dr. Esbada

/

fir

Dr. Santos

01-09

07-10t
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31-Oct EPOC Tratamiento Dr.'(Me Z
0+11
05-11t

ASt\itA Diag. Clasificación
Asma tratam¡ento DTEry;

06-11 Enfermedades de la pleura y mediastino Dr. Estrada//
0$ 11 Enfermedades. lnterstic¡ales del pulmón Or. Estradl
10-1 1 Hemopüsis Diag y Tratamiento Dr. FloreE, =t 

- I
't1-11 lnsuf . Respiratoria. Caso clinico Or. estraO\.-\
12-11 Neoplas¡as de pulmón Dr. Uribe V?,\

10

13-1'l Broncoscopia Dr. Estrada \
'17 -11 Tac de tórax Dr. Uribe
18-11 Ecografia del pulmón Or. Flores
19-11 Vent¡lac¡ón Mecanicá invasiva y no invasiva Dr. Estrada
20-11 lntubacion Endotraqueal Dr. Estrada

10-nov Examen del caoitulo Dr. Estrada

CAPITULO NEFROLOGIA

23-11 infecc¡ón Urinaria c€so clln¡co Dra. Cuenca
24-11 sindrome nefiót¡co Dr. Abanto
25-'11 sf ndrome nefrftico Dr, Abanto
2f;-.11 Complicac¡ones renales de la Oiab€tes Dra. Cuenca

12

uropatla Obstrucliva Dra. Cuenca
02-12 lnsufi ciencia renal aguda Dr Abanto

03-12 lnsulic¡enc¡a renal crónic€ Or. Abanto
2+11 lnsuñciencia Renal crónica diálisis modal¡dades Dr. AbantoIJ
24-'11 Drogas y Riñón administración de tármacos en

lnsuficienc¡a renal
Dra. Cuenca

25-1'l H¡pertensión y complicac¡ones renales Dra. Cuenca
27-1'l Examen del c€pitulo Dra. Cuenca
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IX. PROBLEMAS QUE EL ESTUDIANTE RESOLVERÁ AL FINALIZAR EL CURSO

REUMATOLOGIA - INTUT{OLOGIA

Reconocerá la importancia de la identificación de las estructuras anatómicas afsctadas (articulación, hueso, tendón,
músculo) en el abordaje del pacienle con dolor ds origen musculoesquelético,
Diferenciara el dolor arlicular de naturaleza mecánica del dolor articular de naturaleza inflamatona (artrosis versus
artritis)
Realizará el diagnóstico diferencial de las artritis en téminos de grupos nosológicos: a) enfermedad autoinmune
sistémica, b) artritis microcrislalina, c)artriüs infecclosa, d) espondiloartritis.
Elalumno enfrentará mn solvencia situac¡ónes habiluales en la práct¡ca clinica:
o Artrosis: Diagnóstico. Dolor mecánico versus dolor inflamatorio (artmsis versus artritis). Semiologia de la

enfemedad artrosica. Artrosis radiologica versus artrosis clinica.
o Enfermedad autoinmune s¡stémica: Diagnostico diferencial de las artritis. Concepto de enfermedad autoinmune

sistém¡ca (poliartritis + pericarditis). lmportancia de la afeccón extE¡eEuelélica en el proceso d¡agnóstico del
pac¡ente que mnsulta por artritis.

o Gota: Diagnóstico diferencial de las artritis. Concepto de artritis m¡crocristalina (monoartritis aguda + apirexia).
Fac'tores favorecedores de gota.

o Arlritis infectiosa; D¡agnóstico dife¡encial de las artritis. Concepto de artril¡s infeccbsa (monoartritis + fi6bre).

Fac{ores favorecedores de infección.

o Espondiloarlritis: Diagnóstico diferencial de las artritis . Concepto de espondiloartritis (síndrome sacroilíam).
lmportancia del periodo de latencia en radiologia convenc¡onal.

. Fibromialgia: ldentificación de los elementos propios delfenómono de sensibilización central. Diferenciación entre
astenia funcional y asten¡a de base orgánica. lmportancia de la adecuación de las exploraciones complomentarias
a los hallazgos clínicos.

NEUMOLOGh..

o El estudiante diferenciará entre las Principalas enfermedades de la zona, proced¡mientos pmpios de la

especialidad (toracentesis y exámenes Auxiliares incluyendo interprelación de radiografia y tomografias y

espirometrias, y manejo de la via aérea).

o Taller de manejo de la vía aérea (indicaciones y mntra¡nd¡cac¡ofles de inlubacón erdotraqueal y
pocedimientos en simuladores).

ilEFROLOGIA
. Relacionar los proced¡mientos d¡agnósticos y terapéuticos para el abordaje de la infección urinar¡a, mediante

ne
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análisis clínico, de laboratorio e imagenológ¡co, proponiendo un plan terapeutico inicial.

lntegrar el conocimiento fis¡opatológico y clínico para resolver problemas relacionados mn síndrome n

síndrome nefrítico, diferenciando sus causas y proponiendo el tratamiento correspond¡ente.
Valorar los procedim¡entos diagnóstims y terapéuticos en pacientes con complicaciones renales de la
mellitus, estableciendo medidas preventivas y conectivas,

Analizar e integrar procedim¡entos

terapéut¡ca adecuada.
diagnósticos en casos de uropatia obstruct¡va, propon¡endo la @nducta

CARDIOLOGíA
. Juzgar las bases anátomofuncionales del sistema cardiovascular para comprender la lis¡opatologia de la fle

reumática, endocarditis bacteriana y enfermedades valvulares, integrando diagnóstico clínico, estudios
complementarios y opciones terapeuticas.

Relac¡onar los procedimientos diagnósticos y teratÉut¡cos en pacientes mn insuficiencia cardiaca mngestiva
(fases I y ll), aplicando criterios clinims, imagenológicos y farmacológicos.

Analizar e integrar estrategias diagnosticas y teraÉuticas en casos de aritmias cardíacas a través de la
interpretación de electrocardiogramas (EKG), dlerenciando hs mnductas iniciales de maneio.
Juzgar y relacionar los procedimientos diagnósticos y tera¡Éuticos en las enfermedades mronarias (angina
eslable, angina ¡nestable e infarto agudo de miocardio), reconociendo sus complicaciones, diagnóstico clinico y
trata m iento ,

Relac¡onar procedimlefltos diagnóst¡cos y terapéuticos en el abordaje de la hipertensión arterial (clasificación,
tratamiento y crisis hipertensiva), identilicando su impaclo en el sistema card¡opulmonar.
Valorar los procedimientos diagnósticos y teraÉut¡cos en casos de enfermedades pericárdicas y edema agudo
de pulmón, estableciendo conductas iniciales de manejo en entomos clín¡cos,

lntegrar y juzgar la evaluación cardiológica prEuirúrg¡ca y el uso de inotrópicos, valorando su imporlancia en la
loma de dec¡siones médicas en cardiología.

Relacionar y valorar procedimientos de reanimac¡ón cardiopulmonar (RCP) en teoria y prárctica, comprend¡endo
que constituyen siluaciones de vida o muerte y que forman parte fundamental del aprendizaie clínico mtídico.
Taller de Reanimación cardiopulmonar, entrenamiento en s¡muladores.

Huacho, 17 de Agosto del 2026
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