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PROGRAMA DE ESTUDIO

1. IDENTIFICACION

1.1. Carrera: Medicina
1.2. Curso: 4°

1.3. Asignatura: Cirugia | (Patologia y Semiologia Quirdrgica).
1.4. Modalidad: Anual

1.5. Carga Horaria: 410 horas Tedrica: 168 horas Préctica: 242 horas

2. OBJETIVO GENERAL DE LA CARRERA

Ofrecer una Educacion Superior de calidad para la formacion humanista de profesionales de la salud
gue puedan responder en forma creativa e innovadora a las demandas de la sociedad basados en el
conocimiento cientifico.

w

. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA CARRERA

Ofrecer una educacion superior de calidad para la formacion de profesionales de la salud.
Responder a las demandas formativas en relacién con las politicas publicas en salud del pais y la
region.

Contribuir a la generacion de conocimiento cientifico desde la investigacion, la innovaciéon y el
desarrollo de las tecnologias en el ambito de la salud.

Brindar oportunidades de crecimiento personal y comunitario en el marco de un enfoque ético y
humanista.

Desarrollar propuestas que tiendan a estimular el pensamiento critico, creativo y proactivo que
requiere hoy el didlogo profesional con los avances de las ciencias y las problematicas sociales
emergentes.

Fortalecer una comunidad académica multidisciplinaria, capaz de incorporar en sus ambitos de
trabajo, los principios fundamentales del conocimiento cientifico y el respeto al ser humano,
comprometiéndose con la mejora de la calidad de vida de las personas del pais y la region.

Aportar alternativas de solucion a la problematica de salud que afectan a la sociedad, tanto a nivel
local como regional.

Adecuar a la realidad especifica de cada individuo y grupo, estrategias y acciones que permitan a la
carrera hacer efectivo su compromiso con los derechos de las personas, la diversidad y la igualdad
de oportunidades para todos, promoviendo la construccion de ambiente de respeto, libre de
discriminacién y violencia de cualquier tipo.

4. PERFIL DE EGRESO DE LA CARRERA

Al finalizar la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Sudamericana, segun su vision, mision, objetivos y de acuerdo con las normativas vigentes, se espera
gue los profesionales médicos sean capaces de:

a.

Demostrar compromiso con la calidad de la atencidon médica tanto en la prevencion, en el diagndstico
como en la conducta terapéutica, la rehabilitacién del paciente y la posterior valoracién de su practica
clinica.

Comunicarse en forma adecuada, en las lenguas oficiales y extranjeras con los colegas y pacientes,
en los contextos locales y regionales donde se trabaja, enfatizando el vinculo respetuoso con el
paciente en la atencion primaria de la salud, en sintonia con los lineamientos internacionales en
materia de calidad de vida para todos y todas.

Utilizar eficientemente las tecnologias y la informacién en el contexto médico; formulando,
gestionando o participando en proyectos multidisciplinarios e innovadores de investigacién, que
respeten los principios bioéticos y signifiquen un aporte al conocimiento cientifico.
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d. Ajustar su conducta a una vision humanista e integral de los seres humanos, respetando los derechos
de los pacientes, los principios éticos y legales en la practica de la medicina; asi como la diversidad
y multiculturalidad; promoviendo la preservacion del medio ambiente y la calidad de vida, con
equidad para todos y todas.

e. Pensar criticamente, considerando y analizando, en forma adecuada, los multivariados factores que
intervienen en el proceso salud — enfermedad; proponiendo intervenciones que contemplen tanto los
avances de las ciencias como las diversas problematicas emergentes, en un pais y una region en
constante transformacion.

f. Trabajar profesionalmente en equipos multidisciplinarios, comprometidos con la calidad de vida de
las personas, que generan practicas y visiones de la medicina, acordes con los avances de la ciencia
y el enfoque de derecho a la salud.

g. Trabajar efectivamente en los sistemas de salud, locales y regionales; aportando alternativas de
solucidn a las probleméticas vinculadas, especialmente, con los principios de promocion de la salud
y prevencién de enfermedades en el pais y la region.

. CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA AL PERFIL DE EGRESO

a. Demostrar compromiso con la calidad de la atencion médica tanto en la prevencion, en el diagndstico
como en la conducta terapéutica, la rehabilitacion del paciente y la posterior valoracién de su practica
clinica.

b. Utilizar eficientemente las tecnologias y la informacion en el contexto médico; formulando,
gestionando o participando en proyectos multidisciplinarios e innovadores de investigacion, que
respeten los principios bioéticos y signifiquen un aporte al conocimiento cientifico.

c. Ajustar su conducta a una visién humanista e integral de los seres humanos, respetando los derechos
de los pacientes, los principios éticos y legales en la practica de la medicina; asi como la diversidad
y multiculturalidad; promoviendo la preservacion del medio ambiente y la calidad de vida con equidad
para todos y todas.

d. Trabajar profesionalmente en equipos multidisciplinarios, comprometidos con la calidad de vida de
las personas, que generan practicas y visiones de la medicina, acordes con los avances de la ciencia
y el enfoque de derecho a la salud.

e. Trabajar efectivamente en los sistemas de salud, locales y regionales; aportando alternativas de
solucidn a las probleméticas vinculadas, especialmente, con los principios de promocion de la salud
y prevencion de enfermedades en el pais y la region

ol

. CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA A LOS OBJETIVOS DE LA CARRERA

a. Demostrar compromiso con la calidad de la atencion médica tanto en la prevencion, en el diagnostico
como en la conducta terapéutica, la rehabilitacion del paciente y la posterior valoracién de su practica
clinica.

b. Responder a las demandas formativas en relacién con las politicas publicas en salud del pais y la
region.

c. Contribuir a la generacién de conocimiento cientifico desde la investigacion, la innovaciéon y el
desarrollo de las tecnologias en el &mbito de la salud.

d. Brindar oportunidades de crecimiento personal y comunitario en el marco de un enfoque ético y
humanista.

e. Aportar alternativas de solucion a la problematica de salud que afectan a la sociedad, tanto a nivel
local como regional.

(o2}

7. REQUISITOS PREVIOS (Experiencia del estudiante)

Para cursar esta asignatura, es requisito fundamental haber cursado y aprobado las asignaturas de:
“Anatomia Patoldgica” y “Fisiopatologia”.
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8. FUNDAMENTACION

La semiologia esarte y ciencia, rama de la medicinaque estudialos sintomas de las
enfermedades, permitiendo apreciar la situacion clinica de un enfermo y establecer un diagnadstico.
Estos conocimientos basicos, permitiran al alumno desarrollar una materia tedrico-practica, a fin de
reconocer enfermedades de tratamiento quirdrgico y establecer la importante relacién alumno-paciente;
ademas de introducir al alumno en las principales herramientas semiologicas de las patologias
quirargicas y realizar correlaciones clinicas de las enfermedades de mayor impacto. También favorecera
para que los alumnos se familiaricen con los conceptos tedricos para adquirir destrezas en el
interrogatorio y el examen clinico, aplicarlo en su desempefio profesional con el propésito de realizar el
diagnéstico correcto y el tratamiento quirdrgico oportuno.

©

. OBJETIVOS GENERALES

a. Dominar la terminologia de uso comun relativa a la patologia quirargica, para la comunicacion técnica
en el campo profesional; ademéas de reconocer los elementos del quiréfano, las competencias del
equipo quirurgico, y el manejo de los habitos basicos para el ingreso al quiréfano.

b. Desarrollar competencias a fin de que el alumno sea capaz de identificar las estructuras anatémicas,
las patologias que las comprometen, la evaluacién del diagndstico sindromico y los lineamientos de
la terapéutica de las enfermedades quirdrgicas.

c. Aplicar los aspectos mas relevantes de la medicina preventiva, la salud publica, y la gestién sanitaria
relacionada con la patologia y semiologia quirtrgica; ademas de realizar o prestar asesoramiento en
proyectos de investigacion relevantes y participar en las actividades de extension universitaria,
propias de la asignatura, en coordinacion con otras areas de la salud.

d. Desarrollar y promover relaciones interpersonales, valorando el aporte de los demas y la importancia
del trabajo en equipo.

10. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Reconocer la historia clinica del paciente.

b. Realizar un interrogatorio responsable y pertinente al paciente.

c. Analizar los antecedentes patoldgicos personales y familiares del paciente.

d. Practicar los exdmenes fisicos de la regién afectada utilizando todos los elementos auxiliares para
el diagnéstico.

e. Analizar la respuesta a la injuria que sigue al estrés quirdrgico.

f. Reconocer la caracteristicas e importancia de prevenir la infeccién en el sitio quirurgico.

g. Explicar la fisiopatologia de las heridas.

h. Determinar las tres fases de la cicatrizacion y diferenciar la cicatriz hipertréfica y queloide.

i. Realizar la atencion inicial del paciente traumatizado.

j. Clasificar la semiologia del dolor segun su etiologia, evolucién y causas.

k. Investigar la semiologia del térax y los traumatismos toracicos.

I.  Explicar la semiologia general del abdomen.

m. Describir el abdomen agudo quirdrgico.

n. Comparar el abdomen agudo quirdrgico de origen hemorragico con el de origen oclusivo.

0. Describir el abdomen agudo quirdrgico de origen necro bidtico.

p. Diagnosticar el abdomen agudo quirargico de origen traumético.

g. Investigar sobre la semiologia del eséfago.

r. Describir las afecciones dolorosas en epigastrio.

s. Diagnosticar el sindrome biliar.

t. Analizar la ictericia, clasificacion, sintomas y signos.

u. Diagnosticar las afecciones en fosa iliaca derecha.

v. Analizar la semiologia de los tumores abdominales.
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Examinar la semiologia de las mamas.

Diagnosticar la semiologia del cuello.

Conocer la etiologia, clasificacion y tratamiento de quemaduras.
Reconocer las enfermedades del intestino grueso.

N< X =g

11. CONTENIDO

CONTENIDO

UNIDAD CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA UNIDAD

1. Historia Clinica del paciente quirurgico.

2. Motivos de consulta.

3. Interrogatorio dirigido.

4. ElI valor de los antecedentes patoldgicos
personales y familiares. Antecedentes
genitourinarios del paciente.

5. Examen fisico de la regién afectada: inspeccion,
palpacion, percusion, auscultacion.

6. Examen regional. Elementos auxiliares del
diagndstico.

. CONCEPTOS SEMIOLOGIA QUIRURGICA:

1. Reconocer la cadena de efectos sistémicos,
metabdlicos e inmunoldgicos.

. RESPUESTA A LA INJURIA 2. Establecer Las principales causas del inicio de
una respuesta a la injuria.

3. Grados o estadios en la respuesta a la injuria.

=

Reconocer la definicidn, Fisiopatologia de la
infeccion del sitio quirdrgico, Etiologia
Diferenciar Mecanismos de defensa del huésped
Diagndstico de las infecciones

Toma de muestra bacteriologica

Fiebre en el postoperatorio

Prevencion de la infeccion en el sitio quirdrgico

Il. INFECCION EN CIRUGIA

Fisiopatologia de las Heridas
Las tres fases de la cicatrizacion
Cicatriz hipertréfica y queloide

V. HERIDAS Y CICATRIZACION.

Definicion

Atencion Prehospitalaria

Permeabilidad de la via aérea

Sospecha de traumatismo de la columna cervical
Ventilacion y oxigenacion

V. ATENCION INICIAL DEL PACIENTE
TRAUMATIZADO

Definicion, Etiologia

Clasificacion segun su etiologia, evolucion,
causas

Presentacion clinica

Exploracion fisica

Métodos auxiliares de diagnostico

NRPIOMONMDERIWNROGOMWON

VI. SEMIOLOGIA DEL DOLOR

Consideraciones generales.

Diagnéstico de las afecciones quirdrgicas del

térax.

Motivos de la consulta, Examen fisico del torax.

Examenes funcionales.

Auxiliares de diagnéstico, Radiologia,

VII. SEMIOLOGIA DEL TORAXy DE LOS broncoscopia, otros. Toracocentesis y
TRAUMATISMOS TORACICOS: Toracotomia exploradora.

Afecciones de la pared toracica.

Contusiones del Térax. Interrogatorio, motivos de

consulta, circunstancias del accidente.

8. Examen fisico del térax.

9. Anamnesis y examen fisico.

10. Traumatismos toracoabdominales.

NP R

abrw

No

VIII. SEMIOLOGIA GENERAL DEL ABDOMEN: 1. Motivo de consulta.

www.sudamericana.edu.py -: info@sudamericana.edu.py
Teléfonos: Sede PJC +595336274120 — Sede SDG +59546243139 — Rectorado Asuncion: +59521 612440



http://www.sudamericana.edu.py/
mailto:info@sudamericana.edu.py

CREADA POR LEY DE LA NACION N.2 3883/09

UNIVERSIDAD SUDAMERICANA Pgina 5 de 9

Examen fisico: inspeccion, palpacion, percusion,
auscultacion, tacto vaginal y/o rectal.

Examen general.

Elementos auxiliares de diagndstico.

IX.

ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO:

o

Clasificacion: afecciones generales con
repercusion abdominal.

Afecciones toracicas con repercusién abdominal.
Afecciones abdominales de tratamiento médico.
Afecciones abdominales de tratamiento
quirargico: inflamatorio, hemorragico, oclusivo,
necrobidtico y traumatico.

PERITONITIS: Clasificacion, sintomas y signos
fisicos.

Manifestaciones generales.

a.

ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO DE
ORIGEN HEMORRAGICO:

Hemorragia digestiva alta y baja.

Hemorragia Intraperitoneal.

Historia clinica e interrogatorio.

Motivos de consulta.

Sintomas y signos fisicos.

Importancia del tacto vaginal y/o rectal.
Diagnéstico etioldgico y diagnéstico topografico.
Medios auxiliares de diagndstico.

XI.

ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO DE
ORIGEN OCLUSIVO:

GRONRPIONO O AWNEO

Sindrome oclusivo. Y Obstruccion intestinal.
Sintomas y signos fisicos. Clasificacion.
Repercusién del estado general.

Importancia del laboratorio y de la imagenologia.
Sistemas de puntuaciéon multiple y su valor
pronostico. Diagnéstico diferencial.

XII.

ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO DE
ORIGEN NECROBIOTICO:

N~ wDPE

©

Grandes dramas abdominales.

Infarto intestino mesentérico.

Pancreatitis aguda.

Sintomas y signos fisicos.

Examen general del paciente.

Métodos Auxiliares del diagndstico.

Importancia del laboratorio y de la imagenologia.
Sistemas de puntuacion mudaltiple y su valor
pronostico.

Sistemas de puntuacion mdultiple y su valor
pronostico. Diagnéstico diferencial.

XII.

ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO DE
ORIGEN TRAUMATICO:

wnN e

»

Traumatismos abdominales.

Conceptos y clasificaciones.

Traumatismo abdominal cerrado (contusion
abdominal)

Traumatismo abdominal abierto (herida
abdominal)

Herida por arma de fuego y punzocortantes.
Sintomas y signos fisicos.

Métodos Auxiliares de diagndstico.

XIV.

SEMIOLOGIA DEL ESOFAGO:

MEINO O

abrw

Consideraciones generales.

Motivos de consulta: disfagia, odinofagia,
sialorrea, regurgitacion, sindrome constitucional.
Examen fisico. Medios auxiliares de diagnostico.
Sindrome esofagico congénito y adquirido.
Concepto y clasificaciones.  Diagnéstico
etioldgico.

XV.

AFECCIONES DOLOROSAS EN
EPIGASTRIO:

ogkrwn B

~

Anamnesis. Importancia del tipo del dolor, su
retmicidad y periodicidad.

Examen fisico. Auxiliares de diagnéstico.
Sindrome doloroso gastroduonal.

Sindrome ulceroso. Historia clinica.

Motivo de consulta. Sintomas acompanantes.
Examen fisico. Métodos Auxiliares de
diagnostico.

Importancia de la endoscopia digestiva.

XVI.

SINDROME BILIAR:

N

Consideraciones generales.
Examen fisico abdominal. Examen general.
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3. Auxiliares de diagndstico: ecografia abdominal,
tomografia abdominal, Angio- resonancia,
Colangio pancreratoretrograda, endoscopia.

Consideraciones generales.

Clasificacion. Sintomas y signos fisicos.
Sindrome de ictericia obstructiva.

Auxiliares de diagnéstico.

Importancia del hemograma y hepatograma.
Importancia de la imagenologia.
Colangiografias. Biopsia Hepatica.
Diagnéstico diferencial.

XVII. ICTERICIAS:

Consideraciones generales.
Cuadros agudos y crénicos.
Sintomas y signos fisicos.
Diagnéstico topografico y etioldgico.
Aucxiliares de diagnéstico.

XVIII. DIAGNOSTICO DE LAS AFECCIONES EN
FOSA ILICA DERECHA:

Consideraciones generales.

Clasificacion topogréfica: Epigastrio,
Hipocondrios derecho e izquierdo, fosas iliacas
derecha e izquierda y del hipogastrio. Sintomas y
signos fisicos.

3. Semiologia de las tumoraciones: inspeccion,
palpacion, percusion y auscultacion.

Auxiliares de diagnéstico. Diagndstico diferencial.

NPIOMONMERIONSOTAWNE

XIX. TUMORES ABDOMINALES:

Consideraciones generales

interrogatorios y motivos de consulta.

Sintomas y signos fisicos.

examen fisico de las mamas: inspeccion,
palpacion.

Examen Regional, Examen Ganglionar

Examen General, Métodos Auxiliares de
diagnéstico.

PwON P

XX. SEMIOLOGIA DE LA MAMA

oo

1. Consideraciones generales.
2. Anamnesis y motivos de consulta.
3. Examen local y regional.
4. Diagnéstico de las afecciones de region
infrahioidea.
Afecciones de la tiroides.
Afecciones de la region parotidea.
Afecciones de la region lateral del cuello.

XXI. SEMIOLOGIA DEL CUELLO:

Etiologia.

Clasificacion.

Evaluacion del quemado.
El gran quemado.
Tratamiento

XXII. QUEMADURAS:

5

6

7

1

2

3

4

5

1. Volvulos intestinales agudos y crénicos.
2. Diverticulosis. -Megacolon.

3. Pdlipos. -Cancer de colén.

4. Etiopatogenia. -Anatomia patolégica.
5. Clasificacion. -Signos y sintomas.

6. Formas especiales.

7. Complicaciones.

8. Pronostico.

9. Medios de diagnéstico.

10. Orientacién terapéutica

XXIll.  ENFERMEDADES DEL INTESTINO GRUESO:

12. METODOLOGIA DE LA ENSENANZA
12.1. Generalidades

Cada Asignatura de la Carrera de Medicina tiene su forma especifica de desarrollar los contenidos
propios del area del conocimiento, dicha forma es establecida por el docente en colaboracién con
la Coordinacién Pedagdgica, dentro de un enfoque participativo y dinamico de los procesos de
ensefanza aprendizaje.
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Existen criterios metodolégicos comunes o transversales, que se sustentan en el Modelo
Pedagdgico Institucional y que, basicamente, en el ambito de la Carrera de Medicina, se resumen
en algunos lineamientos.

El proceso aulico esta centrado en la persona, el alumno es responsable de su propio aprendizaje
y al mismo tiempo desarrolla su autonomia e independencia. Esto permite que los estudiantes
reconozcan qué y como aprenden; ademas de evaluar su propio aprendizaje en el contexto de sus
necesidades y habilidades particulares, en este proceso de ensefianza-aprendizaje, el docente
actla como guia, orientador y facilitador. Esta independencia no implica Unicamente el aprendizaje
individual, se complementa con aprendizaje entre pares, donde ademdas de intercambiar
conocimientos, desarrollan actitudes y valores que favorecen el trabajo cooperativo, favoreciendo la
autonomia, el pensamiento critico y la responsabilidad social.

Las situaciones de aprendizaje que se proponen parten de estrategias didacticas que poseen
objetivos claros, exigiendo al alumno participacion a través de planteamientos, debates, opiniones,
recreaciones o resolviendo situaciones probleméticas. En este sentido son también importantes las
exposiciones magistrales, apoyadas por diferentes soportes tecnoldgicos, textos, fichas, medios
fisicos, etc.

Para las clases practicas se proponen estrategias metodoldgicas como: talleres tedricos y practicos,
de discusién de casos clinicos; aprendizaje basado en problemas, practica con modelo de
simulacién, maniqui, paciente estandarizado o simulado, practica con pacientes reales, y otros.
Estas propuestas deben adecuarse o contextualizarse a la realidad de las materias o ambitos de
estudio; ademas, de garantizar la inclusion de todos, de acuerdo con sus capacidades y ritmos de
aprendizaje.

La investigacion es una estrategia metodoldgica de suma importancia, es un componente
transversal donde el andlisis, la comprensién y descripcion de teorias cientificas se concretan en
las practicas supervisadas por el docente a fin recrear los aprendizajes significativos adquiridos,
promoviendo la autonomia, el pensamiento critico y la responsabilidad social del futuro profesional
de la salud, desarrollando propuestas vélidas en la resolucion de problemas reales e innovando
dentro de parametros cientificos y éticos, priorizando la vida del ser humano y velando por su
entorno saludable.

12.2. Practica

a. Clases précticas — Morgue.
b. Diseccion de cadaver.
c. Exposicién de trabajos practicos relacionados a procesos practicos desarrollados.

12.3. Investigacion y Extension Universitaria

Esta materia comparte con las otras asignaturas de la Carrera de Medicina el propdsito pedagégico
de exponer progresivamente a los estudiantes a la experiencia de conocer, analizar, comprender y
discutir, utilizando herramientas generales de la investigacion cientifica en el &mbito formativo de la
salud y desarrollando en la practica cotidiana el habito de comprender la realidad desde la éptica
cientifica. La investigacion es un proceso de busqueda de la explicacion y comprension de sucesos,
procesos y fenédmenos.

En esta asignatura del cuarto afio se les propone a los estudiantes la redaccién cientifica,
brindandoles vocabularios especificos del area de la ciencia que comprende esta materia dentro de
la malla curricular. La investigacion cientifica, es la busqueda de conocimientos o de soluciones a
problemas de caracter cientifico y se debe caracterizar por ser sistematico, organizado y objetivo.
Las investigaciones se inician a partir de alguna dificultad o curiosidad en una situacién practica o
tedrica. Para verificar y confirmar si un enunciado es valido a su objeto de estudio, se requiere de
diferentes métodos y técnicas, entre ellos estan la observacion y la experimentacion.

Los estudiantes-investigadores, dentro de este marco introductorio a la ciencia, usaran en el
desarrollo de los contenidos de la materia, herramientas de investigacion vinculadas a la recogida y
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sistematizacion de informacién en salud a partir de la lectura de textos cientificos referidos a la
medicina; ademds, de profundizar y ampliar los conocimientos de la realidad social, a fin de
analizarla de una manera critica y objetiva para proponer soluciones a situaciones problematicas
referidas a la salud de la poblacion, a partir de la aplicaciébn de la teoria con las practicas
supervisadas por el docente.

Estas herramientas se usaran, segun la propuesta curricular de la materia, en la produccién de
trabajos sociales, trabajos practicos cooperativos, trabajos individuales, ensayos, simulaciones,
recreaciones, estudio y andlisis de contenidos o evaluaciones, teniendo como pardmetro la
pertinencia del método cientifico, en relacion con la propuesta didactica del docente.

La extension universitaria es un espacio de aprendizaje vélido para concretar la teoria o
investigaciones inherente a la materia, esta actividad extracurricular debe transcender las salas de
clases, y responder a un previo diagnéstico de la salud comunitaria, para el efecto se propone un
trabajo en equipo, trabajo cooperativo, donde se integran mas de una materia, es un trabajo
interdisciplinario cuyo principal objetivo es la prevencion.

Los resultados pretendidos deben ser satisfactorios y significativos, responder a los objetivos
pretendidos, y, prioritariamente, favorecer la salud comunitaria, en contexto humano, profesional y
ético.

13. CRITERIOS DE EVALUACION Y PROMOCION

13.1. Generalidades
En la Carrera de Medicina la evaluacion del aprendizaje se entiende como un proceso holistico y

sistematico en el que estan implicados la Universidad Sudamericana (instancia que establece el
sistema de evaluacion); la Direccibn Académica (acompafia el proceso por medio de la
Evaluadora); los docentes (proponen, elaboran y aplican los instrumentos de evaluacién) vy, los
estudiantes, que aportan resultados de aprendizaje e informacion sobre la calidad del proceso de
aprendizaje.

El proceso de evaluacién del aprendizaje propuesto por la Carrera se presenta de diferentes
formas, segun los objetivos propuestos en la materia, los contenidos desarrollados, la metodologia
utilizada por el docente y los estilos de aprendizaje de los alumnos. Asi, se contemplan a lo largo
de la cursada la aplicacion de evaluaciones diagndsticas, formativas y sumativas. Ademas, de la
heteroevaluacioén, se propician espacios para la autoevaluacion y la coevaluacién, modalidades
gue potencian tanto el aprendizaje autbnomo como la corresponsabilidad pedagdgica en la
obtencion de logros académicos de calidad.

Asi, la evaluacion, como proceso, no se da en un solo momento o por una sola via, sino que recurre
a una variedad de instrumentos, como las pruebas escritas, practicas, y orales, el informe, la
bitacora, el portafolio de evidencia, las observaciones, los esquemas, las rubricas, y otros,
reconociendo que cada técnica evaluativa debe responder al objetivo o aprendizaje pretendido
teniendo en consideracién los aprendizajes cognitivos, procedimentales y actitudinales, que
permiten recabar evidencias sustantivas sobre la trayectoria formativa del futuro médico.

El proceso de evaluacién contempla basicamente, momentos de sintesis y retroalimentacion en
base a los contenidos desarrollados o practicas realizadas; ademas, de un momento de
globalizacion o mirada retrospectiva amplia, donde las unidades desarrolladas son abordadas
sistémicamente como un todo arménico. Estos momentos se complementan o enriquecen con la
produccion escrita de proyectos, investigaciones aulicas o trabajos monograficos de
profundizacion temética. En el proceso de valoracion, se incluye actividades de extension
universitaria que aportan evidencias validas en la formacion individual y/o grupal del futuro
profesional de la salud.
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13.2. Proceso de Evaluacién

En esta materia que es anual, la valoracion del desempefio de los estudiantes se desarrolla de

forma procesual y continua, sistematizado de la siguiente manera y estipulado en el Reglamento
de Evaluacion. en su caracter sumativo:

a. 4 (cuatro) examenes parciales, con un peso de 10% cada uno, que corresponden al 40%
del porcentaje total.

b. 1 (un) trabajo practico donde se tiene en cuenta el desarrollo de areas como investigacion
y extension universitaria que corresponde al 10% del porcentaje total.

c. 1 (un) examen final que corresponde al 50% del porcentaje total.

Total general: 100%

Art. 34: El nivel de exigencia minimo en el rendimiento de los estudiantes es del 60%.
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