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v" OBJETIVO GENERAL

La Carrera de Medicina de la Universidad Leonardo Da Vinci tiene como objetivo, formar
profesional idoneo con conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas en el arte y en la ciencia
de la medicina, con conciencia reflexiva y critica, capaz de investigar, interpretar y proponer
soluciones a los problemas de salud de nuestro pais, dentro de un marco ético y estético que le
permita interactuar con responsabilidad social en su comunidad en forma participativa.

v MISION

Preparar médico con solida formacion académica, cientifica, tecnolégica e innovador con
profundo compromiso social, valores éticos, liderazgo en la promocién de la salud y preparado
para adaptarse a la sociedad en constante cambio.

v VISION
Brindar espacio de conocimiento académico, cientifico, tecnolégico con enfoque innovador y

adaptable a los nuevos descubrimientos de la medicina, sensible a la realidad social de la region
con impacto constructivo en la solucién de problemas de salud del entorno.
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1. FUNDAMENTACION

La asignatura de bioestadistica es una herramienta eficaz al momento de tomar decisiones estratégicas
para cualquier plan de salud a nivel local, regional o nacional. En consecuencia es de suma
importancia manejar las nociones béasicas de la bioestadistica, a fin de poder brindar la orientacion
adecuada a cualquier iniciativa, planeamiento o mejora del servicio de salud.

El Sistema de Salud del Paraguay en los ultimos tiempos se encuentra en un proceso de
cambios e innovaciones que responden a las limitaciones que presenta el sistema de salud que viene
desarrollandose. Actualmente ha denotado carencias muy grandes en el Sistema de Informacién en
Salud en cuanto a coberturas, Morbilidad, Mortalidad y en los aspectos Demogréaficos en cuanto a
movilizacién humana por area rural y urbana. Por eso es importante conocer la Bioestadistica para
poder tomar decisiones sobre los grupos humanos mas vulnerables, comprender los procesos
crecimientos poblaciones o decrecimientos de las mismas. De esa forma el Sistema de Salud del
Paraguay podra insertarse a las naciones organizadas y con posibilidad de atacar los grandes
problemas de la salud que presenta con criterios y de acuerdos a las hormativas Internacionales.

Con la asignatura de bioestadistica se espera que el/la alumno/a pueda adquirir conocimiento y
destrezas para la aplicacion del Método Estadistico y del Método Cientifico durante el curso de sus
estudios y en ejercicio profesional. También pueda adquirir el dominio de la Estadistica descriptiva, de
sus diversos métodos de recoleccion, organizacion y representacion de datos estadisticos, de
parametros y técnicas de analisis e interpretacion y aplicacion practica y la aplicacién de los
conocimientos adquiridos de la Estadisticas al campo de Salud Publica como método de identificacion
de problemas que causan, interviene e influyen en las condiciones de vida de la comunidad y como

indicadores de salud para la evaluacion y gestion comunitaria.

1. COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Competencias Genéricas
- Implementar el uso de tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC).

- Comunicarse en las lenguas oficiales del pais, del MERCOSUR y en otra lengua
extranjera.

- Constituir y trabajar en equipos de salud multidisciplinarios e intersectoriales
reconociendo las competencias y compartiendo las responsabilidades con los demas
integrantes.

- Ajustar su conducta a las normas éticas universalmente establecidas y aceptar y
cumplir los codigos de ética del campo médico.

- Formular, gestionar y/o participar en proyectos.

- Demostrar compromiso con la calidad.

- Ser capaz de brindar una atencion integral y humanistica en todas las etapas de la vida
de los seres humanos
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- Reconocer los derechos de los pacientes, en especial el de la confidencialidad y el del
consentimiento informado.

- Promover la preservacion de la salud y del medio ambiente, través de la promocion de
estilo de vida saludable y actuar en conformidad con principios de prevencion, higiene
y seguridad en el trabajo.

Competencias Especificas
- Analizar criticamente la literatura cientifica.

- Aplicar el anélisis estadistico de los datos.
- Realizar medicina basada en la evidencia.

V. CAPACIDADES A DESARROLLAR

Conceptuales

Comprender los fundamentos de la Estadistica y aplicar sus procedimientos.
Conocer los principios de la demografia

Identificar los factores que afectan la poblacion

Comprender la dinamica poblacional

Procedimentales

e Extraer y sintetizar informacién de un conjunto de datos.

e Modelar procesos e identificar el modelo apropiado para distintas situaciones. Desarrollar
habilidades para analizar y representar la posible relacién entre dos variables.

e Ser capaces de analizar la informacidn de una variable aleatoria, describir adecuadamente

los datos; elegir y aplicar modelos de probabilidad convenientes; estimar los errores y

verificar las suposiciones realizadas.

Utilizar la computadora en aplicaciones estadisticas.

Que al final del periodo lectivo de la materia el estudiante sea capaz de:

Describir las caracteristicas de la poblacion de un pais.

Elaborar documentos técnicos relacionados al anélisis de poblacion.

Evaluar las caracteristicas poblacionales de una comunidad.

Actitudinales

e Aplicar sus conocimientos en la resolucion de problemas propios de la Medicina.
e Trabajar en grupos, intercambiando conocimientos y resolviendo problemas.
e Que al final del periodo lectivo de la materia el estudiante sea
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V. CONTENIDOS PROGRAMATICOS

Unidad |

Historia y desarrollo de la bioestadistica. Campo de accion de la bioestadistica y de la epidemiologia
en medicina. Evaluacion de la bibliografia médica. Aplicacién de resultados de estudios al cuidado del
paciente. Interpretacion de estadisticas vitales. Compresion de problemas epidemiol6gicos.
Interpretacion de informes acerca de farmacos y equipos. Uso de procedimientos de diagnostico.
Valoracién de protocolos de estudios y articulos. Participacion o direccién de proyectos de
investigacion.

Unidad 11

Tipos de estudios Estadisticos: Estadistica Descriptiva y Estadistica Inferencial. Universo o Poblacion.
Muestras: Probabilistica: Muestreo aleatorio simple, estratificado, por conglomerado, sistematico.
Muestra no Probabilistica: Por conveniencia, por juicio, por cuotas. Relacidn con el método cientifico
y etapas de la investigacién. Etapas del método cientifico. Intervencion de la estadistica en las etapas
del método cientifico. La estadistica en la investigacion. Fuente de obtencion de datos. Organizacion y
presentacién de Datos. Organizacién de datos estadisticos: terminologia basica. Tablas de distribucién
de frecuencias. Caracteristica, tiempo. Presentacion de datos: Métodos de presentacion de datos,
Presentacion tabular de los datos, Lectura de una tabla. Partes de una tabla. Aspectos generales. Tablas
segun criterios de clasificacién. Ordenamientos de rubros segln distintos criterios. Temas a tener en
cuenta al confeccionar una tabla. Presentacion gréfica, distintos tipos de gréaficos, cifras absolutas y
cifras relativas, usos y limitaciones, aplicacion en el sector salud.

Unidad 111

Cifras relativas de usos mas frecuentes en salud. Tasas. Razones y Proporciones. Tasas conceptos y
formulas. Tasas de mortalidad. Tasa bruta de mortalidad. Tasa de mortalidad por causa. Tasa
especifica por edad y causa. Tasa especifica por sexo y causa. Tasas especiales en el area de salud.
Tasa de mortalidad infantil. Tasa de mortalidad neo — natal. Tasa de mortalidad neo — natal precoz.
Tasa de mortalidad neo — natal tardia. Tasa de mortalidad post — neo natal. Tasa de mortalidad
materna.

Unidad IV

Otros indicadores de mortalidad. Razén de mortalidad proporcional. Tasa de letalidad. Tasa de
mortalidad hospitalaria. Tasa de morbilidad. Tasa de incidencia. Tasa de Prevalencia. Tasa de ataque.
Tasa de ataque secundario. Tasa de fecundidad. Tasa bruta de natalidad. Razones. indice de
masculinidad. Relacion de nacidos vivos en ambos sexos. Densidad Poblacional. indice Vital.
Porcentaje de Poblacion masculina o porcentaje de poblacion por sexo. Proporcion de casos segun
etiologia. Porcentajes de coberturas. Indicadores de Recursos. Habitantes por médicos. Médicos por
habitantes. Cantidad de camas por mil habitantes. Habitantes por cama hospitalaria. Licenciadas
enfermeras por habitantes. Habitantes por licenciadas Enfermeras. Odontdlogos por habitantes.
Habitantes por Odontdlogos.

Unidad V

Los nimeros enteros. NUmeros naturales. Suma y Resta de nimeros enteros. El producto de nimeros
enteros. Jerarquias de las operaciones. NUmeros reales. Numeros racionales. Operaciones y
propiedades de numeros racionales. NUmeros racionales en forma decimal. Potencias. Radicacion.
Logaritmos.
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Numeros irracionales. Los nimeros decimales en la practica. Valor absoluto. El simbolo de Sumatoria.

Unidad VI

Funciones: relaciones entre dos variables. Definicién y ejemplos. Dominio y conjunto imagen.
Relacion que no son funciones. Funcion lineal. Ecuacion de la funcion lineal. Gréficos. Pendiente y
Ordenada al origen. Funciones lineales con pendiente cero. Funciones con ordenadas al origen igual a
cero. Rectas verticales. Porcentajes. Combinatoria. ¢Por qué estudiamos combinatoria en Medicina?
Algunos problemas.

Principio fundamental del conteo. Variaciones y Permutaciones. Combinaciones.

Unidad VII

Medidas de tendencia central y Medidas de Posicion. Media Aritmética. Modo. Mediana para datos
agrupados y datos no agrupados continuos o discontinuos. Cuartilos y Percentilos para casos de datos
agrupados continuos y discontinuos. Medidas de variabilidad y dispersion. Varianza. Desvio estandar.
Rango. Amplitud de semiintercuartil. Coeficiente de Variacion. Desviacion Media. Desviacion
mediana.

Unidad V111

Coeficiente de correlacion lineal de Pearson. Formula del coeficiente de Correlacion Lineal de
Pearson. Modelo Lineal de regresion (Ecuacion de la Recta). Estimacion de la recta de regresion por el
método de los minimos cuadrados. Predicciones: Series Cronoldgicas. Consideraciones generales.
Tratamiento preliminar. Fuerzas que actlan sobre las series cronoldgicas. Tendencia secular.
Variaciones estacionales. Movimientos ciclicos. Variaciones accidentales o irregulares. Requisitos
para el estudio de series. Descomposicién de la serie. Metodologia para determinar la tendencia.
Método grafico. Métodos de lo semi — promedios. Métodos de los promedios moviles. Métodos de los
minimos cuadrados.

Interpretacion del resto de los componentes. Variaciones ciclicas y accidentales y relacion entre los
cuatros componentes de la serie.

Unidad IX

Clasificacion Internacional de Enfermedades (C.I.LE. — 10). Introduccién. Programa nacional de
Estadisticas en Salud. Clasificacion Estadistica de Enfermedades. Sistema de clasificacion.
Nomenclatura Médica y Clasificacion de Enfermedades. Diferencias. Familias de clasificaciones. La
clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud. El
diagndstico y su clasificacion. Estructura de la CIE 10= Volumen 1 Sistema de Codificacion: orden
jerarquico, clasificacion opcional de cruz (+) y asteriscos (*). Volumen 2 y Volumen 3 Aplicacion
practica de la CIE 10 Sistema de Codificacion. Guias de estudios. Aplicacion de la CIE -10 en los
registros de condiciones mérbidas. Aplicacién de la CIE -10 en los registros de causas de defuncion.
Tratamientos de los datos estadisticos. Calidad de los datos, Informacion estadistica de
Hospitalizacion. Informe estadistico de defunciédn, Presentacion de datos.

Unidad X

Formularios:

Historia Clinica — Generalidades — Registros Médicos Certificados de Nacido vivos. Defuncidon Fetal —
Defuncién General — Defuncion Materna — otros. Sistema del llenado eficaz: Ensayo de un sistema del
llenado de formularios de usos frecuentes en medicina.
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Unidad XI

Sistema Nacional de Informacién en Salud (S.I.N.A.L.S): Sistema de Informacion para los nuevos
enfoques de Gestion en salud. Salud para todos

Importancia de la informacion en el sector salud antecedentes y requerimientos de adecuacién
Antecedentes y desarrollo del proceso de informacion en salud. Presentacion sintética del actual
sistema de estadistica en salud (S.E.S). Formulacién del sistema de informacion en salud (S.1.S).
Caracteristicas del S.1.S. Estrategia para la implementacion del S.1.S. Descripcion del actual sistema
de estadistica en salud (S.E.S). Conformacion del S.E.S. Agrupamiento por sub sistemas. Estadisticas
sobre recursos de salud y su uso. Deficiencias que pueden afectar al sistema. Curso de accion para el
mejoramiento del sistema. Bases legales. Sistema estadistico nacional (S.E.N). Convenios entre nivel
central (o gobierno nacional) y gobierno departamental. Estructura del sistema de informacion.
Niveles: Internacional, Nacional, Departamental, y local

Unidad XII

Talleres a nivel Nacional, Departamental y Local del sistema de informacion gerencial en salud: Sub
sistema de estadistica de poblacién. Principales criterios de estudios. Fuente de datos. Sub sistema de
hechos vitales. Origenes y caracteristicas del sistema. Aspecto basico de la legislacion. Definicién
como sub sistema estadistico. Uso de las estadisticas vitales. Consideraciones, situacion y factores que
afectan el desarrollo del sistema. Recomendaciones generales para mejorar el sub sistema de
estadisticas vitales. Plan minimo de tabulacién de hechos vitales. Sub sistema de estadistica de
morbilidad y mortalidad. Concepto de la salud y enfermedad. Caracteristicas de las estadisticas de
morbilidad, utilidades. Estadisticas de morbilidad y mortalidad. Fuente de informacién. Medidas de
morbilidad y de mortalidad. Indicadores. Sub sistema de indicadores de recursos. Definicion.
Clasificacion, fuentes de sub sistema, catastro. Presentacién grafica, distintos tipos de gréficos, cifras
absolutas y relativas. Usos y limitaciones. Aplicaciones en el sector salud.

Unidad X111

Demografia en salud puablica. Definicion de demografia y sus alcances en salud Publica. Estética
Poblacional: Volumen o tamafio, composicion o estructura biolégica y social. Distribucién espacial o
geografica: urbano, sub urbano y rural. Dindmica Poblacional: Natalidad, Mortalidad, Migraciones.
Fuentes de Datos Demograficos: Censo de poblacion y viviendas. Encuesta por muestreo:
probabilistico, Inferencia estadistica. Sistema de Registro: de hechos vitales. Registro continuo de
poblacion. Otros registros administrativos: electorales, Educacionales, seguridad social, Hospitalarios
o0 de Naturalizacion.

Unidad X1V

Dinamica poblacional. Natalidad. Tasa bruta de natalidad. Tasa bruta de fecundidad. Tasa especifica
de fecundidad. Tasa especifica de fecundidad por edad. Tasa total o Global de fecundidad. Mortalidad:
Tasa bruta de mortalidad. Tasa especifica de mortalidad. Tasa generales y por causa s de mortalidad.
Mortalidad por edad y por sexo. Mortalidad por causa. Tasa de mortalidad infantil Post — Neonatal
(tardia). Defunciones Neonatales Precoces. Defunciones Neonatales tardias. Esperanza de vida.
Mortalidad Materna. Razon de Mortalidad proporcional. Tasa de defuncion fetal. Tasa de defuncion
peri natal. Tasa de Letalidad.
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Unidad XV

Composicién y Distribucion de la Poblacion por edad y sexo. Factores bioldgicos: Natalidad
diferencial. Mortalidad diferencial. Factores externos: Eventos externos: guerra. Indicadores: indice o
razén de Masculinidad (I1.M). Tasa de Masculinidad (T.M). Edad: Indicadores: Edad Mediana.
Clasificacion de la Poblacién segin edad mediana. Razon de dependencia.

Unidad XVI

Probabilidad y Distribucion de Probabilidad: Experimentos deterministas y experimentos aleatorios.
Definicion de Probabilidad. Variable aleatoria. Distribucion de Probabilidad de variable aleatorias
discretas. Distribucion de Bernoulli. Distribucion Binomial. Distribucion Hipergeométrica.
Distribucién de Poisson. Distribucion de probabilidad de variables aleatorias continuas. Distribucién
Uniforme. Distribucion normal. Distribucion del Chi — cuadrado. Distribucion t de Student.
Distribucién F de Fisher.

Unidad XVII

Estimacion de Parametros. Estimadores. Estimacion puntual. Estimacion por intervalos. Hipotesis
Estadisticos: Conceptos de Pruebas de Hipdtesis. Hipdtesis Nula. Hipotesis Alternativas. Regla de
decision. Prueba de Hipotesis.

Unidad XVIII

Estimacién y Proyeccién de Poblacion: Interpretacion y alcances. Proyecciones de poblacion.
Consideraciones generales sobre métodos de proyecciones de poblacion. Métodos de extrapolacién
matematicas. Curva logistica. Métodos de las proyecciones. Métodos econdmicos. Métodos
poblacionales. Métodos de los componentes. Crecimiento poblacional. Método de estimacion
poblacional. Aplicaciones. Método natural o de los componentes. Métodos aritméticos.

Unidad XIX

Analisis de la Varianza: Analisis de la varianza de un factor. Andlisis de la varianza de dos factores.
Logico de ANVA. llustracion de calculos intuitivos para ANVA. Enfoque tradicional para ANVA.
Términos y férmulas para ANVA. ANVA de un sentido o Direccion. ANVA de dos sentidos.
Procedimientos de comparacién maltiples. Comparaciones A priori 0o Planeadas. Comparaciones a
posteriori. Procedimiento. HSD o de Tukey. Procedimiento de Scheffé. Procedimiento de Newman.
Keuls. Procedimiento de Dunnet. Ejemplos de Uso de ANVA. Interpretacion del ANVA usando
planeamiento del Problema. Otros disefios y métodos de ANVA. Disefios factoriales aleatorios.
Disefios en bloques aleatorios. Disefio del cuadrado latin.

Disefios Anidados. Disefios de Mediciones repetidas. ANVA no paramétrico. Programas de
computadoras que ilustran ANVA.

Unidad XX

Estadisticas Vitales: Aspectos legales del sistema de registro civil y las estadisticas Vitales. Codigo
Sanitario (Ley 836/80). Registro civil (Ley 58/1914 y Ley 1266/1987). De los nacimientos. De las
defunciones. Organizacion del Sistema de registro Civil y las Estadisticas Vitales. Funciones y
responsabilidades. Diagrama de Proceso de distribucion y recoleccion del Certificado. Certificados:
Nacidos vivos. Defunciones. Defuncion fetal. Defuncion materna. Responsabilidades y
procedimientos para el llenado.
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Diagrama del proceso de certificacion de nacidos vivos. De defuncidn fetal. De defuncién por muerte
violenta y por muerte no violenta. Instructivos para el llenado de los formularios.

Unidad XXI

Estadisticas de recursos en Salud Publica: Determinacion de recursos humanos en salud (RRHH en
SS). Cantidad de Meédicos por Habitantes. Recursos Presupuestarios. Recursos Materiales
Presupuestarios. Recursos Fisicos.

Unidad XXII

Otros entes prestadores de servicios de Salud Publica. Sanidad Policial. Sanidad Militar. Sanidad
Penitenciaria. Instituto de Prevision Social (IPS). Universidades Publicas (UNA, UNE, UNI). Hospital
de clinicas. SENEPA — SENASA — SENACSA — ESSAP — otros entes. Unidad XXIII: Instituciones
Autérquicas y auténomas prestadoras de servicios de salud. Fundaciones de salud (Fundacion Tesdi).
Sanidad Municipal o Unidades Bésicas de Salud (UBS). Universidad Cat6lica de Asuncion (Hospital
Universitario de Villarrica).

Pastoral Social con Dispensarios Parroquiales.

VI. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

La metodologia de ensefianza que se implementa asume el enfoque de aprendizaje innovadora con
actividades dindmicas y creativas, asumiendo el paradigma de aprendizaje significativo, participativo
y colaborativo, a fin de promover la reflexién, la critica, el analisis y la construccidn del punto de vista
auténomo Yy responsable del estudiante.

El proceso de ensefianza busca promover el perfil docente como guia y orientador, que transmite
creativamente las pautas y los criterios de aprendizaje, logrando la interaccién entre contenidos-
docentes-estudiantes a través de organizacion de actividades individuales y grupales.

Los docentes en su planificacion para el desarrollo de las intervenciones pedagogicas disponen de las
siguientes estrategias metodoldgicas como clases magistrales, seminarios, foros, simposios,
conferencias talleres, resolucion de problemas, resolucion de ejercicios, discusion de casos practicos,
aprendizaje basado en la simulacion, aprendizaje basado en tareas, aprendizaje basado en problemas,
aprendizaje a partir de trabajo de investigacion, de proyectos o0 ensayos, ensefianza inversa, ensefianza
personalizada, trabajo individual y/o en pequefios grupos, tutorias, practicas con enfoque integrativo,
debates sobre problemas cruciales del entorno, estudios de casos, practicas de laboratorios,
demostraciones, exposiciones, retroalimentacién, educacién CTS con apoyo de las TIC, ensefianza
estructurada de habilidades basicas de diagndsticos y tratamientos, aprendizaje de toma de decisiones,
recuperacion de la informacion biomédica: mantenimiento de la competencia profesional, entre otros.

VIl. ESTRATEGIAS EVALUATIVAS

Los criterios de evaluacion que se implementa garantiza la adquisicion de las competencias
establecidas en el programa de la asignatura. En ese sentido, la evaluacion implica la recogida de
informacién e interpretacion de los resultados o evidencias de desempefio del proceso de ensefianza -
aprendizaje y se fundamenta en la emision de un juicio de valor.

La aplicacion efectiva de instrumento de evaluacion constituye la herramienta que determina el
nivel de aprendizaje alcanzado por el estudiante.

CARRERA DE MEDICINA ‘ PROGRAMA DE ESTUDIOS - BIOESTADISTICA ‘ 8



La evaluacion orienta la toma de decisiones para el mejoramiento del proceso formativo que actla
como soporte en el proceso evaluativo, en ese sentido, se prevé los sistemas de evaluacion del
aprendizaje enfocados por competencias que evallan las capacidades intelectuales asumiendo la
pertinencia y la consistencia con el perfil de egreso y los objetivos de la asignatura y por ende, de la
carrera, por medio de instrumentos construidos con criterios e indicadores como prueba escritas
(examen diversidad de preguntas -eleccién multiple, abierta, apareamiento, etc.-, mapas y redes
conceptuales, ensayo, informe -trabajo individual o grupal-, portafolio, proyecto de investigacion,
resolucion de problemas y conflictos; fichas de investigacion o de lectura; interpretacion de gréficos,
informes de visitas o trabajos en terreno); pruebas practicas (demostracion, dramatizacion, examen
préctico, experiencia en laboratorio y talleres, interpretacion de imagenes, visualizacion de muestras
en el microscopio, simulacién -pacientes simulados, simuladores informaticos-, participacion en
grupo); pruebas orales (exposiciones; planteo y/o solucion de problema; respuesta de un método de
solucion; propuestas de solucién; comprobacion de las propuestas; interrogaciones orales, debates);
pruebas de ejecucion (portafolio; rabricas; pasantias supervisadas; auditorias de historia clinica, de
decisiones clinicas, de la empatia con el paciente y sus familiares, y de practica asistencial) y
observaciones (entrevistas, listas de cotejo, rabricas, escalas), verificando su validez y confiabilidad y
articulando los métodos cuantitativos con los cualitativos.

En relacion con los periodos (ordinario y complementario) y los momentos evaluativos (diagnosticos,
parciales y finales) se establecen en el calendario académico de la Carrera.

Las pruebas parciales se realizardn dos como minima en la asignatura durante el semestre.

Los trabajos practicos podran consistir en trabajos de laboratorio; visitas y giras de estudios; trabajos
de ensayos; exposiciones orales; resolucion de problemas; informes escritos, presentacién y/o defensa;
proyectos de extension y otros trabajos.

Las clases préacticas de la asignatura se desarrollan en los laboratorios de Informatica.

Para obtener derecho de inscripcion o habilitacion al examen final el estudiante debe alcanzar el
promedio del 60% en las pruebas parciales y en los trabajos practicos o su equivalente; alcanzar el
70% o mas de asistencia en clases teoricas, salvo casos excepcionales debidamente justificados;
alcanzar el 90% o mas de asistencia en clases practicas, salvo casos excepcionales debidamente
justificados; estar habilitado administrativamente.

Las pruebas parciales y trabajos practicos tendran una ponderacién acumulativa para el examen final
(periodo ordinario y complementario), cuya opcién de valores sera definida por el docente segun la
naturaleza de la asignatura. A continuacion se presenta la tabla de valores acumulativos:

Valores acumulativos

PARCIALES ACUMULADOS OPCION A OPCION B | OPCION C
Primer Parcial 20% 25% 15%
Segundo Parcial 20% 25% 15%
Trabajo Préactico 20% 10% 30%
Evaluacion Final 40% 40% 40%
Total de acumulados 100% 100% 100%
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En tanto, en el periodo extraordinario se establece la calificacion sobre el 100% del examen final.

En referencia a la escala de calificaciones a ser utilizada en los exdmenes finales se evidencia en la
siguiente tabla:

Escala de calificaciones 1 al 10

NIVEL DE LOGRO % Ay 'EXPRESION CUALITATIVA
01259 %
60269 %
70279 % 71al8 Bueno
— o — L — e
....................... T e T

Para la aprobacion de las asignaturas se establece la nota 5 (cinco) como minima, de una calificacion
que va del 1 (uno) al 10 (diez).

En el examen final (ordinario y complementario) el estudiante deberd obtener un rendimiento
académico del 60%, lo que permitira la sumatoria de los acumulados de las pruebas parciales y
trabajos practicos. A partir de los puntajes obtenidos en el proceso (pruebas parciales y trabajo
practico) y final (examen final) se determinara el nivel de logro y en su efecto la calificacion final
establecidas en el programa de la asignatura. En ese sentido, la evaluacion implica la recogida de
informacidn e interpretacion de los resultados o evidencias de desempefio del proceso de ensefianza -
aprendizaje y se fundamenta en la emisién de un juicio de valor.

La aplicacion efectiva de instrumento de evaluacion constituye la herramienta que determina el nivel
de aprendizaje alcanzado por el estudiante.

La evaluacién de proceso orienta la toma de decisiones para el mejoramiento continuo del aprendizaje
enfocado por competencia, asumiendo la pertinencia y la consistencia para el alcance del perfil de
egreso y los objetivos de las asignaturas, en ese marco el docente a partir de los instrumentos
disefiados evidencian el logro de las competencias, mediante métodos cualitativos y/o cuantitativos
visualizados a través de estrategias como seleccion multiple, mapas mentales, soluciones de casos,
ensayo, observaciones (entrevistas, listas de cotejo, rubricas, escalas), debates, pacientes simulados,
simuladores informaticos, portafolios, informes de trabajo individual o grupal, exposiciones de trabajo
practico, defensa de trabajo investigacion, trabajo de extension, interrogaciones orales, informes de
visita o trabajo en terreno, informe de practica , resultados de experiencias de talleres y laboratorios,
pruebas escritas (resolucion de problemas y conflictos; fichas de investigacion o de lectura; mapas y
redes conceptuales; interpretacion de graficos; elaboracion de informes; pruebas orales (exposiciones;
planteo de problema; respuesta de un método de solucién; propuestas de solucién; comprobacién de
las propuestas), pruebas de ejecucion (portafolio; rabricas; auditorias de historia clinica, de decisiones
clinicas, de la empatia con el paciente y sus familiares, y de practica asistencial).

En relacion con los periodos y los momentos evaluativos, ya sean evaluacion diagndstica, evaluacion
parcial o examenes finales, se establecen en el calendario académico de la Carrera. Ademas, los
docentes responsables de las asignaturas tendran estipulados en sus planificaciones aulicas: los
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métodos, procedimientos y criterios de evaluacién de las competencias. Asi como la modalidad, los
instrumentos, la frecuencia y la duracion de las instancias de evaluacion.

El nimero de evaluaciones programadas para la asignatura sera de 2 (dos) como minimo y su
ponderacion equivalente al 60% de la nota final, un examen final con una ponderacion de 40% de la
nota final, las notas de investigacion y extension seran fijadas de acuerdo al sistema evaluativo..

La presentacion al examen final y la aprobacion (60%) es obligatoria, la nota final sera el resultado de
la sumatoria del peso acumulado, mas el examen final.
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