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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MEDICINA

PROGRAMA DE ASIGNATURA

l. IDENTIFICACION

Asignatura: PATOLOGIA QUIRURGICAI

Curso: Tercero Nivel Educativo: Grado
Semestre: Quinto Tipo: Teodrico - Practico
Area de Formacion: Preclinica Carga Horaria Hs Teoricas Semestral: 82
Clave: MED3507 Semestral: 96 (reloj) Hs Précticas Semestral: 14
Pre-requisito: MED1209, MED1212, . ] .
MED2413 Carga Horaria Semanal: 6(reloj)

e o Res. N° ...... /2018
Credito: 3 Aprobacion: Fecha......./....../2018

Profesor/es: DR. XXXXXXX

v OBJETIVO GENERAL

La Carrera de Medicina de la Universidad Leonardo Da Vinci tiene como objetivo, formar
profesional idéneo 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 formacién académica, cientifica, tecnoldgica e innovador con
profundo compromiso social, valores éticos, liderazgo en la promocion 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 Patologia Quirdrgica, componente en el area de formacion pre-clinica dentro de la
formacion del estudiante de medicina, en ella el estudiante participa en la integracion realista de los
elementos de conocimientos, destreza y actitudes, que conforman el nucleo del acervo educativo de la
carrera.

En esta asignatura el estudiante experimenta como real participante, de la visualizacion directa de la
patologia en el quir6fano y muchas veces con participacion activa como ayudante; finalmente, observa
la culminacién del problema clinico.

La patologia quirdrgica como asignatura, es parte del area pre-clinica y requiere para su estudio del
conocimiento previo del conjunto de disciplinas cientificas, que abordan la estructura y funcion
normal del organismo humano en todas las fases de su desarrollo, desde el nivel molecular, celular y
sub celular, hasta los diversos érganos, aparatos y sistemas; de los factores ambientales que preservan
la salud o condicionan la enfermedad de la integracion del agente patdgeno y el huésped; del
conocimiento de las sustancias quimicas que tienen utilidad en la prevencién del campo dinamico de
la relacién médico-paciente en el proceso de salud-enfermedad; conocimientos que se adquieren en el
area basica, durante los seis semestres previos de la carrera, a través del estudio de las diversas
asignaturas de las areas morfoldgica, psicoldgica, ambiental y de salud publica.

Esta asignatura sienta la base para un adecuado comportamiento del alumno de medicina en el area
quirdrgica, asi como de la adquisicion de algunas destrezas basicas que le permiten incorporarse a las
actividades de ensefianza-aprendizaje de otras asignaturas del area clinica; ademas del conocimiento
de las enfermedad y problemas de los diversos aparatos y sistemas del organismo, que requieren
estudios y tratamiento quirdrgicos.

Los conocimientos adquiridos durante semestre, permiten al alumno la comprension de los
mecanismos de la enfermedad; el estudio de los dafios organicos y alteraciones morfo funcionales, el
dominio de las técnicas para el registro y analisis de la informacion clinica, el conocimiento de la
magnitud que tienen las enfermedades como problema de salud puablica, del conocimiento de las
repercusiones que tienen las enfermedades en las esferas psicolégica; todo ello sustenta las bases para
el estudio integral del individuo sano y enfermo.

1. COMPETENCIAS A DESARROLLAR
- Competencias Genéricas

1. Implementar el uso de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC).

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

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

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

5. Formular, gestionar y/o participar en proyectos.

6. Demostrar compromiso con la calidad.

7. Ser capaz de brindar una atencién integral y humanistica en todas las etapas de la vida de
los seres humanos

8. Reconocer los derechos de los pacientes, en especial el de la confidencialidad y el del
consentimiento informado.
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9. Promover la preservacién de la salud y del medio ambiente, través de la promocién de
estilo de vida saludable y actuar en conformidad con principios de prevencion, higiene y
seguridad en el trabajo.

- Competencias Especificas

1. Realizar procedimientos clinicos y quirdrgicos indispensables en la atencidn inicial de las
urgencias y emergencias.

2. Indicar y realizar los tratamientos médicos correspondientes

3. Reconocer, derivar y/o referir adecuada y oportunamente a personas con problemas de
salud fuera del alcance de su competencia profesional segun necesidad.

V. CAPACIDADES A DESARROLLAR
- Conceptuales

- Adquirir conocimientos sobre las malformaciones congénitas y su frecuencia en nuestro
medio.

- Comprender las diferencias entre inflamacion e Infeccion.

- Adquirir conocimientos sobre los diferentes tipos de heridas y sus mecanismos de
produccion.

- Adquirir conocimientos sobre tumores de partes 6seas y blandas.

- Conocer las patologias quirargicas mas frecuentes en nuestro medio.

- Procedimentales
- Aplicar habilidades en el reconocimiento de las patologias quirdrgicas.
- Analizar correctamente los resultados laboratoriales y relacionarlos con las diferentes
patologias del resorte quirdrgico.
- Demostrar habilidad en el reconocimiento de las patologias quirdrgicas.

- Actitudinales

- Sensibilizarse adecuadamente en el diagnostico y tratamiento de las distintas patologias,
asi como en su prevencion y recuperacion.

- Comprender la influencia del medio ambiente en el desarrollo y la evolucion de las
distintas enfermedades.

- Reconocer la importancia del trabajo que en equipo se pueda ejercer sobre el hombre
enfermo.

- Entender los principios profesionales y de éxitos.

V. CONTENIDOS PROGRAMATICOS

UNIDAD I

GENERALIDADES

- Conceptos Generales de Inflamacién

- Definicion: Etiologia — Patogenia y Fisiopatologia del Proceso Inflamatorio
- Anatomia Patol6gica

- Infeccion — Definicion

- Signos y Sintomas de los Procesos Inflamatorios

- Supuracioén Localizada (Abscesos)
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- Difuso (Flemon). Aguda o Cronica

- Absceso Frio (TBC)

- Flemén: Circunscripto — Difuso

- Hidroadenitis — Forunculo — Antrax- Carbunco

- Erisipela — Gangrenas: Humedas y Gaseosas. Definicién

- Sinonimias. Etiologias. Anatomia Patologica. Evolucion

- Signos Clinicos. Métodos auxiliares. Concepto e implicaciones en el campo de la Patologia
Quirdrgica

- “Terreno Predisponente” virulencia de los Gérmenes.

- Pronéstico y Concepto béasicos del tratamiento. Complicaciones

UNIDAD II

INFECCIONES EN CIRUGIA

- Sepsis, SIRS, shock séptico, sindrome de FOM. Concepto

- Definicidn de séptico piohemia. Concepto de Foco séptico

- Gérmenes mas comunes.

- Concepto de diseminaciones hematicas y del significado de localizaciones secundarias

- Manifestaciones Clinicas. Diagnéstico. Anatomia Patoldgica.

- Fiebre. Tipos de Fiebre. Importancia de la Fiebre

- Conocimientos de los elementos auxiliares del diagnodstico. De los elementos béasicos del
tratamiento

- Infeccion Micética: Actinomicosis.Esporotricosis, Maduromicosis.

UNIDAD Il
GENERALIDADES DEL TRAUMA

- Definiciones. Clasificacion de las contusiones de acuerdo a los grados de intensidad y lesién

- Fisiopatologia. Conceptos bésicos de tratamiento.

- Heridas: Definicion. Tipos de Heridas: Cortantes, contusas, desgarradas, punzantes, en sedal.

- Heridas venosas y arteriales: Signos y sintomas.

- Evolucion de las Heridas: Limpias e infectadas. Conductas ante los diferentes tipos de heridas.

- Cicatrizacion: significado del periodo de limpieza y periodo de reparacién. Concepto de
cicatrizacion por segunda intencion. Diferencias entre periodo de reparacién por primera y
segunda intencién

- Cicatrizacion Patologica: Hipertréfica, queloide, atréfica, pigmentada, acronica, retractil y
dolorosa

- Factores que previenen las malas cicatrizaciones: contaminacién, infeccion, linea de Langer

- Quemaduras: Concepto. Etiologia y tipos de quemaduras segun su profundidad

- Signos y sintomas de cada uno de ellos. Clasificacion segin su extension.

- Evaluacion de las quemaduras y su prondstico en relacion a la profundidad — extension —
localizacion y edad del paciente. Trastornos del medio interno en los grandes quemados y de los
datos del laboratorio que permiten evaluar esas alteraciones.

- Tratamiento basico de las quemaduras.

- Congelacion: Fisiopatologia, cuadro clinico y bases del tratamiento.

UNIDAD IV

PATOLOGIA TIROIDEA

- Glandula Tiroidea

- Bocio.

- Tiroiditis

- Concepto de bocio

- Anatomia y fisiologia de la glandula tiroidea
- Clasificacion de Bocio.
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- Etiopatogenia de los diferentes tipos de bocio

- Cuadro clinico y métodos auxiliares de diagndstico en patologia tiroidea.
- Tratamiento médico y quirdrgico.

- Concepto de Tiroiditis.

- Diagnéstico diferencial con Estrumitis.

- Clasificacién de Tiroiditis. Anatomia Patoldgica

- Diagnéstico y tratamiento médico y quirargico

- Gléandula tiroidea: Hipertiroidismo

- Etiopatogenia. Cuadro clinico. Diagndstico y tratamiento

- Cancer de tiroides.

- Frecuenciay distribucion etaria. Etiopatogenia

- Clasificacion anatomopatoldgica. Estadificacion. Cuadro clinico y doagnéstico
- Tratamiento y prondstico

UNIDAD V

PATOLOGIA ESOFAGICA

- Megaesofago

- Diverticulos del es6fago

- Cuadro clinico del megaeso6fago.

- Acalasia

- Diagnéstico. Tratamiento y prondstico del megaeséfago
- Clasificacion de los diverticulos del Es6fago

- Signos. Sintomas y métodos de diagndsticos.

- Tratamiento. Prondstico

- Caéncer. Esofagico

- Clasificacion y estadificacion. Signos y sintomas
- Anatomia Patoldgica

- Métodos auxiliares de diagndsticos

- Tratamiento y pronostico.

UNIDAD VI
TRAUMATISMO DE TORAX
- Toérax: Traumatismos — Contusiones y heridas.
- Anatomiay Fisiologia de la caja toracica.
- Fisiopatologia de los traumatismos toracicos
- Clasificacion de los traumatismos.
- Signos, sintomas y métodos auxiliares de diagnésticos
- Traumatismos Téraco — Abdominal
- Tratamiento. Pronéstico y secuela.

UNIDAD VI

PATOLOGIA TUMORAL DE PULMON.

- Céncer de pulmon. Clasificacion. Frecuencia y etiologia
- Signos y sintomas. Estadios clinicos. Sindromes Paraneoplésicos. Examenes complementarios

para el diagndstico. Tratamientos.

UNIDAD VIII
TRAUMA ABDOMINAL

- Traumatismo abdominal cerrado y abierto.

- Etiopatogenia y fisiopatologia.

- Métodos auxiliares del diagndstico.

- Exploracion quirdrgica diagnostica y terapéutica.
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UNIDAD IX

HEMORRAGIAS

- Hemorragias Quirdrgicas. Definicion. Origenes

- Hemorragias Primarias y secundarias. Distintos tipos de complicaciones en funcion a la
importancia de la hemorragia.

- Bases fundamentales del tratamiento.

- Tratamiento del shock hemorragico

- Clasificacién de las hemorragias: agudas y crénicas

- Fisiopatologia del shock hemorragico

- Caracteristicas clinicas de las heridas arteriales y venosas

- Mecanismo fisioldgico de la hemostasia

- Peligro de las heridas de los grandes vasos arteriales y venosas.

- Mecanismo fisioldgico de la hemostasia

- Peligro de las heridas de los grandes vasos arteriales y venosas

- Conducta de urgencia ante una herida vascular.

- Uso del garrot.

- Manejo de las lesiones vasculares

- Ligadura. Cauterizacion. Anastomosis.

- Hematomas pulsatiles: Mecanismos de Produccion

- Anatomia Patol6gica. Signos, sintomas y diagnéstico diferencial con otras modalidades de
aneurismas

- Conducta terapéutica.

UNIDAD X

PATOLOGIAS VASCULARES Y LINFATICAS.

- Aneurismas: verdaderos. Arterio — venoso

- Cirsoideo. Gangrena de origen vascular: Isquemia

- Patologia venosa.

- Heridas venosas.

- Ulceras de piernas de origen venoso.

- Granulomas: Telangiectasicos, por cuerpos extrafios.

- Patologia venosas: Caracteristicas de las hemorragias venosas
- Del peligro que implican las heridas de grandes vasos

- Nociones bésicas del tratamiento

- Etiologia de las ulceras de piernas de origen venoso.

- Diferenciacion con las arteriales, infecciosas, neuroldgicas.
- Fisiopatologias de su proteccion

- Conceptos bésicos de la conducta terapéutica.

- Patologia de linfaticos: linfangitis

- Adenitis: Aguda, cronica, especificas

- Linfangiomas

- Definicion, etiologias, signos y sintomas, diagnostico diferencial.
- Complicaciones y nociones bésicas del tratamiento.

- Cirugia cardiaca. Generalidades.

UNIDAD XI

HERNIAS

- Hernias: Inguinales. Crurales. Umbilicales. Epigastricas
Hernias hiatales. Diafragmaticas

Definicion Anatomia quirdrgica de las regiones herniarias.
Signos y sintomas de las Hernias.

Asociacion de éstas hernias con otras patologias (Epigéastricas).
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- Clasificacidn de las hernias
- Métodos auxiliares de diagndstico
- Base de tratamiento.

UNIDAD XII
APENDICITIS AGUDA Y SUS COMPLICACIONES
- Apendicitis aguda.
- Etiopatogenia, clasificacién anatomopatoldgica y fisiopatologia.
- Apendicitis aguda en el lactante y en el anciano
- Diagnéstico y diagnostico diferencial a diferentes edades.
- Peritonitis: Tratamiento, complicaciones.
- Clasificacion de las peritonitis: agudas y cronicas. Difusas y localizadas. Primarias y secundarias.
- Cuadro clinico.
- Diagnostico y diagnostico diferencial.
- Peritonitis: Tuberculosa, aséptica, y la postoperatoria
- Absceso del Douglas. Subfrénico.
- Plastron apendicular y sus respectivas conductas terapéuticas.

UNIDAD X111
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO Y RAQUIMEDULAR

- Traumatismo craneoencefalico. Definicion

- Clasificacién anatomopatolégica: Conmocidn, contusién, hemorragias intracraneales.

- Hematomas: Extradural, subdural, Intracerebral

- Signos y sintomas de estas lesiones.

- Prondstico, evolucion y tratamiento.

- Traumatismos Medulares: sindromes constitutivos: cuadriplejia, paraplejia, diplejia, hemiplejia.

- Sindrome de Brown-Sequard.

- Sindrome de cola de caballo.

- Sintomas segun su localizacion.

- Traumatismos de nervios periféricos: elongacidén, compresion, seccion. Etiologia. Signos vy
sintomas

- Diagnésticos. Evolucién y pronéstico. Reparacion. Conducta terapéutica

- Parélisis obstétricas del plexo braquial: etiologia y fisiopatologia. Signos. Diagnostico diferencial.

- Pronostico y terapéutica.

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 reflexion, la critica, el analisis y la construccion del punto de vista
auténomo y 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 metodologicas 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,
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aprendizaje a partir de trabajo de investigacion, de proyectos o 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, retroalimentacion, educacion 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 evaluacién implica la recogida de
informacién 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 evaluacién constituye la herramienta que determina el
nivel de aprendizaje alcanzado por el estudiante.

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 -eleccion multiple, abierta, apareamiento, etc.-, mapas y redes
conceptuales, ensayo, informe -trabajo individual o grupal-, portafolio, proyecto de investigacion,
resolucién de problemas y conflictos; fichas de investigacion o de lectura; interpretacion de gréaficos,
informes de visitas o trabajos en terreno); pruebas practicas (demostracion, dramatizacién, examen
practico, experiencia en laboratorio y talleres, interpretacion de iméagenes, visualizacion de muestras
en el microscopio, simulaciéon -pacientes simulados, simuladores informaticos-, participacion en
grupo); pruebas orales (exposiciones; planteo y/o solucion de problema; respuesta de un método de
solucion; propuestas de solucidn; 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 préctica asistencial) y
observaciones (entrevistas, listas de cotejo, rabricas, escalas), verificando su validez y confiabilidad y
articulando los métodos cuantitativos con los cualitativos.

En relacién 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, presentacion y/o defensa;
proyectos de extension y otros trabajos.

Para obtener derecho de inscripcion o habilitacién 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 més de asistencia en clases tedricas, salvo casos excepcionales debidamente justificados;
alcanzar el 90% o mas de asistencia en clases practicas, salvo casos excepcionales debidamente
justificados; estar habilitado administrativamente.

CARRERA DE MEDICINA ‘ PROGRAMA DE ESTUDIOS— PATOLOGIA QUIRURGICA | ‘



Las pruebas parciales y trabajos practicos tendran una ponderacién acumulativa para el examen final
(periodo ordinario y complementario), cuya opcion 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 OPCIONC
Primer Parcial 20% 25% 15%
Segundo Parcial 20% 25% 15%
Trabajo Préctico 20% 10% 30%
Evaluacion Final 40% 40% 40%
Total de acumulados 100% 100% 100%

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:

NIVEL DE LOGRO % CALIFICACION EXPRESION CUALITATIVA
01a59 % 1 (uno) Aplazado
60 a 69 % 2 (dos) Aceptable
70279 % 3 (tres) Bueno
80290 % 4 (cuatro) Muy bueno
91a100 % 5 (cinco) Excelente

Para la aprobacion de las asignaturas se establece la nota 2 (dos) como minima, de una calificacion
que va del 1 (uno) al 5 (cinco).

En el examen final (ordinario y complementario) el estudiante debera 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
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.
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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 maltiple, mapas mentales, soluciones de casos,
ensayo, observaciones (entrevistas, listas de cotejo, rabricas, 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 préctica , resultados de experiencias de talleres y laboratorios,
pruebas escritas (resolucion de problemas y conflictos; fichas de investigacion o de lectura; mapas y
redes conceptuales; interpretacién de graficos; elaboracion de informes; pruebas orales (exposiciones;
planteo de problema; respuesta de un método de solucion; propuestas de solucién; comprobacién de
las propuestas), pruebas de ejecucion (portafolio; rdbricas; 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 diagnostica, 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
métodos, procedimientos y criterios de evaluacion de las competencias. Asi como la modalidad, los
instrumentos, la frecuencia y la duracion de las instancias de evaluacion.

El numero de evaluaciones programadas para la asignatura serd de 2 (dos) como minimo y su
ponderacidn 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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