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Programa Regular de Asignatura

e Denominacion de la Asignatura: Semiopatologia Clinica
e Carrera ala cual pertenece: Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
e Ciclo lectivo: 2018
e Docentes:
Coordinador: Lic. Sarno Luis Alberto, Adjunto.
Docentes:
Lic. Castoldi Anabel, JTP.
Lic. D’Andrea Paola, JTP.
Lic. Gosis Carolina, JITP
Lic. Hourcade Mercedes, JTP.

e Duracion y carga horaria semanal: Materia anual de 4 (cuatro) horas semanales.

Fundamentacion

Semiopatologia Clinica es una materia anual que se cursa en el tercer afio de la carrera de
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria. La Semiologia es la disciplina que estudia los sintomas y
signos de las enfermedades, elementos basicos que permiten al kinesiélogo identificar problemas de

salud del ser humano.

La materia requiere de ciertos conocimientos previos de Anatomia y Fisiologia fundamentalmente vy,
junto con estos, conformara la base para que los estudiantes adquieran y desarrollen las habilidades

clinicas necesarias para su desarrollo profesional.

Como asignatura se ocupa, prioritariamente, de ensenar al alumno el vocabulario médico-clinico, la
recoleccion e interpretacion de sintomas y signos (semiotecnia y propedéutica) y el planteamiento
de hipdtesis diagndsticas sindromaticas. El sindrome es el conjunto de sintomas y signos
relacionados entre si y que obedecen a distintas causas (etiologias). En la enfermedad la causa

siempre es Unica.

Para llegar al diagndstico de enfermedad puede ser necesario recurrir al apoyo de los estudios
complementarios (exdmenes de laboratorio y/o de imagenes), que orientan en el conocimiento de

las distintas causas de patologia.
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Junto con desarrollar las destrezas semioldgicas del alumno, este curso lo introduce en la practica del

trabajo de salud y, especialmente, en la relacion kinesidlogo-paciente.

La persona enferma es el centro de nuestro quehacer por lo que la comprensién de su dimension

individual y social es un aspecto esencial en nuestro curso.

Objetivos generales:

Que los/las estudiantes:

Se relacionen con pacientes, equipo de salud, docentes y sus pares en forma respetuosa y
honesta, con una comunicacién adecuada y efectiva, aplicando principios y valores éticos en

su comportamiento.

Apliquen los contenidos del curso a los desafios presentados por las situaciones clinicas
enfrentadas, haciendo uso de la literatura y las bases de datos disponibles, consultando a sus

docentes y elaborando junto a sus pares impresiones diagndsticas.

Presenten los hechos clinicos elaborados, ya sea en forma escrita o verbal, a sus pares o a
docentes, de manera clara, con lenguaje académico y segun el razonamiento clinico

adecuado para la obtencion de diagndsticos sindromaticos.

Objetivos Especificos:

Se espera que al finalizar el estudio de la materia los estudiantes:

Confeccionen la Historia Clinica kinésica en forma completa.

Interpreten los sintomas de una enfermedad.

Identifiquen los signos de una enfermedad.

Reconozcan las principales patologias y sindromes de la medicina interna.

Realicen un examen fisico completo.

Apliguen las técnicas semioldgicas en cada uno de los aparatos y sistemas.
Describan los examenes complementarios utilizados en medicina interna.

Apliquen el razonamiento clinico para generar hipotesis diagndsticas.

Contenidos minimos
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Terminologia semioldgica; signos, sintomas, sindrome, enfermedad, diagndstico, evolucién vy

prondstico. Metodologia, métodos complementarios; historia clinica, ficha kinésica.

Patologia finalidad y concepto. Inflamacidn: concepto, clasificacidn, curso. Inflamaciones especificas:
hepatitis. Edema-cianosis-ictericia. Concepto, clasificacién y examen. Infeccion: concepto.
Enfermedades endocrinas Diabetes. Metabolismo concepto, clasificacién de enfermedades
metabdlicas. Neoplasia: concepto, evolucién y pronéstico.

Examen semiolégico de los miembros superiores. Examen semiolégico de los miembros
inferiores. Examen semioldgico de ATM y columna vertebral.

Examen semioldgico del aparato respiratorio. Exdmenes complementarios.

Afecciones respiratorias: Bronquitis, asma, bronquiolitis, bronquiectasias, atelectasias, enfisema
neumonia, bronconeumonia, Insuficiencia respiratoria.

Examen semiolégico del aparato cardiovascular. Infarto de miocardio. Hipertensién arterial.
Afecciones vasculares venosas de las extremidades: varices-flebotrombosis y tromboflebitis.
Afecciones arteriales de las extremidades. Trombosis aguda y crénica. Afecciones linfaticas. Sistema
nervioso central y periférico: examen semioldgico: reflejo, sensibilidad, tono muscular, tropismo
muscular, motilidad. Concepto, alteraciones y estudios complementarios. Sindromes neuroldgicos.
Accidente cerebrovascular. Concepto, clasificacidon, examen semioldgico. Exdmenes semioldgicos en
pediatria. Desarrollo psicomotriz. Reflejos pedidtricos. Exdmenes semioldgicos en geriatria y

afecciones mdas comunes en gerontes.

Contenidos tematicos por unidades:

Modulo | - Semiologia general

Unidad 1 Anamnesis y sintomas fundamentales

1. Definicion y roles de la semiologia médica.

2. Sintomas, signos, sindromes, semiotecnia y propedéutica. Especificidad y sensibilidad.

3. Relacién kinesidlogo - paciente como base y fundamento de la practica kinésica.

4, Entrevista, anamnesis y examen fisico. Diagndsticos clinicos: tipos, fundamentos,
importancia.



O
B B Universidad Nacional

ARTURO JAURETCHE

Anamnesis completa y dirigida como base del diagndstico clinico.

Valoracion semioldgica de las manifestaciones generales de enfermedad: a) astenia,
adinamia, anorexia, compromiso del estado general, baja de peso; b) Analisis semioldgico del
dolor: localizacién (ubicacidn, irradiacién, migracidn, referencia), intensidad, caracter,
factores modificantes (atenuantes, agravantes, desencadenantes), sintomas acompafantes,
actitud del paciente; c) Sensacion febril, fiebre y sindrome febril: sintomas y signos. Curvas

febriles. Causas principales.

Unidad 2 Examen fisico general

10.

11.

12.

Utilidad e importancia de un examen fisico completo y sistematico. El examen fisico como

complemento de la anamnesis. Condicionantes de un buen examen fisico.
Procedimientos basicos: inspeccidn, palpacidn, percusion y auscultacion.

Valoracidn del signo fisico: hallazgo, objetividad, sensibilidad, especificidad, indicador de

gravedad.

Signos fundamentales “no vitales”: conciencia y estado siquico; actitud, postura (posicion y
decubito) y deambulacion; biotipo y estado nutricional; piel, faneras y linfaticos; facies y

expresion de la fisonomia.

Signos “vitales”: pulso y presidn arterial; temperatura corporal y respiracién. Modos de

valoracidn, rangos de normalidad, definicion de alteraciones mas frecuentes.

Desarrollo de enfermedades inflamatorias especificas: Lepra - Sifilis — Brucelosis — Hepatitis.

Unidad 3 Semiologia de la piel y sus faneras:

13.

14.

15.

Definicion clinica de la piel y sus anexos normales. Dolor y prurito cutdneos.

Alteraciones generales de la piel: palidez, cianosis, ictericia.

Variaciones de la normalidad: lesiones primarias y secundarias. Lesiones mas frecuentes.
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Unidad 4 Cabeza y organos de los sentidos:

16.

17.

18.

Cefalea vy algias faciales.

Caracterizacion de las formas de cefalea, agudas y crdnicas (tensional y vascular,

sintomatica).

Algias faciales: otalgia, neuralgia.

Unidad 5 Examen de la cabeza: forma del craneo, cuero cabelludoa

19.

20.

21.

Ojos: posicidn y movimientos oculares. Iris y pupila (discoria, anisocoria). Reflejos oculares
(corneal, fotomotor, de acomodacién, consensual). Hendidura palpebral. Ojo rojo. Agudeza

visual. Opacidad corneal.

Nariz: forma, permeabilidad, secreciones y obstruccién nasal. Capacidad olfativa.

Oidos: forma y tamafio de las orejas.

Modulo Il - Respiratorio

Unidad 6 Elementos de la anamnesis en enfermedades respiratorias:

22.

23.

Antecedentes mdrbidos: tabaquismo. Factores adquisicion de enfermedades infecto-
contagiosas. Enfermedades respiratorias con secuelas, tuberculosis, asma y alergias
(sintomas estacionales o ante contacto). Riesgo laboral. Contactos y medicamentos de

riesgo. Cancer.

Manifestaciones de enfermedad: sintomas de via aérea superior. Alteraciones de la voz. Tos

y expectoracién. Broncorrea. Hemoptisis. Dolor pleuritico. Disnea. Disnea sibilante. Vémica.

Unidad 7 Examen fisico del aparato respiratorio:

24.

Examen de tdrax: Inspeccién: configuracién. Puntos de referencia y areas toracicas,

proyeccion de visceras. Tipos de térax.
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Tipos de respiracidon. Alteraciones: térax en tonel y otros, tiraje, retracciéon, apremio

respiratorio, intolerancia por el decubito, respiracidn paraddjica.

Palpacién: elasticidad y expansién toracica. Vibraciones vocales. Choque de la punta.

Busqueda de cavidades cardiacas. Frémitos. Fracturas costales. Enfisema subcutaneo.
Percusidn: areas de sonoridad y matidez normales.

Auscultacion: clasificacion tradicional y nomenclatura actual respiratoria: ruido laringo-
traqueal. Murmullo vesicular. Respiracién ruidosa. Respiracién soplante. Transmision de la
voz. Broncofonia. Egofonia. Roncus. Sibilancias. Estridor. Crepitaciones. Frotes pleurales.

Estertores traqueales.

Unidad 8 Sindromes respiratorios.

29.

30.

31.

32.

Condensacién pulmonar y atelectasia. Ocupacién pleural (hidrotérax-neumotérax-empiema-

hemotédrax).
Obstruccién de la via aérea (central y periférica, alta y baja).
Sindrome mediastinico. Insuficiencia respiratoria. Distrés respiratorio.

Sindrome bronquial obstructivo agudo y crénico

Unidad 9 Apoyo del laboratorio en enfermedades respiratorias

33.

34.

35.

Pruebas funcionales respiratorias: espirometrias; volimenes pulmonares; gases en sangre

arterial.
Nociones de estudio del derrame pleural.

Estudios microbioldgicos: cultivo de expectoracién, baciloscopia y cultivo de Koch de fluidos

bioldgicos.

Unidad 10 Estudio por imdgenes.,
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Rol de la radiologia convencional.
Calificacion e interpretacion de las placas pdstero-anterior y lateral izquierda;
Evaluacién de los hallazgos normales y principales alteraciones.

Otras técnicas de imagen: tomografia axial computarizada y resonancia nuclear magnética de

torax.

Madulo Il Cardiovascular

Unidad 11 Elementos de la anamnesis en enfermedades cardiovasculares

40.

41.

Antecedentes modrbidos: factores de riesgo de ateroesclerosis y enfermedad reumatica.

Antecedentes de soplos y/o cardiopatia.

Manifestaciones de enfermedad: disnea cardiaca. Disnea de esfuerzo y de reposo. Ortopnea.
Disnea paroxistica nocturna. Dolor originado en la isquemia miocardica. Angor. Dolor en la
diseccién adrtica y en la pericarditis. Lipotimia y sincope. Palpitaciones. Edema cardiaco.

Nicturia. Oliguria.

Unidad 12 Examen cardioldgico.

42.

43.

44.

45.

46.

Pulso arterial y venoso. Inspeccidn y palpacidén: técnica del examen. Valor clinico,

procedimiento.
Actividad ventricular (izquierda y derecha). Sobrecarga de volumen y de presién.
Latidos localizados. Abombamiento precordial. Frémitos.

Auscultacidon normal: técnica de examen. Caracteristicas de los ruidos cardiacos. Uso del
estetoscopio. Areas valvulares. Esquemas de auscultacién. Ruidos cardiacos normales

(mecanismos y caracteristicas).

Auscultacion patoldgica: alteraciones de los ruidos cardiacos (tercer y cuarto ruidos). Ritmo

de galope (clasificacion, valor semioldgico).
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47. Soplos cardiacos (mecanismos de produccién, caracteristicas acusticas y semioldgicas).

Clasificaciones y causas de los soplos. Frotes pericardicos.

Unidad 13 Interpretacion del electrocardiograma.

48. Rol de la electrocardiografia convencional normal. Fundamentos fisioldgicos basicos.

Realizacidn del examen, estandarizacién y personalizacion.

49. Descripcion del electrocardiograma normal de 12 derivaciones.
50. Nociones de la utilidad del electrocardiograma en patologia: arritmias y sindrome coronario
agudo.

Unidad 14 Procedimientos y técnicas de las enfermedades cardiovasculares

51. Nociones basicas, indicaciones y utilidades de: radiologia cardiovascular; ecocardiografia y
Doppler, Electrocardiograma de reposo, de esfuerzo y Holter; monitorizaciéon continua de la

presion arterial; estudio hemodinamico y angiocardiografico; medicina nuclear.

Unidad 15 Sindromes semioldgicos valvulares

52. Valvulopatias adquiridas: causas, sintomas y signos en: estenosis mitral, insuficiencia mitral,
estenosis adrtica, insuficiencia aodrtica, insuficiencia tricispide. Informacion sobre

procedimientos de estudio.

Unidad 16 Sindrome de insuficiencia cardiaca

53. Causas y descompensantes (infecciones, arritmias, embolia pulmonar, estados de

hiperkinesia).

54. Clasificacién segun capacidad funcional. Insuficiencia ventricular izquierda, derecha y global.

55. Insuficiencia cardiaca de débito alto (hipertiroidismo, anemia, infecciones, cirrosis, fistula

arteriovenosa).
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56. Diagndstico diferencial de paciente con disnea.

Unidad 17 Sindrome anginoso

57. Angina de pecho: caracteristicas del angor (caracter, localizacidn, irradiacién, duracion).
Factores desencadenantes vy atenuantes. Sintomas acompafantes. Respuesta a

medicamentos.
58. Tipos de angina: estable, inestable. Sindrome coronario agudo. Infarto agudo de miocardio.

59. Diagnéstico diferencial del paciente con dolor al pecho.

Unidad 18 Cardiopatias Congénitas

60. Clasificacidn, examen semiolégico.

Moddulo IV Exploracion semioldgica vascular, arterial, venosa y linfatica
Unidad 19 Exploracion semioldgica arterial
61. Insuficiencia arterial aguda: dolor, alteraciones de la piel y de los pulsos.

62. Insuficiencia arterial crénica: claudicacién intermitente, dolor de reposo, trastornos tréficos,
alteraciones de la piel (coloracién, temperatura, faneras, Ulceras), alteraciones de los pulsos.

Indice tobillo- mufieca.

63. Métodos de estudio: Doppler, eco-Doppler, arteriografia, pletismografia.

Unidad 20 Exploracion semioldgica venosa

64. Varices. Ulcera venosa. Tromboflebitis, sindrome post-trombatico.
65. Insuficiencia venosa (aguda y crénica). Pruebas de Trendelemburg y de Perthes.
66. Tromboflebitis y sindrome post-trombdético.
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Métodos de estudio: Doppler, eco-Doppler, etc.

Unidad 21 Exploracion semioldgica de vasos linfaticos

68.

Linfangitis. Linfedema.

Mdédulo V Digestivo

Unidad 22 Elementos de la anamnesis en enfermedades digestivas

69.

70.

Antecedentes morbidos: ingesta de alcohol y medicamentos. Intolerancia e intoxicacién

alimentaria. Factores de riesgo de enfermedades infecto-contagiosas (diarreas, hepatitis).

Manifestaciones de enfermedad: dispepsia. Dolor abdominal. Cdlico biliar. Dolor en Ia
apendicitis aguda. Célico intestinal. Dolor de origen pancreatico. Pirosis. Disfagia (I6gica e
ilégica). Odinofagia. Regurgitacion. Ndusea y vomitos. Hematemesis. Ictericia. Diarrea
(aguda, crénica; alta, baja). Esteatorrea. Proctorragia. Rectorragia. Disenteria, melena,

constipacion. Pujo y tenesmo rectal. Sintomas ano-rectales. Concepto de abdomen agudo.

Unidad 23 Examen fisico del abdomen

71.

72.

73.

74.

75.

Examen de abdomen.

Inspeccién: tipos de abdomen. Forma, movilidad, estrias, hernias, cicatrices, circulacion

venosa.

Palpacion: sensibilidad. Resistencia muscular. Visceras normales (higado, cuerda cdlica,

rifiones). Visceromegalias y masas. Sensibilidad de rebote. Anillos y sacos herniarios.

Percusién: sonoridad normal. Matidez hepdtica y esplénica. Meteorismo. Matidez localizada

y desplazable.

Auscultacidn: ruidos hidroaéreos normales y alterados.

10
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Unidad 24 Sindromes gastroenterologicos

76.

Hemorragia digestiva (alta y baja). Conceptos de hemorragia aguda y crdnica. Trastornos de
la motilidad del tracto digestivo. Diarrea aguda febril y no febril. Diarrea crénica. Sindrome
de mala-absorcién. Constipacion. Sindrome ulceroso. Reflejo gastroesofagico. Trastorno
digestivo funcional. Sindrome pildrico. Obstruccion intestinal. Abdomen agudo. Alteraciones
anatomicas y funcionales hepdticas. Ictericia. Colestasia. Dafio hepatico crénico (insuficiencia

hepatica e hipertension portal). Sindrome coledociano. Hépato y esplenomegalia, ascitis, etc.

Mddulo VI Endocrinologia, metabolismo, genética y neoplasia

Unidad 25

77.

78.

79.

80.

Inmunidad: concepto. Respuesta inmunitaria. Trastornos del sistema inmunitario.

Clasificacién de enfermedades autoinmunes. Sida: concepto, evolucién y prondstico

Enfermedades enddcrinas: Diabetes-Gota: concepto, examen semioldgico, clasificacion,

evolucidn y prondstico.

Metabolismo: concepto, clasificacion de enfermedades metabdlicas. Genética: herencia,

trastornos genéticos.

Neoplasia: concepto, clasificacidn, aspecto clinico, evolucién y pronéstico.

Modulo VII Neurologia

Unidad 26

81.

Sistema nervioso: examen semiolégico. Exdmenes complementarios. Examen semioldgico del
sistema nervioso central y periférico. Reflejos-Sensibilidad-Tono muscular-Trofismo
muscular-Motilidad: concepto, alteraciones, examen semioldgico, examenes

complementarios.

Unidad 27

11
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82. Esclerosis en Placas. Esclerosis Lateral Amiotrdfica: concepto, examen semioldgico,

examenes complementarios

83. Tabes-Siringomiela-Sindrome de Brown-Sequard-Sindrome de la cola de caballo-Sindrome

del cono medular: concepto, examen semiolédgico, exdmenes complementarios

84. Distrofias musculares-Miopatias-Miastenia Gravis: concepto, examen semioldgico, exdmenes

complementarios

Unidad 28

85. Pares craneales: examen semiolégico

86. Neuralgia del V par-Paralisis del V par: concepto, clasificacién, examen semioldgico.

87. Pardlisis Facial: concepto, examen semiolégico, exdmenes complementarios

88. Pardlisis del nervio espinal: concepto, examen semioldgico, exdmenes complementarios
Unidad 29

89. Accidente Cerebro Vascular: concepto, examen semioldgico, exdmenes complementarios
Unidad 30

90. Cuadriplejia-Paraplejia-Diplejia-Hemiplejia-Monoplejia por afecciones centrales: concepto,

clasificacidn, examen semioldgico, examenes complementarios

91. Poliomielitis: concepto, examen semiolédgico, exdmenes complementarios

92. Cuadriplejia-Paraplejia-Diplejia por afecciones periféricas

Unidad 31

93. Pardlisis Braquial: concepto, clasificacidon, examen semioldgico, exdmenes complementarios

12
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94. Radiculitis-Multineuritis-Polineuritis-Sindrome de Guillan Barre: concepto, clasificacién,

examen semioldgico, exdmenes complementarios

95. Mononeuritis de los miembros superiores e inferiores: concepto, clasificacién, examen

semiolégico, exdmenes complementarios

Unidad 32
96. Sistema extrapiramidal: examen semiolégico
97. Parkinson-Parkinsonismos: concepto, clasificacion, examen semiolégico, exdmenes

complementarios.

98. Corea-Atetosis-Hemibalismo-Espasmo de Torsién-Sindrome Cerebeloso: concepto, clasifi-

cacién, examen semioldgico, examenes complementarios.

Unidad 33

99. Meningitis-Encefalitis:  concepto, clasificacion, examen semioldgico, examenes

complementarios.

100. Tétanos: concepto, clasificacion, examen semioldgico, exdmenes complementarios

Modulo VIII Estudios complementarios
Unidad 34

101.  Analisis clinicos: clasificacidn, alteraciones presentes en los diferentes procesos patoldgicos.
Exdmenes Instrumentales: RX, Tomografia Axial Computada, Resonancia Nuclear Magnética.
Electromiografia, Electrocardiograma, Electroencefalograma,Centellograma, Ecografia, Eco
Doppler, Mielografia, Arteriografia, Potenciales Evocados: concepto. Biopsia: concepto,

utilizaciones especificas.

Bibliografia Obligatoria:

13
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. Argente H. y Alvarez M. Semiologia Médica. Fisiopatologia, Semiotecnia y Propedéutica.
Ensefianza basada en el paciente. Editorial Panamericana, 2011.
. Gonzdlez G. y Navarro R. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Editorial Ciencias

Médicas, 2003.

Bibliografia optativa:

. Cosentino R. Miembro superior. Semiologia con consideraciones clinicas y terapéuticas. 2°

ed. Buenos Aires: Atlante; 2001.

° Cosentino R. Raquis. 2° ed. Buenos Aires: El Ateneo; 1986.
° Farreras y Rozman. Medicina Interna.14 ed. Espana: Harcourt; 2002.
° Fongi E, Fongi B, Armosida C. Semiologia llustrada del aparato respiratorio. 1° ed.

Montevideo: Alboazul; 1982.

° Fustinioni O. Semiologia del Sistema Nervioso. 14 ed. Buenos Aires: El Ateneo; 2006.

° Postiaux J. Fisioterapia Respiratoria en el Nifio”. 3° ed. Madrid: McGraw-Hill Interamericana;
1999.

. West JB. Fisiologia Respiratoria. 7° ed. Buenos Aires: Panamericana; 2005.

° West JB. Fisiopatologia Respiratoria. 7° ed. Buenos Aires: Panamericana; 2005.

Propuesta Pedagdgico-Didactica

Modalidad de dictado:

Las clases son tedrico-practicas. Los estudiantes realizardn trabajos practicos, que pueden ser tanto
grupales como individuales, simulacién de casos clinicosy exposiciones.

Clases Tedricas: Constardn de conceptos introductorios a la tematica. Con la modalidad de
exposicion dialogada del docente buscando la participaciéon e intercambio de saberes con los
estudiantes, basandose en la lectura de la bibliografia recomendada. Se proyectaran de
presentaciones en powerpoint, fotografias y videos. Se promovera la blusqueda de informacién por
parte de los estudiantes mediante red wi-fi de la Universidad. Se utilizaran también el pizarrdn,
radiografias y tomografias impresas.

Clases practicas: Con la guia del docente, los alumnos abordaran actividades dentro del aula, con el
compafiero y en pequefios grupos para la aplicacién practica de los temas abordados previamente.
Resolucién de situaciones-problema orientados al diagndstico de los cuadros sindromaticos, para
resolver en grupo. Se orientara el aprendizaje para la resolucién de problemas a través de guias y

trabajos practicos consignados en cada una de las unidades.

14
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Recursos didacticos:

Notebook, tablets y otros dispositivos méviles. Proyector, pizarrén y tizas. Camillas. Tensidémetro,
estetoscopio, martillo de reflejos, cinta métrica, plomada y otros propios del uso en el andlisis
semioldgico.

Actividades de vinculacion:

Se realizaran, en el marco del dia del kinesidlogo y de la semana de la salud, distintas actividades en
las cuales participaran los estudiantes. Las mismas seran disertaciones y charlas abiertas a la
comunidad sobre distintas patologias de interés general, con informacion sobre las mismas, su
prevencion y tratamiento. También se buscard que el estudiante aplique conocimientos adquiridos

durante la cursada y pueda compartirlos a modo de talleres, para sus pares y el publico en general.

Régimen de aprobacion

.Para mantener la regularidad de la materia se requiere un nivel de asistencia no inferior al 75% de
las clases.

Se tomardan 4 (cuatro) examenes parciales a lo largo de la cursada, los cuales podran ser escritos u
orales, avisdndose con anticipacion la modalidad del mismo.

Se espera que el estudiante se exprese con lenguaje académico y manifieste la comprension de los
conceptos solicitados.

La realizacidon de trabajos practicos escritos y su exposicion en clase serda de forma grupal o
individual.

Es también de vital interés, la predisposicion a la participacion de las practicas en el aula.

De todo lo anterior saldra la calificacidon para aprobar la materia.

Tipo de Evaluacién % de la Nota
Evaluacidn parcial escrita 75 %
Realizacidn de Trabajos Practicos 15%
Practicas en el aula 10 %

Cada evaluacion parcial contard con una instancia de recuperatorio, la cual puede ser mediante un
examen escrito a desarrollar o a través de un examen oral y practico, seguin lo disponga el docente a
cargo.

Aguel estudiante que asi lo requiera, podra pedir la revision de su evaluacion parcial escrita.

15



]
M P Universidad Nacional
ARTURO JAURETCHE

La materia se aprueba mediante examen final regular al cual se accede con una nota promedio, igual

o superior a 4 (cuatro), segiin Reglamento Académico Res. 43/14.
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