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SILABO 
“ADAPTADO EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR EL COVID-19” 

MODALIDAD NO PRESENCIAL 

1. Información general 

1.1. Nombre de la asignatura      : Seguridad Del Paciente   
1.2. Código de la asignatura    : ME1854 
1.3.   Tipo de asignatura     : Electiva 
1.4.      Créditos        : 2  
1.5.      Horas semanales                  : 4  

Teoría     : 1.3 horas 
Práctica     : 2.6 horas 

1.6. Horas síncronas semanales                : 3 horas 
1.7. Horas asíncronas semanales             : 1 horas 
1.8. Semestre o año académico      : 5to año 
1.9. Ciclo                                          : IX 
1.10. Modalidad     : No presencial  
1.11. Docente responsable                : Dra. Myriam Velarde Incháustegui 
1.12. Correo institucional                  : mvelardei@umnsm.edu.pe 
1.13. Docentes colaboradores: 

  

CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES CATEGORÍA CONDICIÓN HORAS 

089001 Velarde Incháustegui, Myriam. 
mvelardei@unmsm.edu.pe 

Prof. 
Principal 

Nombrado TP 20 

 Santivañez Pimente Álvaro 
alvaro.santivanez@unmsm.edu.pe 

Prof. 
Asociado 

Nombrado TP 20 

 Rolando Vásquez Alva 
rvasqueza@unmsm.edu.pe 

Prof. 
Principal 

Nombrado TP 20 

 Garcia Corcuera Luis 
corcueraluis@hotmail.com 

Prof. invitado Invitado  

 Leyton Valencia Imelda 
Imeldaleyton26@yahoo.es 

Prof. invitada Invitado  

 Siu Guillen Hugo 
hugosiumd@gmail.com 

Prof. Invitado Invitado  

 Montañez Mendoza, Ana María 
ammm01@hotmail.com 

Prof. Invitado Invitada  

 Lavado De La Flor, Gliceria 
glicerialavado@gmail.com 

Prof. Invitado Invitada  

 Cruzate Cabrejos, Vicente 
v_cruzate@hotmail.com 

Prof. Invitado Invitado  

 Cárdenas Soza, Aland 
alandsoza@gmail.com 

Prof. Invitado Invitado  

 
 

1.14. Duración                                  : 14 semanas 
1.15. Fecha de inicio                        : 01 de abril del 2022 
1.16. Fecha de término                   : 01 de julio del 2022 

 
 

1.17. Horarios  : Viernes: Teoría:   14:00-14:45, Síncrona  

mailto:mvelardei@unmsm.edu.pe
mailto:alvaro.santivanez@unmsm.edu.pe
mailto:rvasqueza@unmsm.edu.pe
mailto:corcueraluis@hotmail.com
mailto:Imeldaleyton26@yahoo.es
mailto:hugosiumd@gmail.com
mailto:ammm01@hotmail.com
mailto:glicerialavado@gmail.com
mailto:v_cruzate@hotmail.com
mailto:alandsoza@gmail.com


 

                                                                                          14:45-15:00, Asíncrona 
                                                                           Práctica: 15:00-16:30, Síncrona 
                                                                                          16:30-17:00, Asíncrona 
                                                                                           
                                                                                  
 

1.18. Número de estudiantes          : 30 
1.19. Relación docente estudiante en la práctica 

        : 1/5 
1.20. Número de grupos de estudiantes : 6 
1.21. Requisito  : Medicina Interna 

 

2. Sumilla 

Asignatura electiva de naturaleza teórico-práctica, del área de formación especializada, 

cuyo propósito es el estudio de la producción de los eventos adversos evitables, desde 

un enfoque sistémico en el contexto de los sistemas y servicios de salud. Comprende el 

estudio del error médico, las condiciones de producción de eventos adversos y sus 

formas de prevención, poniendo énfasis en las reacciones adversas al medicamento y 

las condiciones de bioseguridad en relación con las infecciones intrahospitalarias.. 

 

3. Competencias del perfil de egreso relacionadas con la asignatura 

Este curso permite que el alumno se capacite para: 
 
 

COMPETENCIAS DEL PERFIL DE EGRESO RELACIONADA CON LA ASIGNATURA 

COMPETENCIAS CRITERIOS NIVEL DE LOGRO 

RAZONAMIENTO ETICO Decisión ética Identifica que información es 
confidencial o sensible y evita 
compartirla inapropiadamente. 

RECONOCIMIENTO DE 
RIESGOS SANITARIOS 

Fundamentos científicos Explica las enfermedades y 
síndromes más frecuentes que 
afectan la seguridad de la 
atención. 

Aplicación y sustentación de 
conocimientos 

Discrimina los riesgos que 
deben asumirse y los que deben 
transferirse 

GESTION DE SERVICIOS Planificación y organización Reconoce los niveles de 
atención de salud y los tipos de 
riesgos de los diferentes niveles 
de los establecimientos para 
planificar las actividades 
seguras en cada uno de ellos. 

 



 

4. Resultados de aprendizaje 

01.- Reconocer los riesgos en la atención de los pacientes con las enfermedades y condiciones más 

frecuentes. 

02.- Reconocer las secuelas más frecuentes producidas por los eventos adversos.  

03.- Reconocer las secuelas más frecuentes producidas por los procedimientos médicos y quirúrgicos. 

 

04.- Aplicar los conocimientos adquiridos en la práctica médica a fin de reducir los eventos adversos. 

05.- Establecer una adecuada relación con el paciente, respetando las normas éticas y su dignidad.
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5. Programación de contenidos 

 

UNIDAD I : CONCEPTOS GENERALES SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

 
Capacidades o Resultados de Aprendizaje Conocer los conceptos generales de la seguridad de la atención 

Conocer la evolución de la seguridad de la atención en los últimos 25 años 

Conocer el impacto del daño al paciente asociado a la atención médica 

Poder acceder a la bibliografía sobre seguridad del paciente y formular temas de investigación 

 
Contenidos 

 
Actividades 

 
Recursos 

 
Estrategias 

 
Responsable 

 
Semana 01 

 
Viernes 

1-Abr-22 

 
Presentación del curso 

Prueba de Entrada 

Calidad y Seguridad de la atención en el mundo 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

Dra. Myriam Velarde 

Dr. Aland Cárdenas  

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 

 
       Dr. Luis García Corcuera 

 
 

 
 

 
Uso de la evidencia 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
 

Dr. Vicente Cruzate 

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 

 



SILABO 

“Adaptado en el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19” 
Modalidad no presencial 

6 

 

 

 

 

UNIDAD II : HERRAMIENTAS PARA LA INVESTIGACIÓN DE LOS EVENTOS ADVERSOS 

 
Capacidades o Resultados de Aprendizaje Conocer las herramientas que permitan investigar los eventos adversos 

Identificar los riesgos de la atención sanitaria 

Poder realizar búsqueda bibliográfica y formular temas de investigación 

 
Contenidos 

 
Actividades 

 
Recursos 

 
Estrategias 

 
Responsable 

 
Semana 02 

 
Viernes 

08-Abr-22 

 
¿Cómo se producen los eventos adversos? 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
Dra. Imelda Leyton 

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 

 

 
Semana 03 

 
Viernes 

22-Abr-22 

 
Entender y manejar el riesgo clínico 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
 

Dr. Rolando Vásquez 

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 
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UNIDAD III : PRÁCTICA SEGURA EN LA ATENCIÓN 

 
Capacidades o Resultados de Aprendizaje Conocer los indicadores de calidad de la atención 

Utilizar los indicadores en la gestión sanitaria 

Poder realizar búsqueda bibliográfica y formular temas de investigación 

 
Contenidos 

 
Actividades 

 
Recursos 

 
Estrategias 

 
Responsable 

 
Semana 04 

 
Viernes 

29-Abr-22 

 
Mejores prácticas 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
 

Dr. Álvaro Santivañez 

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 
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UNIDAD IV : INDICADORES DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCIÓN 

 
Capacidades o Resultados de Aprendizaje Conocer los indicadores de calidad de la atención 

Utilizar los indicadores en la gestión sanitaria 

Poder realizar búsqueda bibliográfica y formular temas de investigación 

 
Contenidos 

 
Actividades 

 
Recursos 

 
Estrategias 

 
Responsable 

 
Semana 05 

 
Viernes 

06-May-22 

 
Indicadores en el primer nivel de atención 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
Dr. Luis García Corcuera 

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 

 

 
Semana 06 

 
Viernes 

13-May-22 

 
Indicadores hospitalarios en la gestión de la 

seguridad del paciente 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
Dra. Gliceria Lavado 

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 

 

 
 

 
 

 
 
PRIMER EXAMEN PARCIAL 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
 

Dra. Myriam Velarde 
Dr., Aland Cárdenas 
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UNIDAD V : UNIDADES DE GESTION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS EESS 

 
Capacidades o Resultados de Aprendizaje Conocer la organización de la seguridad del paciente en los EESS 

Identificar el impacto de estas unidades en la mejora de la seguridad de la atención 

Poder realizar búsqueda bibliográfica y formular temas de investigación 

 
Contenidos 

 
Actividades 

 
Recursos 

 
Estrategias 

 
Responsable 

 
Semana 07 

 
Viernes 

20-May-22 

 
Trabaja seguro 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
 

Dr. Álvaro Santivañez 

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 

 

 
Semana 08 

 
Viernes 

27-May-22 

 
La Unidad de Seguridad del Paciente 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
Dra. Ana María 

Montañez 

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 
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UNIDAD VI : TÓPICOS ESPECÍFICOS EN GESTIÓN DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 

 
Capacidades o Resultados de Aprendizaje Conocer los tópicos específicos en gestión de la seguridad del paciente 

Identificar el impacto de éstas en la mejora de la seguridad de la atención 

Poder realizar búsqueda bibliográfica y formular temas de investigación 

 
Contenidos 

 
Actividades 

 
Recursos 

 
Estrategias 

 
Responsable 

 
Semana 09 

 
Viernes 

03-Jun-22 

 
La notificación de Eventos Adversos 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
 

Dra. Gliceria Lavado 

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 

 

 
Semana 10 

 
Viernes 

10-Jun-22 

 
Comunicación efectiva en las transferencias 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
Dr. Hugo Siu 

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 

 

 
Semana 11 

 
Viernes 

17-Jun-22 

 
Error Humano 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
 

Dra. Ana María 
Montañez 

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 
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Semana 12 

 
Viernes 

24-Jun-22 

 
¿Cómo comunicar a los familiares las malas 

noticias? 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
 

Dr. Hugo Siu 

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 

 

 
Semana 13 

 
Viernes 

01-Jul-22 

 
Seguridad del paciente en obstetricia 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
 

Dra. Imelda Leyton 

 
Actividades Asincrónicas 

 
Plataforma virtual Moodle 

Presentación de material 

 
Trabajo en grupos 

Análisis documental 

 

 

 
 

 
 
EXAMEN FINAL 

 
Actividades Sincrónicas 

 
Aplicativo Google Meet 

 
Exposición 

Formulación de preguntas 

 
 

Dra. Myriam Velarde 
Dr. Aland Cárdenas 
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6. Estrategias didácticas (metodología) 

6.1 Estrategia didáctica para la teoría y la práctica 

 
a) Aula virtual Moodle de la asignatura 

b) Video conferencia mediante el uso del Aplicativo Google Meet. 

c) La asignatura desarrollará actividades sincrónicas para el desarrollo de los contenidos 
conceptuales y actividades asincrónicas para el desarrollo de actividades aplicativas 
que serán presentadas por los estudiantes como trabajos aplicativos. 

6.2 Actividades de investigación formativa 
 

Revisión y análisis de artículos científicos 
Presentación de seminarios 

 

6.3 Actividades de responsabilidad social 
 

La asignatura se desarrolla en la modalidad no presencial para salvaguardar la salud de 
docentes, estudiantes y la comunidad en general ante la emergencia sanitaria por el COVID-
19, cumpliendo los estándares de la formación de profesionales de calidad, compromiso de 
la universidad con los grupos de interés. 
 
Se impulsará la concientización de la diversidad cultural y respeto a las diferencias, 
promocionando en redes en fechas emblemáticas y no emblemáticas. 

 

6.4 Aspectos éticos 

 

BUENAS PRÁCTICAS GENERALES PARA DOCENTES Y ESTUDIANTES: 
 

1. Tener conexión a internet para poder acceder al aula virtual y al aplicativo que se utilizará. 
2. Verificar que el equipo (PC, Laptop, Tablet u otro) que utilizará, cuente con entrada y salida de 

audio y vídeo. 
3. Conocer la organización y funcionamiento del aula virtual y manejar el aplicativo o tecnología 

que se aplicará en las sesiones sincrónicas. 
4. Ubicarse en un lugar donde no haya ruido, para evitar inconvenientes al momento de la sesión 

o actividad. 
5. Ser puntual en todas las actividades programadas. 
6. Mostrar conducta ética en el trabajo académico virtual y en el uso de las tecnologías de la 

información y la comunicación. 
7. Respetar la propiedad intelectual, ello implica la ausencia de plagio académico y otras formas 

de fraude académico. 
8. Mantener el respeto en toda comunicación, siempre un saludo y despedida dando formalidad, 

aun cuando exista confianza entre los participantes. 
9. No utilizar mayúsculas sostenidas al escribir mensajes, ya que se puede interpretar un maltrato 

al destinatario; además, esto puede llevar a omitir tildes y hacer difícil la comprensión del 
mensaje. 

10. No utilizar doble o triple signos de admiración o interrogación en una misma frase, ya que 
genera la impresión de ser muy enfático o de reclamo e irrespeto. Recuerde aplicar la 
netiqueta. 

11. Aplicar las comillas y letras cursivas, cuando se utilice un término de otro idioma o un argot. 
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12. Evitar abreviaturas ya que, muchas personas no las conocen o no las comprenden. 
13. Para destacar frases breves, utilizar las negritas o colocar en comillas. Evitar el subrayado 

porque se puede confundir con algún vínculo de internet. 
14. No escribir y alternar palabras o frases en mayúsculas y minúsculas, su lectura es cansada. 

15. Releer el mensaje antes de publicar (o enviar en caso de correos), esto descarta errores de 
digitación, ortografía o semántica. 

16. Indicar siempre el Asunto cuando envíe un correo, esto debe dar una idea de su contenido. El 
asunto debe ser breve. 

 

 
PARA EL DOCENTE: 

 
1. Desarrollar el proceso formativo basado en el modelo educativo centrado en el estudiante. 
2. Elaborar los recursos desde diversas perspectivas, teniendo en cuenta las fuentes de 

información, formas de representación de los contenidos y medios de comunicación. 
3. Organizar las actividades de aprendizaje en torno a casos prácticos y problemas reales que 

sean relevantes para el estudiante y factibles de ser resueltos desde diferentes perspectivas. 
4. Mantener una comunicación constante con el estudiante y procurar por diferentes vías su 

motivación. 
5. La comunicación debe ser clara, concisa y formal, proporcionando la información completa en 

las publicaciones y mensajes y que éste sea comprensible. 
6. Tener en cuenta la diferencia cultural y generacional en las comunicaciones. Prever la 

denotación y connotación de las palabras pare evitar posibles diferencias de interpretación. 
7. Las comunicaciones deben llevar nombre y apellidos del emisor al pie del mensaje. No utilizar 

diminutivos, las comunicaciones son rápidas pero formales. 
8. Mantener la comunicación y motivación constante con el estudiante. 
9. Aplicar la tutoría activa, individual o colectiva a fin de promover, facilitar, retroalimentar y 

orientar el aprendizaje. 
10. Propiciar aprendizajes colaborativos entre docentes y entre estudiantes. 
11. Aplicar estrategias para generar aprendizajes en grupo, centradas en la presentación de 

información y la colaboración: 
12. Resolver las consultas e inquietudes que envían los estudiantes en un tiempo no mayor de 24 

horas. 
13. El uso de figuras, fondos, colores, etc., no armonizan con la seriedad de la información que se 

procesa en las organizaciones. Evitar el uso o minimizarlo. 
14. Documentar toda actividad o sesión de aprendizaje 
15. Estimular en el estudiante la autoformación responsable, integrando mensajes que mitiguen 

efectos negativos del aislamiento social. 
16. Priorizar la función formativa de la evaluación. En las sesiones sincrónicas: 
17. Publicar oportunamente en el aula virtual (por lo menos una semana de anticipación) los 

materiales, la guía de aprendizaje del estudiante y los instrumentos de evaluación. 
18. Contar con una Guía de facilitador. 
19. Enviar oportunamente a los estudiantes, el LINK de la sesión. 
20. Organizar la reunión de acuerdo al resultado de aprendizaje de la sesión, al tipo de actividades 

que se desarrollarán, a la herramienta didáctica, al tamaño del grupo de estudiantes y a la 
duración de la misma. 

21. Ingresar a la sesión 10 minutos antes de la hora citada, 
22. Realizar sesiones de prueba antes de iniciar las clases. 
23. Tener al alcance los materiales que se utilizarán en la sesión. 
24. Iniciar la sesión saludando a cada uno de los asistentes y presentando el resultado de 

aprendizaje que se debe alcanzar. 
25. Ejecutar la sesión considerando el modelo centrado en el estudiante. El estudiante es el 

protagonista del aprendizaje. 
26. Iniciar la sesión a partir del producto o tarea que el estudiante debió realizar antes de la sesión. 
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27. Generar la Interacción con los estudiantes, solicitando preguntas, aplicando ejemplos, 
solicitando que el estudiante presente aportes, consultas o dudas sobre lo tratado, tener 
presente que, esto es lo más importante de la sesión. 

28. Los aportes, consultas o dudas serán presentadas siguiendo el mecanismo indicado por el 
docente (diálogo directo, chat, mano alzada u otro). Se debe garantizar el orden en la sala. 

29. Si acaso corresponde, dar las indicaciones para la publicación del producto final en el aula. 
30. Cerrar la sesión con algún recordatorio y la despedida. 
31. En las actividades asincrónicas: 

• Publicar oportunamente en el aula virtual (por lo menos una semana de anticipación) los 
materiales, la guía de aprendizaje del estudiante y los instrumentos de evaluación. 

• Organizar las actividades de acuerdo al resultado de aprendizaje. 

• Dar las orientaciones para el producto o tarea solicitado. Esto debe estar explícito en la Guía 
de aprendizaje, ya que forma parte de la estrategia para el logro del resultado de 
aprendizaje. 

• Indicar los mecanismos que puede utilizar el estudiante para realizar consultas o aportes 
(foro de consultas, foro de intercambio, mensajería, e mail, etc.). 

• Brindar la retroalimentación oportuna. 

• Si corresponde, dar las pautas para la publicación del producto final en el aula virtual. 
 

PARA EL ESTUDIANTE 
 

En las sesiones sincrónicas: 
 
1. Asistir puntualmente a la sesión. Es una buena práctica, ingresar a la sesión 10 

minutos antes de la hora citada, 
2. Asistir preparado y teniendo al alcance el producto solicitado en la Guía de sesiones de 

aprendizaje. 
3. Al ingresar a la sala virtual, colocar en el chat, el nombre y apellidos, esto favorece la 

interacción. 
4. Mantener cerrado el audio – micrófono, hasta que el docente autorice el encendido. 
5. Contar con un sistema de registro digital o material (libreta o cuaderno) para tomar 

apuntes. 
6. Interactuar en la sesión presentando aportes, consultas o dudas sobre lo tratado, 

tener presente que, esto es lo más importante de la sesión. 
7. Los aportes, consultas o dudas serán presentadas siguiendo el mecanismo indicado por 

el docente (diálogo directo, chat, mano alzada u otro). Se debe garantizar el orden en la 
sala. 

8. Si corresponde con la indicación del docente, publicar el producto final en el aula 
virtual en el RUBRO: TAREAS o en el portafolio. Esto debe ser en la fecha indicada. 

 
En las actividades asincrónicas: 
 
1. Elaborar el producto o tarea solicitado en la Guía de sesiones de aprendizaje, esto 

forma parte de la estrategia para el logro del resultado de aprendizaje. 
2. Realizar consultas o aportes, utilizando la herramienta indicada por el docente (foro 

de consultas, foro de intercambio, mensajería, e mail, etc.). 
3. Considerar la retroalimentación del docente en la tarea o producto. 
4. Si corresponde con la indicación del docente, publicar el producto final en el aula virtual 

en el RUBRO: TAREAS o en el portafolio. Esto debe ser en la fecha indicada 
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7. Evaluación del aprendizaje 

La evaluación será según la norma RR N° 75102021-R/UNMSM y las disposiciones de la Facultad de 
Medicina. En modalidad no presencial, considerando las competencias y capacidades descritos para 
cada unidad. Se evalúa antes, durante y al finalizar el proceso, considerando la aplicación de los 
instrumentos de evaluación pertinentes. 

El cumplimiento de las actividades asíncronas, así como de las síncronas incluyendo la asistencia a la 
clase virtual de la teoría y de las actividades síncronas incluyendo la asistencia a las actividades 
virtuales de la práctica, son obligatorias. 

 
Los estudiantes que tengan más de 30% de inasistencias, pierden su derecho a ser evaluados en la 
asignatura. El porcentaje mínimo aceptado es 70% a las actividades teóricas o 70% de asistencia a las 
de práctica. 

 
Se propone la siguiente fórmula de ponderación para la obtención del promedio final: 

 
 
 
 

Evaluación Académica Peso 

Evaluación conceptual (teórico) 40% 

Evaluación de desempeño 30% 

Seminarios 30% 
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