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.  SUMILLA

La asignatura de epidemiologia esta dirigida a los estudiantes de pre-grado de la Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana. Aporta conocimientos para la descripcién del proceso de propagacién
de enfermedades, haciendo énfasis en el establecimiento de relaciones causales asi como el estudio,
disefio y ejecucion de intervenciones de prevencién y control de enfermedades. Proporciona los
instrumentos para el analisis critico de los resultados de los estudios epidemioldgicos y el desarrollo de
investigaciones epidemiolégicas. También proporciona las técnicas para generar informacion requerida
por los sistemas de informacidon sanitaria, especialmente el certificado de defunciéon. Brinda
conocimientos acerca del perfil epidemioldgico del Pera. Enfatiza en la aplicacién de los principios

morales que garanticen el desarrollo de una investigacion ética.

. DATOS GENERALES

2.1 EAP Medicina Humana
2.2 Nombre de la Asignatura Epidemiologia
2.3 Cadigo del curso MH0452
2.4 Afo de estudios 5°
2.5 Créditos 05
2.6 Total de horas semestrales 119
2.7 N° total de horas por semana
Teoria 3 horas
Practica 4 horas
2.8 Fecha de inicio 23 de marzo de 2010
2.9 Fecha de término 22 de julio de 2010
2.10  Duracion 17 semanas
2.11  Pre-requisito Estadistica Médica y Demografia
2.12  Profesor responsable de la Asignatura Dr. Jorge Alarcon Villaverde
2.13  Profesores colaboradores
Sede San Fernando Dra. Julia Piscoya Sara (coordinadora)
Dr. Adriel Olértegui Yzu
Dr. Héctor Pereyra Saldivar
Dr. César Gutiérrez Villafuerte
Sede Hospital Rebagliati Dr. Ramiro Carbajal Nicho (coordinador)
Dr. Hernan Sanabria Rojas
Dr. Javier Vargas Herrera
Dr. Martin Yagui Moscoso
Curso de EPI-INFO Ing. Edith Alarcon Matultti
Dra. Romina Tejada Caminiti
2.14  N°de alumnos 140

. COMPETENCIAS GENERALES

Area: Base Cientifica de la Medicina
Utiliza las medidas epidemiolégicas

Produce informacién requerida por los sistemas de informacion sanitaria.

Genera el certificado de defuncion.

a.-
1.

2.

3.

4. Describe la vigilancia epidemioldgica.

5. Lista las enfermedades de notificacion obligatoria.

6. Expone las bases epidemiolégicas de la Salud Publica.
7.

Describe el perfil epidemioldgico del Peru

b.- Area: Pensamiento Critico e investigacion
1. Analiza criticamente la metodologia de los estudios epidemioldgicos

2. Ejecuta estudios epidemiolégicos desde el disefio hasta la presentacion del informe.



c.- Area: Valores, Actitudes, Conducta y Etica Profesionales
1. Aplica los principios morales que garantizan que una investigacion sea ética

2. Sigue las normas éticas de la investigacién epidemioldgica.
3. Muestra respeto y valora el trabajo de equipo y el de sus demas compafieros

IV. PROGRAMACION DE CONTENIDOS

1.- Primera Unidad Didéactica: Concepto de Epidemiologia y Mediciones Epidemiolégicas
e Duracion: 2.5 semanas (Clases 1 a 5)
e Competencias especificas:
1. Define adecuadamente la epidemiologia
2. Describe las medidas epidemiolégicas
3. Utiliza las medidas epidemioldgicas en la interpretacién de los problemas de salud.
4. Utiliza las medidas epidemioldgicas en la descripcion y andlisis de la informacién sanitaria.
e Contenidos programados por Unidad Didactica

CONTENIDO

CONCEPTUAL

PROCEDIMENTAL

ACTITUDINAL

Desarrollo del concepto de
epidemiologia.

Descripcion de las mediciones
epidemiolégicas y las formas de
uso

Desarrollo de ejercicios e interpretacion
de los resultados en los grupos de
practica, con énfasis en la seleccion de
las medidas epidemiolégicas mas
adecuadas en cada situacion.

Puntualidad y responsabilidad en el
trabajo, cooperando con el grupo.
Adquisicion de conocimientos que le
permitiran cumplir con las
competencias programadas.

2.- Segunda Unidad Didactica: Disefios Epidemioldgicos
e Duracion: 4 semanas (Clases 6 a 10)
¢ Competencias especificas:
1. Analiza la metodologia y resultados de los estudios epidemioldgicos.
2. Elabora estudios epidemiologicos descriptivos y analiticos basicos.
3. Practica las normas éticas de la investigacion epidemiolégica.
e  Contenidos programados por Unidad Didactica

CONTENIDO
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Clasificacion y Desarrollo de ejercicios en los grupos de | Puntualidad y responsabilidad en el trabajo de
descripcién de los practica, con énfasis en la identificacién de | grupo, cumpliendo con la funcion que le toca
disefos los tipos de disefios. desarrollar.
epidemioldgicos. Elaboracion del disefio de investigacién a | Sigue y practica las normas éticas para el
desarrollar en el grupo. desarrollo de la investigacién epidemiolégica

3.-Tercera Unidad Didactica: La Epidemiologia y la Salud Publica

e Duracion: 4 semanas (Clases 11 a 15)
e Competencias especificas:
1. Describe las bases epidemiolégicas de la Salud Publica.

2. Produce informacion de calidad requerida por los sistemas de informacién sanitaria.

3. Genera el certificado de defuncion.

4. Describe la vigilancia epidemioldgica y

5. Lista las enfermedades de notificacién obligatoria
e Contenidos programados por Unidad Didactica




CONTENIDO

CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL

Importancia de la | Enlos grupos de practica: Mostrar responsabilidad en la generacion y

Epidemiologia en la | - Desarrollo de ejercicios con casos | manejo de informacion.

Salud Publica. clinicos, a los que se les deba elaborar el | Respetar las normas éticas en el manejo de
certificado de defuncién. informacion.
- Analisis de los sistemas de vigilancia | Respetar los principios éticos en la recoleccion
planteados en los ejercicios. de informacion
- Desarrollo del método de recoleccion de
datos para la investigacion planteada por
el grupo.

4.- Cuarta Unidad Didactica: Perfil epidemiolégico del Per( y problemas de salud publica
e Duracion: 3.5 semanas (Clases 16 a 20)
e Competencias especificas:
1. Describe el perfil epidemiolégico del Peru.
2. ldentifica los problemas de salud publica actuales
e Contenidos programados por Unidad Didactica

CONTENIDO

CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL

En los grupos e practica:

El perfil epidemioldgico del | Desarrollo de la metodologia de priorizacion | Establece la importancia de conocer las

Perd.

Los problemas de Salud

de los problemas de salud. Aplicacién del | enfermedades mas frecuentes

Publica actuales a los problemas de salud publica actuales, | problemas de salud publica.

en ejercicios relacionados al tema.

de

enfoque de riesgo y las medidas de impacto | nuestro pais y que constituyen

V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Teoéricas

La responsabilidad del dictado de las teorias es de los profesores de las dos sedes.

Teoria TEMAS

1 El concepto de epidemiologia. Los enfoques de epidemiologia. La dinAmica de la epidemiologia y sus
aplicaciones.

5 El fendmeno epidemioldgico. Formas de medir el fendmeno epidemiolégico. Estimacion, interpretacion
y uso de las mediciones de prevalencia e incidencia.

3 El estudio de asociaciones y la causalidad en epidemiologia. Los criterios de Hill. EI concepto de riesgo
y su medicién. La medicién de la fuerza de asociacion: RR y OR.

4 La medicion del impacto. Riesgo atribuible y riesgo atribuible poblacional. Otras mediciones.

5 Validez de las mediciones epidemiologicas. Sensibilidad, especificidad y valor predictivo. La encuesta
epidemiolégica.
La investigacion epidemiolégica. Los principios éticos en la investigacion epidemiolégica. Estrategias

6 de investigacion. Disefios epidemioldgicos. La descripcion epidemioldgica. Estudios ecologicos.

7 Estudios Observacionales: transversal, longitudinal. Estimacion de riesgo en cada uno de estos
estudios.

8 Estudio de cohortes, estudio de casos y controles. Estimacion de riesgo en cada uno de estos estudios.

9 Estudios experimentales. Ensayos clinicos y ensayos en comunidad. La intervencidn epidemiolégica.

10 Metanalisis y revision critica: Disefio e interpretacién. Los niveles de “evidencia” de los estudios
epidemiolégicos.
Importancia de la epidemiologia en Salud Publica. Herramientas epidemioldgicas basicas para la salud

11 |publica. Los sistemas de informacion y las fuentes de informacion. El certificado de defuncién. La
clasificacion internacional de enfermedades.
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Teoria

TEMAS

El sistema de Vigilancia Epidemiolégica. El Sistema Nacional de notificacion de enfermedades.

12

13 La intervencion en Salud Pdblica. La historia natural y los niveles de prevenciéon. Las bases
epidemiolégicas de la intervencion. Medicidn del impacto de las intervenciones.
La intervencion en enfermedades infecciosas. La teoria del proceso infeccioso y del proceso

14 | epidémico. El proceso endémico y el canal endémico. La teoria del Foco Natural. La investigacion de
brotes.

15 La intervencidon en enfermedades no infecciosas. Bases conceptuales. Formas de intervencion en
enfermedades cronicas. El ejemplo del tabaco y el cancer pulmonar.

16 El perfil epidemioldgico del Perl. El andlisis de situacion de salud. Los principales problemas de salud
del pais.

17 | Epidemiologia hospitalaria.

18 | Epidemiologia y salud ambiental.

19 | Epidemiologia social.

20 | Epidemiologia y salud global.

Actividades Practicas

Préactica CONTENIDO
1 Los enfoques epidemiologicos.
2 Mediciones epidemioldgicas: prevalencia e incidencia.
3 Medicion de asociaciones: RR y OR.
4 Medicion del impacto. Riesgo atribuible y riesgo atribuible poblacional.
5 Validez de las mediciones epidemioldgicas. Sensibilidad, especificidad y valor predictivo.
6 La investigacion epidemiolégica.
7 Estudios Observacionales: transversal, longitudinal.
8 Estudios Observacionales: estudio de cohortes, estudio de casos y controles.
9 Estudios experimentales. Ensayos clinicos y ensayos en comunidad.
10 Metanalisis
11 El certificado de defuncion
12 Técnicas de recoleccion de informacion.
13 La historia natural y los niveles de prevencion.
14 La investigacion de brotes. La curva endémica.
15 Enfermedades crénicas. El ejemplo del tabaco y el cancer pulmonar.
16 El andlisis de situacion de salud.
17 Epidemiologia hospitalaria.
18 Epidemiologia y salud ambiental.
19 Epidemiologia social.
20 Epidemiologia y salud global.
Gabinetes

Gabinete 1 | Seleccion del tema y formulacion del problema a investigar. Organizacion de los 5

grupos de trabajo: disefio, bibliografia, recoleccion de datos, analisis de datos y
elaboracién del informe final (oral y escrito). Distribucion de tareas para la revision
bibliografica. Guia para la revision bibliografica.




Gabinete 2

Revision de las tareas asignadas. Inicio de la revision y discusion de la
bibliogréafica. Definicién de hipotesis de trabajo y objetivos. Elaboracion del disefio
de la investigacion.

Gabinete 3

Seleccién de la poblacion de estudio. Organizacidon para realizar un estudio
preliminar de la poblacion de estudio (Estudio situacional). Elaboracion final del
proyecto o plan de estudio. Desarrollo de los instrumentos de recoleccién de datos.
Prueba piloto de los instrumentos de recoleccién de datos

Gabinete 4

Revision de las tareas asignadas. Analisis de los resultados de la prueba piloto.
Preparacion final para el trabajo de campo

Gabinete 5

Revision de las tareas asignadas. Programacién y ejecucion del trabajo de campo
(extramuros)

Gabinete 6

Revision de las tareas asignadas. Andlisis de los resultados. Discusion acerca de
los resultados obtenidos. Confrontacion de los resultados con la informacion
encontrada en la literatura. Preparacion del informe final

Gabinete 7

PRESENTACION DE RESULTADOS y entrega del informe final

Los responsables de las actividades practicas y los gabinetes son los profesores de cada sede

Préactica con EPI INFO

SESION TEMARIO
Descripcién del software, requerimientos de hardware e instalacion.
Médulo MAKE VIEW para el disefio de instrumentos de recoleccion,
1 creacion de base de datos.

Epi Info 2002 Médulo ENTER DATA para el ingreso de datos.

Control de calidad del proceso de digitacion.

2

Epi Info 2002 hipotesis, medidas de fuerza de asociacion.

Médulo ANALYZE DATA. Estadistica descriptiva y gréaficos. Pruebas de

3

EPIDAT 2006 Instrucciones y fecha de entrega del trabajo encargado.

Médulos Ajuste de Tasas, Calculo del tamafio de muestras, Tablas de
Contingencia, Pruebas Diagnésticas.

Calendarizacion

MARTES JUEVES
23-03 Clase Inaugural: Teoria 1 25-03 Teoria 2
30-03 Teoria 3 01-04 FERIADO
06-04 Teoria 4 08-04 Teoria b
13-04 Teoria 6 15-04 PlFf/gE’T(@gE(’;' az,ltzgtilocr% é)
20-04 Teoria 7 22-04 GABINETE 1
27-04 Teoria 8 29-04 Teoria 9
04-05 Teoria 10 06-05 Teoria 11
1105 | R D00 mastaseoraze) | 1305 Teoria 12
18-05 GABINETE 2 20-05 Teoria 13
25-05 GABINETE 3 27-05 Teoria 14
01-06 Teoria 15 03-06 GABINETE 4
08-06 3er EXAMEN TEORICO Y 10-06 Teoria 16




MARTES JUEVES
PRACTICO (hasta teoria 15)
15-06 SEMINARIO | 17-06 SEMINARIO Il
22-06 GABINETE 5 24-06 Teoria 17
29-06 FERIADO 01-07 Teoria 18
06-07 GABINETE 6 08-07 Teoria 19
13-07 Teoria 20 15-07 GABINETE 7
r007 4o EXAMEN TEORICO Y . EXS. DE DESAPROBADOS
PRACTICO (hasta teoria 20) Entrega de la investigacion

Préactica con EPI INFO

VI.

Lunes 3-7pm Viernes 3-7pm

Grupo 1 5 abril Grupo 2 9 abril
12 abril 16 abril
19 abril 23 abril
Grupo 3 26 abril Grupo 4 30 abril
3 mayo 7 mayo
10 abril 14 mayo
Grupo 5 17 mayo Grupo 6 21 mayo
24 mayo 28 mayo
31 mayo 4 junio
Grupo 7 7 junio Grupo 8 11 junio
14 junio 18 junio
21 junio 25 junio

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

La ensefianza de la asignatura de Epidemiologia incluye las siguientes estrategias metodolégicas:

a.

b.

Exposicién-didlogo. Los contenidos tedricos se daran simultdneamente en cada sede por los
docentes integrantes de la misma, siguiendo el programa calendarizado.

Método de casos. Al término de cada exposicién-didlogo, los estudiantes pasan a los grupos de
practica donde con la conduccién del profesor de préactica respectivo, desarrollaran un ejercicio que
consiste en un problema o una situacién que les permita consolidar los aspectos tedricos tratados
ese dia.

Aprendizaje basado en problemas y método de proyectos. En el desarrollo del curso, en cada sede,
los estudiantes organizados en grupos de practica planearan, ejecutaran y analizaran un trabajo de
investigacion epidemiolégica, factible de realizar en el tiempo asignado. El informe del mismo, sera
expuesto al conjunto de alumnos y profesores en la fecha sefialada. Ademas, presentaran una
versién escrita con el estilo de un articulo cientifico. Cada grupo debera sub-dividirse en dos, de tal
manera que se desarrollen dos investigaciones en cada grupo.

Seminario y método de preguntas. Cada alumno presentard la revision critica de un estudio
epidemiolégico, seleccionado entre las publicaciones cientificas registradas en MEDLINE o LILACS
correspondientes a los Ultimos dos afios. La seleccion y distribucion de los articulos debera ser
realizada por el profesor de practica, al igual que la conduccién del seminario. El alumno hara la
presentacion oral y escrita de acuerdo a la guia proporcionada. El docente debera hacer participar a
los demas alumnos a través de preguntas y comentarios apropiados. Tanto la presentacién como la
participacion seran calificadas.




e. Practicas con el programa de analisis epidemiolégico EPI INFO. Las practicas se desarrollaran en 3
sesiones de 4 horas cada una. Para este propdsito se proporcionara una base de datos con la cual
los alumnos trabajaran, en cada una de las sesiones, el disefio de la base de datos, el analisis
correspondiente y la interpretacion de las salidas.

Para el desarrollo del curso, los alumnos seran divididos en dos sedes de cuatro grupos de practica
cada uno. Los grupos estaran a cargo de un docente y estara conformado por 17 a 18 alumnos. La
formacién de grupos es responsabilidad del coordinador del curso y de los delegados de las sedes. Por
ningdn motivo se aceptardn cambios de grupo. Para las practicas con EPIINFO los grupos deben
respetar las fechas asignadas.

VIl. MATERIALES EDUCATIVOS
a. ResuUmenes tedricos que se pondran a disposicion de los estudiantes al inicio del curso, sobre cuyo
contenido versan las exposiciones teéricas. Sin embargo, se recomienda a los alumnos la consulta

de los textos recomendados en la bibliografia.

b. Ejercicios epidemiolégicos, disponibles al inicio del curso y que serviran de base para el desarrollo
de la practica.

c. Articulos cientificos seleccionados, para el desarrollo del seminario

VIIIl. INSTRUMENTOS DE EVALUCION

La calificacién final del curso se obtiene del promedio ponderado de las siguientes notas:

e Evaluacion de conocimientos teéricos (50%)
e Evaluacién de habilidades practicas (40%)
e Evaluacién de practica con EPI INFO (10%)

1.- Evaluacion de conocimientos teéricos (50%):

De acuerdo a lo dispuesto por el reglamento, la evaluacion de los conocimientos teéricos se hara por
medio de 4 exdmenes escritos, cuyo promedio representa el 50% de la nota final. Las evaluaciones son
Unicas y simultaneas en las dos sedes.

2.- Evaluacién de habilidades practicas (40%):

De acuerdo al reglamento, tiene dos componentes: El promedio de examenes practicos (40%) y la
practica propiamente dicha (60%).

e La nota de examenes practicos se obtiene del promedio de la nota de los 4 exdmenes practicos y
1 nota de seminario.

La nota de seminario tiene tres componentes:

Presentacion escrita de la revision asignada (calificada segln la guia de calificacién) | 50%
Presentacion oral de la revision asignada (calificada segln la guia de calificacién) 30%
Promedio de la participacion individual en los seminarios 20%

El alumno que no asiste o participa en el seminario tendra como calificacién “0” (cero).

e La practica propiamente dicha consistird en la asistencia y participacion en los ejercicios
epidemioldgicos y el desarrollo de una investigacion. Se calificara de acuerdo a los siguientes
criterios:

Asistencia y participacion en la discusién de los ejercicios epidemiolégicos 20%

Asistencia y cumplimiento individual y progresivo de las responsabilidades asignadas | 20%
para el desarrollo del trabajo de investigacion

Calidad de las tareas asignadas para el desarrollo de la investigacion 20%




Participacion individual en la recoleccion de datos 20%

Asistencia y Participacién individual en la preparacién del informe de investigacién | 10%
(extramuros), informe del alumno coordinador.

Asistencia y participacion a la exposicién conjunta del trabajo, en la presentacion final | 10%

3.- Practica con EPI INFO (10%)

Se tomard en cuenta la asistencia, participacién y entrega puntual del trabajo encargado. Al alumno
que tenga mas del 30% de inasistencias a las sesiones programadas 0 que no entregue el trabajo
encargado se le asignara la nota “0” en este componente.

REGLAMENTO DE EVALUACION

La evaluacién del estudiante esta sujeta al “Reglamento del Régimen de estudios y del Sistema de
Evaluacion de los estudiantes de la Facultad de Medicina” (RR N° 2698 — CTG— 01 de 14 de mayo de
2001 y su modificatoria con RR N° 00553-R-02 del 25-01-02

Es MUY IMPORTANTE conocer y tener en cuenta los siguientes articulos, pues son la base para un
adecuado desarrollo del curso:

Art. 14.-  La asistencia a clases tedricas y practicas es obligatoria. Los alumnos que tengan mas de
30% de inasistencias, desaprobaran la asignatura y/o capitulo correspondiente. Para estos efectos, el
computo de inasistencias debera ser efectuado por separado para la teoria y para la practica, no
debiendo exceder el 30% en ninguna de las dos areas.

Art. 26.-  La evaluacion de los conocimientos tedricos, sera de preferencia mediante pruebas escritas,
que por su magnitud y condicién pueden ser:

e Examenes parciales: se toman al concluir uno o mas capitulos, modulos o unidades de instruccion.
Pueden ser cancelatorios o0 no. Los contenidos de un examen cancelatorio no se vuelven a evaluar.
Cuando una asignatura cuente con este tipo de evaluacion, sera obligatoria la aprobacién del
60% (sesenta por ciento) o mas de los examenes tedricos para aprobar la asignatura.

e Examen de desaprobados: son examenes que se dan exclusivamente cuando el alumno ha sido
desaprobado en un examen, y solo para el caso de los examenes de teoria. Solo tendran
derecho a rendir Examen de desaprobados, los alumnos que hayan aprobado 50% (cincuenta por
ciento) o mas de los exdmenes tedricos.

e El examen de desaprobados solo puede ser rendido una vez dentro de los diez dias Utiles de haber
sido publicadas el total de calificaciones de la asignatura. La nota obtenida sustituye a la nota
original.

La calificacion maxima alcanzada en estos examenes de desaprobados no sobrepasara la nota
promedio obtenida por los estudiantes que aprobaron dicho examen en el calendario normal. Notas
inferiores a esta conservan su valor.

Art. 27.-  En cuanto a la evaluacién de las habilidades practicas, estas se evaluaran parcialmente en
el capitulo, médulo o rotacién respectiva y tendran dos componentes:

Practica propiamente dicha 60%

Examen préactico 40%

La nota final de practica se obtendra de la sumatoria de las evaluaciones parciales de la practica,
siendo obligatoria la aprobacién del 60% de los examenes practicos

La nota de la practica propiamente dicha se obtendra del promedio de notas de seminarios, trabajos
monograficos, desempefio de actividades clinicas, conversatorios y otras actividades practicas,
dependiendo de la naturaleza de las asignaturas, las que se especificaran en el Syllabus.

La nota del examen practico se obtendra del promedio de las notas de los examenes practicos, los
mismos que pueden ser orales o escritos.

Art.30.-Los alumnos que no cumplan con haber asistido a un 70% o mas de las actividades lectivas de
la asignatura, independientemente de las calificaciones obtenidas en las evaluaciones rendidas,
serd calificado en el acta promocional como DESAPROBADO POR INASISTENCIA (DPI), equivalente a
la calificacion de CERO. Para estos efectos se contabiliza por separado la asistencia a las clases
tedricas y a las clases practicas, seminarios o similares, debiendo cumplirse con el 70% a cada una de
ellas.



Art. 31.-  Los alumnos que no alcancen el minimo de notas parciales aprobatorias especificadas en el
articulo 27, automaticamente tendran una calificaciéon de DIEZ (10) aun cuando el promedio de las
calificaciones resulte aprobatorio

Art. 34.-  La calificacion es vigesimal, de cero a veinte. LA NOTA MINIMA APROBATORIA ES ONCE

Art. 36.-  Para obtener los promedios parciales las fracciones decimales deben mantener su valor
hasta en décimas. Cuando el promedio final tenga una fracciéon igual o mayor a 0.5, esta se
consignara como la unidad, redondeando a la inmediata superior.

Art. 39.-  Cualquier reclamo sobre el resultado de las diferentes evaluaciones se haran por escrito
ante el profesor responsable del capitulo o asignatura en un plazo que no exceda en 5 dias Utiles
después de entregados los resultados de las mismas.

Art.40. Para que el alumno tenga derecho a ser evaluado, se consideran los siguientes criterios:

o Debe estar matriculado en el afio correspondiente respetandose las condiciones de requisitos
secuenciales establecidos por la EAP en el semestre en que se desarrolla la asignatura, dentro de
la matricula anual. POR NINGUN MOTIVO SE RESERVARA LA NOTA PARA UNA MATRICULA
POSTERIOR

e El alumno debe figurar en la relaciéon de alumnos aptos remitida por la EAP de Medicina Humana al
Dpto. Académico, relacion obtenida de la UMGRAT

RR N° 04964-R-03

Establece que los alumnos que por enfermedad u otras causas de fuerza mayor debidamente
justificadas, no pudieran asistir a sus clases, podran solicitar hasta 30 dias antes de la finalizacion
de las clases, el retiro de los cursos a los que dejaron de asistir. LOS QUE NO REALICEN ESTE
TRAMITE TENDRAN CALIFICATIVO DE CERO.
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