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RESOLUC16N N° 449/23-C.D.
CORRIENTES, 6 de marzo de 2023.

VISTO:

EI Expte.  N°  10-2023-00525 por el cual,  la sehora Profesora Titular de la Asignatura
"Medicina  Ill"  de  la  Carrera  de  Medicina  de  esta  Facultad,  Dra.  Viviana  de  los  Angeles
NavalTo, eleva el nuevo Programa de la misma; y

CONSIDERANDO:

EI Programa a desarrollar;
E| V°8° de Asesoria Pedag6gica;
EI Despacho favorable de la Comisi6n de Ensehanza;
Que  el  H.  Cuerpo  de  esta  Facultad  en  su  sesi6n  ordinaria  del  dia  2-3-23,  tom6

conocimiento de las actuaciones y resolvi6 aprobar sin objeciones el mencionado Despacho;

EL H. CONSE`JO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE

EN SU SES16N DEL DiA 2-3-23
R E S U E L V E:

ARTicuLO  1°.-  Aprobar  el  Programa  de  la  Asignatura  "Mediclna  Im  de  la  Carrera  de
Medicina  de  esta  Facultad,  presentado  por  la  sefiora  Profesora  Titular  de  la  misma,  Dra.
Viviana de los Angeles Navarro, que tendra vigencia a partir del ciclo lectivo 2023 y que como
Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.
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1. MATERIA:       MEDICINAIII

Areas (que incluye):                 CLINICA MEDICA e lNFECTOLOGIA

Departam ento:         MEDICINA

Carga Horaria: Semanal         15 Horas

2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE

Obligatoria

Total:    240 horas

•      Profesores Titulares:
AreaClinicaM€dica:dos(2)profesores,unocondedicaci6nsimpleyunocondedicaci6nexclusiva
Area lnfectologfa: un (1) profesor con dedicaci6n simple

•      ProfesoresAdjuntos: 5
Area Clinica M6dica: cinco (4) profesores con dedicaci6n simple
Area lnfectologi'a: un (1) profesor con dedicaci6n simple

•     Jefes de Trabajos "cticos (por concurso):
Area CII'nica M6dica: nueve (9) JTP con dedicaci6n simple
Area lnfectologia:  nueve (9) JTP con dedicaci6n simple

•      Jefes de Trabajos practicos (adscriptos):
Area Clinica M€dica: seis (6) JTP con dedjcaci6n simple

dos (2) JTP con dedicaci6n simple

3. DESCRIPCI0N GENERAL DE LA MATERIA

La  Clinica  M€dica  (del  griego  klinf:  "lecho")  se  ha  orientado  tradicionalmente,  al  diagn6stjco y tratamiento
realizado  al  pie  de  la  cama  del  enfermo;  sin  embargo,  los  cambjos  ocurridos  en  las  ultimas  d€cadas  en  la
realidad  de  la  salud  de  riuestra  poblaci6n  (el  envejecimiento,  el  aumento  de  las  enfermedades  cr6nico
degenerativas y de  los trastomos  en la esfera de  la salud  mental, y otros),  han  desplazado el  5mbito  de  la
Cli'nica  Medica  hacia  una  atenci6n  clfnica  ambulatoria,  con  reducci6n  de  la  demanda  de  internaciones.  Este
cambio de paradigma se  ha vista favorecido por la disponibilidad de nuevas t€cnicas diagn6stica, farmacos y

procedimientos que facilitan la atenci6n ambulatoria.

Hoy el  medico clfnico pasa  mss del 80% de su tiempo en el consultorio y un  porcentaje similar de pacientes

que  coricurren  a  su  consulta  tienen  problemas  de  salud  que  pueden  estudiarse  y  resolverse  en  forma
ambulatoria.Por1otanto,laformaci6nclinicadeunm€dico"generalista"debecontemplarlosaspectosdelas

patologi'as prevalentes, y capacitarlo con los conocimientos,  las habilidades y las actitudes necesarias para  el
manejo de la problem5tica de salud ambulatoria, incluyendo tambi€n elementos de Educaci6n para  la Salud y
Medicina Preventiva ya que es el consultorio medico el contexto ideal para su aplicacj6n.

Por su parte, la lnfectologia constituye una de las ramas de la medicina intema, que comprende, entre otras,
accionesdeprevenci6nytratamientodelaspatologfasmayoritariamentedebasemicrobianaeinmunol6gica

que  agreden  al   hombre  y,  de  trascendental   importancia   en  aquellos   paises  con  condiciones  ecol6gicas
particulares y niveles socioculturales  insuficjentes.  El  accionar contra estas  noxas  requiere  de conocimientos
actualizados   de   epidemiologfa,   microbiologfa,   clfnica,   diagn6stico  y  terap€utica.   Todo  ello  abonado   del
necesario espfritu humanista y del profesionalismo que debe acompafiar todo acto medico.

4. PRE-REQulsITOS

Podrdn cursar esta materia los alumnos que ha
examen final o promocionado Medicina 11 o ediatrfa I.

Van regularizado las asignaturas del Cuarto Afro y aprobado el
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5. COMPETENCIAS a desarrollar

Las competencias profesionales abarcanI.. .v,..Hc+cHiidS proTesionales abarcan e integran los contenidos (clinicos) curriculares b5sjcos establecidos

por   la    Resoluci6n    N°798/22-ME   y   se   presentan   agrupadas   en   tres   dimensiones:    "Pfactica   Cli`nica
Contextualizada";"Saludcomunitariayorganizaci6nsanitaria";y`'Profesionalismo":

Dimension "Pr5ctlca Clinica Contextualizada":

1.     Describe,  a  traves  de  la  anamnesis  y el  examen fisico,  aplicando  las t€cnicas semiol6gicas  b5sicas,  las
caracteristicasdevalordiagn6stico,delasmanifestacionescll'nicasm5sfrecuentesdelasenfermedades
hematol6gicas,reum5ticas,digestivas,hep5ticas,endocrinas,metab6licas,nutricionaleseinfecciosas,de
mayor prevalencia.

2.     Demuestra  capacidad  para  realizar la evaluaci6n  multidimensional (clinica,  funcional,  mental y sociao e
identificarlosproblemasdesaludm5sfrecuentesdeladultomayor.

3.     Identifica  y  jerarquiza  los  problemas  que  presenta  el  paciente,  orden5ndolos  segtin  su  importancia
clinica  en  activos,  pasivos  y  resueltos;  integr5ndolos  en  sfndromes  a  entidades  clinicas  que  puedan
contenerlos, aplicando fundamentos fisiopatol6gicos.

4.Interpretalosex5menesdelaboratorioyotrosestudiosesencialesquecontribuyanaldiagn6sticodelas

patologfas  hematol6gjcas,  reum5ticas,  digestivas,  hep5ticas,  endocrinas,  metab6licas,  nutricionales  e
infecciosas.

5.Redacta,conclaridadyprecisi6n,labasededatosparalaHistoriaClinica,utilizandot6rminosm€dicos,
respetando  el  arden  cronol6gico,  incluyendo  los  datos  "negativos"  que  contribuyan  al  diagn6stico
diferencial;yevitandolosrelatosanecd6ticosyotrosdatoscarentesdevalordiagn6stico.

6.     Elabora con  los datos disponibles,  una discusi6n  diagnostica coherente,  formulando  y fundamentando
laship6tesisdiagn6sticas,aplicandolosprincipiosdeldiagn6sticodiferencial.

7.     Disefia yjustifica un plan de estudios pertinente para esclarecer a confirmar la/la hip6tesis diagn6stica/s,
adjudic5ndole   una    secuencia    racional   teniendo   en   cuenta    el   contexto   clfnico,    la    sensibiljdad,
especificidad,valorpredictivoyanalisiscosto/beneficiodelaspruebas.

8.     Reconoce   la   gravedad   clinica   de   presentaci6n,   en   las   enfermedades   hematol6gjcas,   reumaticas,
digestivas,  hepaticas,  endocrinas,   metab6licas,  nutricionales  e  infecciosas,  y  formula   un  pron6stico

general sabre la misma.
9.Solicitainterconsultasenformapertinentey/oindica,siesnecesario,laderivaci6ndelpacienteaniveles

demayorcomplejidadoalacompetenciadeunaespecialidady/opracticainterdisciplinaria,cumpliendo
las normas de referencia y contrarreferencia.

10.Indicaeltratamientocorrespondiente,enloscuadrosprevalentesyenlassituacjonesdeurgencia,delas

patologfas  hematol6gicas,  reumaticas,  digestivas,  hep5ticas,  endocrinas,  metab6licas,  nutricionales  e
infecciosas,

11.   Establece  un  plan  terap€utico  adecuado,  demostrando  conocimientos  farmacol6gicos  de  las  drogas
utilizadas,  apljcando  criterios  de  eficacia  terap6utica  y  acorde  al  contexto  clinico  y  socioecondmico.
Consignandocuandocorresponda,losobjetivosterap€uticosypautasparalaeducaci6ndelpaciente.

12.   Brinda    asesoramiento   en    el    consentimiento    informado   para    la    realizaci6n    de    procedimientos

preventivos, diagn6sticos y terap€uticos.
13.Brindaeducaci6npara!asaludyconsejosparaelautocuidadoalospacientesdiab€ticos.

14.   Brinda  educaci6n  para  la  salud,   consejos  para   la  prevenci6n  de  cafdas  y  accidentes,  y  pautas  de
inmunizaci6n a los adultos mayores.

15.Demuestraconocimientosyaplicalasnormasdeseguridadparaevitarincidentesyeventosadversosen
elpaciente,derivadosdeprocedimientosdiagn6sticosyterapeuticos.

16.Respetayhacerespetar,entodaslascircunstancias,lasnormasdebioseguridadyasepsia.

17.Demuestracapacidadpararealizarcorrectamentelossiguientesprocedimientos:
•        F`/al.I]riAh A^ ~:-._...:i_I_     i

.      _. __.._ .... „...a,„cli[c iu5 sigulentes procedimientos:
Evaluaci6ndesignosvitales(presi6narterial,pulso,respiraci6nytemperatura)
Medici6ndepesoytalladeadultos,yc5lculodeli'ndicedemasacorporaI
Monitoreo de la glucemia utilizando tjras reactivas.
Evaluaci6ndelaagudezavisualydelfondodeojo.
Realizaci6n de intubaci6n orotraqueal
Soporte vital b5sico y reanimaci6n cardio-pulmonar
Exploraci6n por tacto rectal.
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•      Colocaci6n de sonda nasog5strica
•      Colocaci6n de sondaje vesical.
•      Drenaje de colecciones supuradas superficiales (celular subcutaneo).

Dimensi6n "Salud comunitaria y organizaci6n sanitaria":
18.   Identifica  en  la  comunidad  los  grupos  en  riesgo  de  enfermar  a  morir  par  conductas,  estilos  de  vida,

condiciones  de trabajo,  estado  nutricional y caracteristicas de  la vivienda  y el  ambiente; y sabe c6mo

gestionar   soluciones   sanitarias   con   la   comunidad   y   planificar   acciones   de   prevenci6n   primaria,
secundaria y terciaria para esos grupos.

19.   Identifica   los  problemas   medico-sanitarios  y  sociales  vinculados   a   las   enfermedades   infecciosas  y
tropicales en el nordeste argentino y sabe'c6mo elaborar e implementar programas de promoci6n de la
salud y prevenci6n de las patologi'as prevalentes, emergentes y reemergentes.

20.   Promueve  la  salud  alimentaria  y  la  mejora  de  los  estilos  de  vida  de  la  poblaci6n  en  el  marco  de  la
Atenci6n Primaria de la Salud.

Dimensl6n "Profesionalismo":
21.   Utiliza el pensamiento crftico, razonamiento cl/nico, medicina basada en la evidencia y la metodologfa de

investigaci6n cientffica en el manejo de la informaci6n y abordaje de los problemas medicos y sanitarios.

22.   Busca  informaci6n  en  fuentes  confiables  y  analizar  criticamente  la  literatura  cientifica,  aplicando  la
metodologfa de la medicina basada en la evldencia.

23.   Evalda  su  competencia  e  jntervenci6n  en  el  manejo  de  los  problemas  hematol6gjcos,  reumaticos,
digestivos, hep5ticos, end6crinos, metab6Iicos, nutricionales e infecciosos.

24.   Desarrolla  actividades de aprendizaje aut6nomo y/a de estudio independiente en forma  individual y/o
8rupal.

25.   Participa en la presentaci6n y discusi6n de "casos clinicos" entre pares y miembros del equipo de salud.

26.   Respeta en su relaci6n con los pacientes y sus familiares, los derechos individuales, los principios b5sicos
de  la   bio6tica  y  las  normas  de  confidencialidad,   privacidad,  secreto  profesional  y  consentimiento
informado.

27.   Brinda consejeria en salud y ofrece la m5xima ayuda posible a sus pacientes respetando las diversidades
culturales y sus creencias.

28,   Brinda apoyo y/o contenci6n  al  paciente y/o a  su famllia  al transmitir todo tipo  de  informaci6n  sobre
diagn6stico, pron6stico y tratamiento.

29.   Demuestra  capacidad  para  dar malas  noticias  al  paciente  y/a  a  su  familia,  y para  comunicarse  con  los

pacientes terminales.
30.   Realiza la denuncia de las enfermedades infecciosas de notificaci6n obligatoria.

6. CONTENIDOS

Los contenidos especificos de esta materia se corresponden
establecidos por la Resoluci6n N°798/22-ME.

con los contenidos (clfnicos) curriculares b5sicos

Siguiendo  las  recomendaciones  de  Zabalza  (2004)1,  se  han  agrupado  en  diferentes  bloques  tem5ticos y  el
nivel de profundidad de los contenidos ha sido categorizado en esenciales, necesarios y de ampliaci6n.

1.      PRACTICAS clfNICAS ESPEciFICAS DE LA ASIGNATURA

1.1. Historia clinica. Semiologfa.

1.1.1.   La   Historia   Clinica   como  documento   cientifico,   legal  y   de   comunicaci6n   escrita,   Historia   Clinica
orientada  en  problemas:  "base  de  datos'',  su  confecci6n;  "problemas  del  paciente",  su  identificaci6n  y

jerarqui'a    clfnica;    ''discusi6n    diagnostica",    su    elaboraci6n;    ``hip6tesis    diagnosticas",    formulaci6n    y
fundamentaci6n;     "plan    de    estudios",    disefio    y    justificaci6n;     ``plan    terap€utico",     elaboraci6n    y
fundamentaci6n. Genograma como herramienta clfnica. Abordaje ciclo de vida.

1.1.2. Exploraci6n del paciente con problemas hematol6gicos

1.1.3. Exploraci6n del paciente con problemas reum5ticos

1 Zabalza,  MA. (2004) Guia  para la  plan.rficaci6n didactica de  la  docencia  universitaria en el  marco del  EEES.  Dcoumento de

Trabajo. Universidad de Santiago de Compostela. Disponible en http://www.uib.es/servevceihe/pdf/06/guia_plan_didactica.pdf
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1.1.4. Exploraci6n del paciente con problemas hep5ticos y digestivos

1.1.5. Exploraci6n del paciente con problemas endocrinos, metab6licos y nutricionales

1.1.6. Exploraci6n del paciente con problemas oncol6gicos

1.1.7. Exploraci6n del paciente con problemas infectol6gicos

1.2. Estudios complementarios: utilidad y oportunidad de su uso. Relaci6n costo-beneficio
Estudios    complementarios    en    las    enfermedades    hematol6gicas,    reum5ticas,    digestivas,    hep5ticas,
endocrinas,  metab6licas,  nutricionales e  infecciosas prevalentes: utilidad y oportunidad  de su  usa.  Relaci6n
costo-beneficio. Prevenci6n cuaternaria.

1.3. Interpretaci6n fisiopatol6gica de los hallazgos clinicos.
Interpretaci6n fisiopatol6gica de los hallazgos clinicos en las enfermedades hematol6gicas, reum5ticas,
digestivas, hepaticas, endocrinas, metab6Iicas, nutricionales e infecciosas prevalentes.

1A. Promoci6n de la salud.
o      Control peri6dico de salud en el adulto. Consejeria.

a      Estrategias para mejorar el estilo devida.

a      Promoci6n de la salud alimentaria.

o      Pautas educativas para el paciente diab6tico.

o      Promoci6n de !a salud en geriatria: evaluaci6n multidimensional

a      lnmunizaci6nenadultos

o      Detecci6n de enfermedad mental
o      Prevenci6n cuaternaria

o      Cambio clim5tico como determinante del proceso salud-enfermedad-atencj6n

1.5. Prevenci6n, Diagn6stico, Tratamiento, criterios de interconsulta y/a derivaci6n de problemas
prevalentes.

1.5.1. Contenidos esenciales:
Diagn6stico  y  tratamiento  del  paciente  con:  diabetes  mellitus;  hipoglucemia;  anemias  ferrop6nicas;
artritis; abdomen agudo;  ulcera gastroduodenal; diarrea; constipaci6n; hemorragia digestiva;  ictericia;
hiper[ensi6n portal; insuficiencia hep5tica; pancreatitis aguda; osteoporosis; y desnutrici6n.

1.5.2. Contenidos necesarios
Estudio      del       paciente      con:      anemia;      adenomegalias;      manifestaciones       hemorragiparas;
inmunodeficiencia; poliartralgias; y disfagia. Valoraci6n del estado nutricional. Geriatria: Prevenci6n en

geriatria. Cambios fisiol6gicos del envejecimiento. Grandes sfndromes geri5tricos

1.5.3, Contenidos de ampliacidn
T6cnicas  diagn6sticas  en  enfermedades  hepaticas.  Enfoque  del  paciente  con:  n6dulo tiroideo;  bocio;
alteraci6n    del    desarrollo.    Estudio    del    paciente    oncol6gico.    Geriatrfa:    Atenci6n    domiciliaria    e
institucionalizaci6n. Rehabilitaci6n. Polimedicaci6n

1.6. Enfermedades prevalentes. Enfermedades end6micas y epid€micas, emergentes y reemergentes.
Patologias regionales. Enfermedades nosocomiales.

1.6.1. Enfermedades del aparato digestive

•      Contenidos  esenciales:  Gastritis  y  lesiones   agudas   de  la   mucosa  g5strica.   Ulcera   gastroduodenal.
Dispepsia.  Diarreas  agudas  y  cr6nicas.  Constipaci6n.  Hepatitis  virales  agudas.   Insuficiencia  Hep5tica.
Cirrosis Hep5tica. Hipertensi6n portal-Ascitis. Pancreatitis aguda y cr6nica.

•      Contenidos necesarios: Esofagitis par reflujo. Alcohol e Hfgado. Hepatitis T6xicas y par drogas.

•      Contenidos  de  ampliaci6n:  Trastornos  de  motilidad  esofagica.  Cancer  de  es6fago.  Cancer  gastrico.
Cancer col6nico y rectal. Enfermedad inflamatoria intestinal. Hepatitis cr6njcas

1.6.2. Enfermedades Hematol6gicas y oncol6gicas

•      Contenidos esenciales: Anemias ferrop6nicas. Estados de hipercoagulabilidad.

•      Contenidos necesarios: Anemias. Trastornos Hemorragfparos. Prevenci6n del cancer

•      Contenidos de ampliaci6n: Poliglobulias. Sindromes mieloproliferativos. Leucemias. Linfomas.

Gamapatias monoclonales. Etiologia y epidemiologfa de las neoplasias.

1.6.3. Enfermedades reum5ticas e inmLlnol6gicas

4



runiversirfurf:Niacivna[de[INiordeste

I cboutj±arf de grded;ie tan
Asigra:twra 3\hediiet:na Ill

•      Contenidos  esenciales:  Artritis  reumatoidea.  Artropatias  degenerativas-artrosis.   Gota.   Osteoporosis.
Enfermedades por hipersensibilidad

•      Contenidos necesarios: Lupus Eritematoso sist6mico

•      Contenidos de ampliaci6n: Vasculitis. Artropatfas seronegativas

1.6.4. Enfermedades end6crinas y metab6licas

•      Contenfdos esenciales: Diabetes Mellitus. Hipoglucemia. Desnutrici6n. Enfermedades tiroideas (hiper e
hipotiroidismo, n6dulo tiroideo). Enfermedad de la corteza suprarrenal.

•      Contenidos necesarios: Enfermedad 6sea metab6lica. Trastorno de las lipoprotefnas. Obesidad. Bulimia

y Anorexia. Variedad y tipo de regimenes. Dietoterapia en diferentes patologias
•      Contenldos de ampliaci6n: Enfermedades de la hip6fisis anterior/hipotalamo. Trastornos de la

neurohip6fisis. Enfermedades de la paratiroides. Feocromocitoma.

1.6.5, Enfermedades infecciosas y tropicales

•      Contenidos   esenciales:   Uso   racional   de   antibi6ticos.   Resistencia   antimicrobiana   como   problema
mundial.  Enfermedades  emergentes,  reemergentes  y  nuevas.  Enfermedad  de  Chagas.  Leishmaniasis
cutaneomucosa  y  visceral.  Dengue.  Fiebre  amarilla.  Tuberculosis.  Paludismo.  SIDA.  COVID-19.  Sepsis.
Elecci6n    y    uso    racional    de    antimicrobianos.     Bioseguridad.    Infecciones    intrahospitalaria.    Zika-
Chikungunya.

•      Contenidos   necesarios:   Toxoplasmosis.    Meningitis.    Neumonia.    Micosis    profundas.    Leptospirosis.
Hantavirus.    Hidatidosis.    Rabia.   Infecciones   en   el    hu6sped   inmuno-comprometido.    Enfermedades
trasmitidas por alimentos.

•      Contenidos  de  ampliaci6n:  Vectores  de  inter6s  medico.  Diagn6stico  de  Laboratorio.  Aplicaci6n  de  la
Biologfa   Molecular.   Nutrici6n  e  lnfecci6n.   Infecci6n  y  Diabetes.   Gripe   Estrategias  para  disminuir  la
resistencia   antimicrobiana-Programas   de   optimizaci6n   de   uso   de   antimicrobianos   en   la   pr5ctica
ambulatoria y 5mbito hospitalario

2.      EJERCICI0 PROFEsloNAL Y METODOLOGfA CIENTfFICA EN LA PRACTICA

2.1.   Metodologl'a   de   la   investigaci6n   clinica:   Tipos   de   estudios   cll'nicos.   Estudios   epidemiol6gicos.
Bioestadistica.   Btisqueda   de   informaci6n:   Aplicaci6n   clfnica   de   la   Medicina   Basada   en   la   Evidencia:
Transformaci6n  del  problema  en  pregunta.  Tipos  de  pregunta  y tipos  de  arti'culos.  Fuentes  de  evidencias
primarias  y  secundarias.  Selecci6n  critica  de  la  evidencia,  Validez  interna.  Validez  externa.  Confecci6n  de
fichas bibliogr5ficas. Informatica: Acceso a bases de datos.

2.2.  Relaci6n medico paciente:  La entrevista  m€dica.  La subjetividad del  medico,  comprometida en el  acto
profesional. Los vinculos familiares, grupales, comunidad e identidad. El proceso de enfermar y su impacto en
el paciente. Abordaje Curso de vida

2.3.  La consulta telef6nica, par redes sociales y otras vfas de internet

2.4.   Seguridad   del   paciente:   orfgenes.   Error   en   medicina.   Eventos   adversos   y   Centinelas.   Factores
contribuyentes y determinantes. An5Iisis causa raiz. Sistema de reporte. Soluciones de seguridad.

2.5. Profesionalismo: comunicaci6n, trabajo en equipo, secreto medico

2.6. Comunicaci6n de malas noticias

2.7. Cuidados paliativos

2.8. Adicciones

2.9. Atenci6n de pacientes de la comunidad lGTBQ+

2.10. Denun€ia obligatoria de enfermedades. Confecci6n del Certificado de defunci6n.

7. METODOLOGIAS DE ENSEflANZA Y APRENDIZAJE

Las actividades de ensefianza y aprendizaje de esta asignatura, se hah organizado siguiendo lo dispue5to par
el Art.  119 de la Reso[.  N9 2400/02-CD, en 40% de actividades te6ricas y 60% de actividades practicas. A las

que se suman actividades de complementaci6n y apoyo en el aula virtual de la Facultad.
La  asistencia y  participacibn  de  cada  estudiante en  las diferentes actividades se registra,  individualmente,
con  un  sistema  de  "cr6ditos"  que  indica,  de  cada  alumno,  su cumplimiento en  las actividades acad6micas
del cursado, permitiendo al finalizar el mismo, establecer su condici6n de regular o libre.
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A. Actividades de integraci6n Te6rico-Practicas (otorgan 2 cr6ditos cada una)

Aulas invertidas: entorno de aprendizaje-ensefianza que combina el uso de TIC con actividades practicas,
corisiste   en   utilizar   el   tiempo   fuera   del   aula   (extra   muro)   para   realizar   ciertos   aprendizajes   que
habitualmente se hacian en las mismas para que dentro del aula se realicen otros procesos de adquisici6n
de conocimientos y pr5cticas con el docente como tutor o facilitador.
Previamente  a   la   actividad   aulica   presencial,   se  entregan,  junta  a   las   consignas   de  trabajo,   videos,
conferencias,  articulos  y  otros  materiales  pertinentes  que  los  estudiantes  pueden  leer o vcr  en  el  Aula
virtual de la materia en el momento y las veces que quieran; y en dias posteriores concurren a clase para
completar  en  forma  grupal  las  actividades  de  aprendizaje2.  Lo  importante  es  que  el  alumno  revise  el
material  antes de la  clase y venga  a  la  misma con el  contenido preparado para  desarrollar actividades de
integraci6n  te6rico-pr5ctica  durante  dos  horas  con  la  gufa  del  docente.  De  esa  forma,  cada  estudiante
aprende a su ritmo porque lo puede ver cu5ntas veces lo requiera.

a. Actividades Practicas con pacientes y entre pares (otorgan 3 cfeditos cada una)

Trabajos Practicos grupales: son dos actividades por semana de 2:30 horas cada una.
Se desarrollan en tres espacios de pr5ctica diferentes en forma rotativa, durante cinco semanas para cada
uno de los tres grupos que integran los cursantes. Los espacios de practice son los siguientes:

a)     Pr5Ctica llospitalaria:  Se realizan en sectores de  intemaci6n, en grupos de diez alumnos guiados y
supervisados  par un JTP.  Esta tarea  comprende  la  posibilidad de  mostrar y explicar a  los estudiantes
maniobras   que   realiza   el   docente;  guiarlos  en   la   realizaci6n   de   una   actividad,   asegurando   que
comprendan cada  paso;  y observarlos en acci6n  identificando sus  dificultades.  Los trabajos  pr5cticos
tambi€n  son  un  espacio  para   revisar  las  historias  clinicas,  discutir  los  hallazgos  y  las  razones  que

justificanlasdecisiones,yreconocerloserroresuomisionescomounestfmuloparaelaprendizaje.

b)     uPPEs en  gabinete:  Las  unidades de Practicas  Presenciales  Esenciales son  actividades especificas y
estandarizadas  de  "pr5ctica  presencial",  esenciales  para  la  formaci6n  profesional,  tales  coma:  RCP,
intubaci6n orotraqueal, colocaci6n de sonda nasog5strica y vesical, tacto rectal, comunicaci6n de malas
noticias,  confeccj6n  de  registros  (indicaciones,  formularios  de  denuncia  obligatoria,  certificados  de
defunci6n,  etc.),  y  otras  pr5cticas,.  que  se  desarrollan  en  el  Gabinete  de  simulaci6n  y otros  espacios
destinados  a  tal  fin  en  la  Facultad  de  Medicina.  La  actividad  se  realiza  en  grupos  de  10  o  mss
estudiantes, con acompafiamiento tutorial.

c)     Estudio de Casos: Se realizan en grupos de 60 o mss, en aulas de la Facultad de Medicina. Les permite
a  los  estudiantes  estudiar  y  discutir  situaciones  clfnicas  reales,  a  fin  de  comprenderlas,  analizarlas,
identificar problemas en la misma, proponer planes de estudio y tratamiento buscando informaci6n en
bases de datos adecuadas leyendo la literatura criticamente para aplicar al caso en estudio.

C. Activldades presenciales electivas (otorgan 2 creditos cada una)
Sonactividadeste6rico-practicasquelosestudiantespuedenrealizar,avoluntadyenformaelectiva,conel
prop6sito  de  enriquecer  su  formaci6n  a  para   compensar  inasistencias  incurridas  en  otras  actividades
te6rico-pr5cticas de la materia (aplicando el sistema de cr6ditos).
Consisten en pr5cticas en consultorios extemos de Clinica Medica, Medicina Familiar,  Nutrici6n, Oncologfa,
lnfectologfa;  asistencia  a  Centros  de  Atenci6n  primaria  y  Guardias  en  Servjcios  hospitalarios  de  Clfnica
M€dica   o   de   Emergencias;   y   Ateneos   Anatomo-clinicos   Hospitalarios.   Estas   actividades   permiten   al
estudiante tomar contacto con diversos escenarios de pr5ctica clinica en los diferentes niveles de atenci6n,
siendo  una  excelente  oportunidad  para  integrar  la  teoria  con  la  pr5ctica.  Tambien  les  permite  tomar
conciencia del valor que tiene la coordinaci6n y articulaci6n entre las diferentes especialidades, y el trabajo
colaborativo dentro de la organizaci6n asistencial.
Para  participar de  estas  actividades  los  estudiantes  deben  inscribirse  previamente  en  la  secretarfa,  a  los
efectos de asegurarse un lugar en estos espacios con cupos !imitados.
Si un estudiante no asiste a la actividad que reserv6 se le restaran los cr€ditos que correspondan  del total
de  cr6ditos  que  tenga  acumulados,  salvo  que  la  inasistencia  est6  debidamente justificada.  EI  objetivo  de
aplicar  estos  cr6ditos  ``negativos"  es  evitar  que  queden  espacios  de  formaci6n  desaprovechados  por
:n -,,--, _l=_.:__I._  J_  I_  _incumplimiento de Ios compromisos asumidos

2

por algunos estudiantes.

Gerald C. Cannod Janet E. BurgeMichael T. Helmick (2007) using the Inverted Classroom to teach Software
LJ|: ---- :---Lil_ _ ,,,.,Engineering http://sc.lib. muohici,edu/csa techreports/3
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D. Actividades en Aula Virtual:

El  aula  virtual  de  Medicina  Ill  es  un  espacio  virtual  "gamificado"  donde  los  estudiantes  y  docentes  de  la
materia   pueden  acceder  a   diferentes  areas  (consultorios   externos,  sala   de  internaci6n,   bjblioteca   y
videoteca) y a todas las actividades de aprendizaje y evaluaci6n planificadas para el cursado. El aula cuenta
con  recursos  propios  (elaborados  por  los  mismos  docentes)  coma:  videos,  videos  jnteractivos,  videos
tutoriales, paginas interactivas, c5psulas de microaprendizaje,  materiales especfficos para cada aula inversa

y para otras actividades presenciales. Aporta ademas material bibliogr5fico seleccionado (p6ginas intemas y
enlaces externos) y toda la informaci6n necesaria para el cursado.
Elsistemade``cr€ditos"valoralaparticipaci6ndelosestudiantesatrav€sdedosindicadores:Porcentajeen
la  Barra  de  progreso  del  aula  virtual  (45 cr6ditos  al  100% que  disminuyen  con el  porcentaje); y Grado  de

participaci6n en los Foros de discusi6n (m5ximo 15 cr6ditos por fora)
Las actividades online abarcan las siguientes:

•      Foros de discusi6n de casos clinicos: Los foros se desarrollan en las areas de consultorios Externos

y en la Sala de internaci6n, donde los estudiantes (en grupos de 25) discuten un caso clinico, con apoyo
tutorial. Este caso clinico es disefiado teniendo en cuenta objetivos de aprendizaje especificos que son
establecidos  previamente.  El  tutor  es  un  facilitador  de  la  discusi6n,  los  estudiantes  podr5n  de  esta
manera  lograr  un  aprendizaje  colaborativo.  La  actividad  en  los  foros  es  evaluada  con  Rtlbricas  que
consideran: a.  Ia  pertinencia y relevancia de las participaciones,  b. Capacidad de an5lisis; c.  Calidad de
los aportes; d. El dominio del lenguaje, e. frecuencia de las participaciones. Cada estudiante durante el
cursado participa en un foro.

•      Cafecito lnfectol6gico: es una actividad de texto en linea que se utiliza para la resoluci6n de un caso
clinico infectol6gico presentado de manera breve con im5genes y/a datos clfnicos y de laboratorio. Los
estudiantes proponen hip6tesis diagn6sticas fundamentando las mismas con bibliograffa. La evaluaci6n
se realiza con rdbricas especfficas

•      Capsulas  de  Micro-aprendizaje:  Microleaming a  Micro-aprendizaje es  un  t€rmino  utilizado  en  el
contexto  de  e-learning  para  la  interacci6n  en  un  tiempo  corto  de  un  alumna  con  una  materia  de
aprendizaje  que  se  descompone  en  fragmentos  muy  pequefios  de  contenido.  Con  el  nombre  de
"C5psulas"  se  desarrollan,  en  el  aula  virtual,  "Lecciones"  que  presentan  al  estudiante  una  serie  de

p5ginas  HTLM  a  quien  generalmente  se  le  pregunta  que  elija  una  de  mdltiples  opciones  al  final  del
contenido.  La opci6n que elija  le llevar5 a una pfgina especifica de la lecci6n.  En su forma mss simple,
el  estudiante  puede  elegir  el  bot6n  para  "Continuar'  al  fondo  de  la  p5gina,  lo  que  lo  manda  a  la
siguiente p5gina de la lecci6n. Hay dos tipos de paginas b5sicas de lecci6n que el estudiante puede ver:

paginas de pregunta y p5ginas de contenido. Tambi€n hay varias  paginas de navegaci6n avanzada.  La
Lecci6n  est5  diseFiada  para  ser adaptativa  y  para  usar  las  elecciones  del  estudiante  para  crear  una
lecci6n  auto-dirigida.  Con  esta   herramienta,  cada  elecci6n  que  el  estudiante  realice  devuelve  un
comentario o respuesta diferente y lleva al estudiante hacia  una p5gina distinta en la lecci6n.  De esta
forma,  con  planeaci6n,  la  Lecci6n  puede  personalizar la  presentaci6n  de contenido y preguntas para
cada estudiante, sin mss acci6n requerida por parte del docente.  En estas capsulas se incluyen temas
del Programa de la Asignatura que no se desarrollan en profundidad en otras actividades del cursado. El
estudiantepuedetomarla"Capsula"cu5ntasvecesquierayversupropiodesempefio.

•      Portfolio:  es  un  archivo  de  texto  donde el  estudiante  puede  anotar  datos,  actividades  realizadas  a
reflexiones.  En el proceso de construcci6n los estudiantes organizan sus experiencias de aprendizaje a
traves de la escritura reflexiva modificando su percepci6n de la experiencia, permiti€ndole integrarla al
conocimiento previo a usarla para iniciar un nuevo aprendizaje.  Enfatiza la bt}squeda de estrategias de
aprendizaje  autodirigido  y  reflexivo,  centrados en  el  estudiante,  es  un  inicio  de  portfolio  electr6nico.
Esta Bit5cora debera contener tres (3) tipos de evidencias que se establecen al inicio del ciclo, entre las
siguier`tes:  1.  Evidencia sabre Salud Comunitaria,. 2.  Evidencia que demuestre aprendizajes alcanzados
sabre Profesionalismo; 3.  Evidencia sobre Seguridad del  Paciente; 4.  Evidencia sobre ateneo cll'nico;  5.
Evidencia  de   aprendizaje   logrado  en  estudio  de  casos;   6.   Evidencia  de  aprendizaje  en   uPPEs;   7.
Evidencia de Aprendizaje logrado en Hospital.

Retos, desafl'oS y Bootcamps: son actividades en aula virtual  interactivas y algunas con evaluaci6n
de   pares   destinadas   a   desarrollar   algunas   habilidades   como   indicaciones   m6dicas   ambulatoria,
realizaci6n de bdsqueda bibliogr5fica y an5lisis critico de la literatura, e introducci6n a la telemedicina.

•      Encuestas:  Al final  se  realizan encuestas  sobre  el  desarrollo de la  materia,  del  Aula  virtual y  de  los
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recursos de la misma.

8. AMBITOS DE PRACTICA

En la ciudad de Corrientes:
•       Hospital Escuela "Gral. Jose desan Martin
•       Hospital "Jose Ram6nvidal"
•       Hospital pediatrico"Juan pabloll"
•       HospitalAngelal.deLlano
•       Consultorios externos de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina+ UNNE
•      C.A.P.S. de la ciudad decorrientes

En la ciudad de Resistencia:
•       Hospital '`Dr.Julioc. Perrando"
•      lnstitutode Medicina Regional

9. PROPUESTAS DE ARTICULACION

Dado que Medicina Ill se desarrolla en el mismo afio y semestre que Pediatrfa 11, y con el mismo grupo de
estudiantes, se ha consensuado con los profesores de esta dltima, realizar actividades conjuntas como: aulas
inversas sobre ciclo de vida, inmunizaciones, seguridad del paciente; y discusi6n de casos clinicos enmarcados
en la mediclna familiar, con el prop6sito de enriquecer la formaci6n de los estudiantes como medicos

generalistas.

Los contenidos esenciales de esta materia han sido integrados con los de otras asignaturas en los Espacios
Complementarios de lntegraci6n Curricular orientados hacia la Medicina Familiar y Social que fueron
aprobados por Resoluci6n N° 1449/14-CD, por lo que la participaci6n de los estudiantes en los mismos se
tomar5 en cuenta para regularizar esta asignatura.

10. EVALUACI0N

Esta asignatilra contempla tres prop6sjtos de evaluaci6n: diagn6stica, formativa y sumativa.

Evaluaci6n Diagn6Stica: Para recoger informaci6n de los conocimientos previos al momento del inicio del
cursado  se  aplicara  un  cuestionario  con  80  preguntas  de  opci6n  mdltiple,  multi-item,  con  vifietas  clfnicas
enriquecidas en contexto, que incluye contenidos de Medicina I y Medicina 11

Evaluaci6n Formativa:
Para   recoger  una   informaci6n   mss  completa   y  superar  las   limitaciones  que  tienen,   aisladamente,   los
diferentes  instrumentos  de  evaluaci6n3;  esta  asignatura  utiliza  a  los  efectos  formativos,  un  "sistema  de
evaluaci6n longitudinal  multim€todo" con retroalimentaci6n,  que articula cuatro herramientas: (a)  pruebas
``multiple choice", para evaluar aspectos basados en el conocimiento; (b) mini-ejercicios de evaluaci6n clinica

(mini-CEX), para evaluar habilidades, destrezas y actitudes; (c) presentaci6n de historias clfnicas y (d) trabajos
en el aula virtual, que junto a los ya citados, sirven para evaluar la capacidad de resoluci6n de problemas y el
razonamiento clinico.  Estas permitiran comprobar el logro de los objetivos, y los resultados seran analizados
con  los alumnos  en  una  fase  de  retroalimentacidn  (devoluci6n  constructiva5)  para  que  los  mismos tomen
conciencia de sus avances, identifiquen sus dificultades, y puedan hacer los ajustes necesarios para mejorar y
reforzar su aprendizaje.

•      Examenes  EScritos:  son  dos  (2)  pruebas  con  80  preguntas  `'multiple  choice"  de  3 opciones,  ricas  en
contexto,  elaboradas  a  partir  de  casos  clinicos.  Cada  parcial  integra  contenidos  de  las  dos  a reas  de  la
materia  y  adjudica  una  nota  tlnica.  Su  correcci6n  con  lector  6ptico,  permite  medir la  confiabilidad  del
instrumento,    y   calcular   los    indices   de   dificultad   y   facilidad    de    cada    pregunta,    facilitando    la
retroalimentaci6n  de  los  resultados  a  !os  alumnos.  Cada  parcial  incluye  los  contenidos  desarrollados
hasta ese momento, por lo que el 29 examen incorpora tambi6n los contenidosdel primero.

3 Brailovskyt CA (2001 ) Educaci6n Medica, Evaluaci6n de las competencias. En Aportes pare un Cambfo Curricular en

Argentina 2001. OPS y Facultad de Medicina, UBA; pag.103-122
4 Epstein, RM. (2007) Assessment in Medical Education. N Engl J Med 356:387-396.
5 Alves De Lima, AE. Devoluci6n Constructiva. Una estrategia para mejorar el aprendizaje.  Medicina 2008; 68:88-92
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•      Ejercicio  de  Examen  clinico Reducido  (mini-CEX):  Esta  herramienta  se  utilizar5  para  evaluar  por`
observaci6n directa y formal, las competencias de los alumnos en sus trabajos practicos, en una a m5s de

_1     ---`--`_`     r-`

las siguientes  dimensiones:  habilidades para  la  conducci6n de  la  entrevista  m6dica;  habilidades  para  la
conducci6n  del  examen  ffsico;  cualidades  humanisticas  y  profesionalismo;  criterio  clinico;  habilidades

para  el  asesoramiento  del  paciente;  organizaci6n  y  eficiencia;  y  la  competencia  clfnica  global  coma
"medico  generalista".  El  estudiante  deber5  solicitar  la  realizaci6n  de  al  menos  dos  (2)  minicEX  en  el

cursado de los trabajos practicos en Hospital, los mismos los realizara el docente a cargo a bien docentes
designados a tal efecto. EI ejercicio finaliza con una instancia inmediata de devoluci6n constructiva.

•      Trabajo Final: cada estudiante debe producir un informe escrito que consiste en elaborar: a) una base
de datos de  Historia Clfnica; b) listar y jerarquizar los problemas del paciente; c) redactar una discusi6n,

planteando  y fundamentando  las  hip6tesis diagn6sticas;  d)  proponer  un  plan  de  estudio y  e)  un  plan
terap6utico; y fl efectuar una  btisqueda  bibliografica a  partir de uno de los problemas  identificados,  g)
realizar un resumen de la HC. Para realizar este trabajo, el estudiante elige "su paciente" entre los que ha
visto en los trabajos pr5cticos y elabora su informe durante el cursado con la orientaci6n de los JTP.  La
evaluaci6n de estos informes es realizada por los docentes a trav€s de una lista de cotejo, para evaluar el
cumplimiento de todas las etapas del trabajo.

•      Trabajos  en  el  Aula  virtual:  son  dos  (2)  actividades  que  los  estudiantes  deben  realizar  durante  el
cursado  de  la  asignatura  en  el  aula  virtual:  Cafecito  infectol6gico y  Portfolio;  ambos  se  evaldan  con
rtibricas especificas.

Evaluaci6n Sumativa:
Esta evaluaci6n permite establecer el nivel de rendimiento alcanzado par los estudiantes y decidir sobre su
regularidad. A tal efecto, se utiliza el '`sistema de evaluaci6n longitudinal multim€todo'' con doble prop6sito,
formativo y sumativo6. Para este dltimo fin, se calcula la sumatoria de los puntos obtenidos en cada instancia
de evaluaci6n formativa, con lo que se construye el "puntaje final" del cursado.
Par otro lado, Ia reglamentaci6n del Plan 2000 establece que esta materia se aprueba mediante un  Examen
Final, lo que constituye otro instrumento de evaluaci6n sumativa.

•      Sumatoria  de  puntos  y puntaje  final:  con  las  herramientas  descriptas  arriba  se  realizan  diez  (10)
instancias  de  evaluaci6n:  dos  (2)  examenes  escritos;  dos  (2)   mini-CEX;   una   (1)   Historia   Clfnica  con
Resumen;  una  (1)  evidencia  sobre  el  caso  con  la  ficha  bibliogr5fica;  un  (1)  Portfolio;  un  (1)  Cafecito
infectol6gico;  y dos  (2)  Rdbricas  (Estudio de  casos y  uPPEs).  Cada  una  de  estas  instancias  adjudica  un

puntaje entre 0 y 100 puntos, por lo que el puntaje m5ximo posible que cada alumna puede lograr en la
materia es de loco puntos.

•      Examen  Final:  es  una  evaluaci6n  combinada,  escrita  y  oral,  que  el  alumna  debe  afrontar  ente  un
tribunal  de  docentes  de  la  asignatura,  donde  se  discuten  aspectos  relacionados  a  la  aplicaci6n  de
contenidos y competencias enunciadas en este programa.  Para esta evaluaci6n se utiliza  una escala de
calificaciones de 0 a 10.

11. REGIMEN DE PROMOCION

Para  determinar  la  condici6n  de  cada  estudiante  al  finalizar  el  cursado,  se  tienen  en  cuenta  dos  variables:
asistenciayparticipaci6n(cr€ditosobtenidos)yrendimientoacad6mico(puntajefinaldecursado).

A) Requisitos para regularizar la materia:

•      Asistencia y participaci6n: Dado que realizar todas las actividades del cursado permite acumular un
m5ximo de 240 cr€ditos (equivalente a la carga horaria total de la materia), para regularizar la misma
coda estudiante debe acreditar coma minima 180 cr€ditos que equivalen al 75% de las actividades de la
asignatura.

•      Rendimlento acad€mico: teniendo en cuenta que el m5ximo "puntaje final" posible en la sumatoria de
los resultados de las evaluaciones es 1000 puntos, para regularizar la materia cada estudiante debe
obtener un final de GOO

6

equivale a una calificaci6n de (6) seis.

Gruppen, L. D., ten Cate, 0., lingard,1. A., Teunissen, P. W. & Kogan, J. R. (2018). Enhanced Requirements for Assessment
in a Competency-Based, Time-Variable Medical Education System. Academic Med'icine; 93(3): S17-S21. doi: 10.1097/
ACM.0000000000002066
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8} Requisites para promocionar la materia:
Esta materia tiene un sistema de promoci6n por examen final, que se rinde con un instrumento de evaluaci6n
mixto y se aprueba con una calificaci6n de seis (6) o mss segtln Resol. 473/08-CS.

12. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Las oficinas, secretarias y salas de reuniones de la asignatura funcionan en la sede de la Facultad de Medicina.
EI desarrollo de las aulas inversas y actividades grupales se realiza en los salones de la Facultad de Medicina; y
las actividades pfacticas se desarrollan en areas asistenciales de los servicios de salud mencionados en el

punto 8.

13. PROGRAMAcloN DE ACTIVIDADES

Semana Temas Actividades

1

Evaluaci6n diagn6stica
Aulas lnvertidas
Aprendizaje con pacientes intemadosEstrategia de razonamiento clinico
Aprendizaje basado en consultorioEn foque del paciente con anemia
AteneosAnemia ferrop6nica.
Ingreso a Aula virtual

2

Profesionalismo
Aulas lnvertidas
TallerTrastornos hemorragiparos
Aprendizaje con pacientes internados

Dengue/Fiebre amarilla
Aprendizaje basado en consultorio

Zika-Chikungunya
Ateneos.Infecci6n por arbovirus
Encuestas aula virtual

3

Estudio del paciente con
Aulas lnvertidas
Taller . Ateneosadenomegalias
Aprendizaje con pacientes internados

Leucemias
Aprendizaje basado en consultorio

Neumonia
C5psula : primera

Chagas
19 Foro de casos clinicos virtual

4

Neumonia Aulas lnvertidas
19 Foro casos clinicos virtual

Chagas
Taller

Historia Clinica
Aprendizaj.e con pacientes internados

Epidemiologia y prevenci6n del cancer
Aprendizaje basado en consultorioTuberculosis.
Ateneos

5

Tuberculosis Aulas lnvertidas
Taller. Texto en linea

Dispepsia
Aprendizaje con pacientes internadosAbdomen agudo
Aprendizaje basado en consultorioUso racional de antibi6ticos
Segunda c5psula . Portfolio 1° capituloSepsis
29 Foro casos clinicos virtual

6

Ca g5strico y Ca de colon Aulas invertidas
Micosis Profundas Aprendizaje con pacientes internados
Toxoplasmosis Aprendizaje basado en consultorio
lnfecciones en hu6sped 29Foro de casos clinicos virtual
inmunocomprometido. SIDA. Mini-CEX.

7

Enfoque del paciente con disfagia. Aulas lnvertidas
UGD. Aprendizaje con pacientes internados
Diarrea aguda y cr6nica. Constipaci6n. Aprendizaje basado en consultorio
Hemorragia digestiva. Ateneos .

8 lnfecciones asociadas al cuidado de la Aulas lnvertidas
salud Aprendizaje con pacientes internados

10
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Promoci6n de la salud en geriatria Aprendizaje basado en consultorio
Enfermedades transmitidas por Ateneos.
alimentos Taller

1£ examen escrito

9

Enfermedad inflamatoria intestinal Aulas lnvertidas
Ictericia. Pancreatitis Aprendizaje con pacientes internados
Meningitis Aprendizaje basado en consultorio
Prevenci6n cuaternaria Ateneos

Taller

10

lnmunizaci6n general. Vacunas en el
Aulas lnvertldas
Aprendizaje con pacientes internados

adulto
Aprendizaje basado en consultorio

Hepatitis viral. Insuficiencia hep5tica Ateneos.
Prevenci6n cuaternaria

Tercera c5psula

11
Alcohol e higado

Aulas lnvertidas. Texto en lfnea
Aprendizaje con pacientes internados

Hipertensi6n Portal Aprendizaje basado en consultorio
Seguridad del paciente Ateneos

Taller

12

Estudio del paciente con poliartralgias.
Aulas lnvertidas
Aprendizaje con pacientes internados

Artrosis
Aprendizaje basado en consultorio

Artritis reumatoidea-
Ateneos.

LES
Cuarta capsula

13

Diabetes
Aulas lnvertidas
Aprendizaje con pacientes internados

Promoci6n de la salud alimentaria.
Aprendizaje basado en consultorio

Dietoterapia en diferentes patologias.
29 mini-CEX

Rabia. Gripe A. Portfolio segundo capitulo.

14

Diabetes . Aulas lnvertidas
Hipotiroidismo e Hipertiroidismo Aprendizaje con pacientes internados
Complicaciones infecciosas de la Aprendizaje basado en consultorio
diabetes Ateneos.
Entrega trabajo final Quinta C5psula

15

Hipoglucemia Aulas lnvertidas
Dislipidemias Aprendizaje con pacientes internados
Insuficiencia suprarrenal Aprendizaje basado en consultorio
Osteoporosis Ateneos.
29 examen escrito Taller

16 Evaluaci6n y devoluci6n trabajo final Encuestas Aula virtual

Este Cronograma podra modificarse en la planificaci6n de acuerdo a asuetos, feriados y
otras situaciones que lo ameriten.
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