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RESOLUCION N° 613/18-C.D.
CORRIENTES, 13 de marzo de 2018.
VISTO:

El Expte. N° 10-2018-00364, por el cual se eleva el Programa de la
Asignatura “Medicina III” de la Carrera de Medicina de esta Facultad; y

CONSIDERANDO:

Que resulta necesario hacer adecuaciones al mismo;

El Despacho producido por la Comisién de Ensenanza,;

Que el H. Cuerpo, en su sesiéon ordinaria del dia 22-02-18, tomo
conocimiento de las actuaciones y resolvié aprobar sin objeciones el mencionado
Despacho;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 22-02-18
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Programa de la Asignatura “Medicina 111" de la Carrera de
Medicina de esta Facultad, por las razones enunciadas precedentemente, que tendra
vigencia a partir del ciclo lectivo 2018 y que como Anexo corre agregado a la
presente.

ARTICULO 2°.-|Registrese, comuniquese y archivese.

]

Prof. Juan José Pi Bernardo Prof. Ge o ar Larroz
Secretario Académico egAino

Respeto - Honestidad - Solidaridad - Responsabilidad Social.
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FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROGRAMAS

1.MATERIA: | MEDICINA Il Obligatoria

Areas (que incluye): | CLINICA MEDICA e INFECTOLOGIA

Departamento: MEDICINA

Carga Horaria: Semanal | _15 horas Total: | 240 horas

2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE

o Profesores Titulares:

Area Clinica Médica: un (1) profesor con dedicacion simple
Area Infectologia: un (1) profesor con dedicacién simple

o Profesores Adjuntos: §

Area Clinica Médica: cinco (5) profesores con dedicacion simple
Area Infectologia: un (1) profesor con dedicacion simple

e Jefes de Trabajos Practicos (por concurso):

Area Clinica Médica: nueve (9) JTP con dedicacion simple
Area Infectologia: nueve (8) JTP con dedicacion simple

o Jefes de Trabajos Practicos (adscriptos):

Area Clinica Médica: seis (6) JTP con dedicacion simple

Area Infectologia: dos (2) JTP con dedicacion simple

e Ayudantes alumnos (por concurso):

Area Clinica Médica: dos (2) ayudantes con dedicacion simple
Area Infectologia: dos (2) ayudantes con dedicacién simple

3. DESCRIPCION GENERAL DE LA MATERIA

La Clinica Médica (del griego klini: "lecho”) se ha orientado tradicionalmente, al diagnéstico y
tratamiento realizado al pie de la cama del enfermo; sin embargo, los cambios ocurridos en las
ultimas décadas en la realidad de la salud de nuestra poblacion (el envejecimiento, el aumento de las
enfermedades crénico degenerativas y de los trastomos en la esfera de la salud mental, y otros), han
desplazado el ambito de la Clinica Médica hacia una atencion clinica ambulatoria, con reduccion de
la demanda de internaciones. Este cambio de paradigma se ha visto favorecido por la disponibilidad
de nuevas técnicas diagnadstica, farmacos y procedimientos que facilitan la atencién ambulatoria.
Hoy el médico clinico pasa mas del 80% de su tiempo en el consultorio y un porcentaje similar de
pacientes que concurren a su consulta tienen problemas de salud que pueden estudiarse y
resolverse en forma ambulatoria. Por lo tanto, la formacion clinica de un médico “generalista® debe
contemplar los aspectos de las patologias prevalentes, y capacitario con los conocimientos, las
habilidades y las actitudes necesarias para el manejo de la problematica de salud ambulatoria,
incluyendo también elementos de Educacion para la Salud y Medicina Preventiva ya que es el
consultorio médico el contexto ideal para su aplicacion.

Por su parte, la Infectologla constituye una de las ramas de la medicina intema, que comprende,
entre otras, acciones de prevencion y tratamiento de las patologias mayontariamente de base
microbiana e inmunoldgica que agreden al hombre y, de trascendental importancia en aquellos
paises con condiciones ecoldgicas particulares y niveles socioculturales insuficientes. El accionar
contra estas noxas requiere de conocimientos actualizados de epidemioclogia, microbiologia, clinica,
diagnéstico y terapéutica. Todo ello abonado del necesario espiritu humanista y del profesionalismo
que debe acompariar todo acto médico.
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4. PRE-REQUISITOS

Podran cursar esta matenia los alumnos que hayan regularizado las asignaturas del Cuarto Afio y
aprobado el examen final o promocionado Medicina Il o Pediatria I.

5. COMPETENCIAS a desarrollar

Las competencias profesionales se presentan agrupadas en las dimensiones propuestas por la
Resolucion N° 1314/07 del MECyT."

En la dimension “préactica clinica™:

1. Demuestra capacidad para realizar la evaluacion multidimensional (clinica, funcional, mental y
social) e identificar los problemas de salud mas frecuentes del adulto mayor.

2. Describe, a fravés de la anamnesis y el examen fisico, aplicando las técnicas semioldgicas
basicas, las caracteristicas de valor diagndstico, de las manifestaciones clinicas mas frecuentes
de las enfermedades hematolégicas, reumaticas, digestivas, hepdéticas, endocrinas,
metabdlicas, nutricionales e infecciosas, prevalentes.

3. Identifica y jerarquiza los problemas que presenta el paciente, ordenandolos segin su
importancia clinica en activos, pasivos y resueltos; integrandolos en sindromes o entidades
clinicas que puedan contenerios. "

4. Elabora con los datos disponibles, una discusion diagnostica coherente, formulando y
fundamentando las hipotesis diagndsticas, aplicando los principios del diagnostico diferencial.

5. Interpreta los examenes de laboratorio y otros estudios esenciales que contribuyan al
diagndstico de las patologias hematologicas, reumaticas, digestivas, hepaticas, endocrinas,
metabdlicas, nutricionales e infecciosas.

6. Reconoce la gravedad clinica de presentacion, en las enfermedades hematologicas,
reumaticas, digestivas, hepaticas, endocrinas, metabdlicas, nutricionales e infecciosas, y
formular un pronéstico general sobre la misma.

7. Indica, si es necesario, la derivacion del paciente a niveles de mayor complejidad o a la
competencia de una especialidad, cumpliendo las normas de referencia y confrarreferencia.

8. Indica el tratamiento correspondiente, en los cuadros prevalentes y en las situaciones de
urgencia, de las patologias hematoldgicas, reumaticas, digestivas, hepéticas, endocrinas,
metabdlicas, nutricionales e infecciosas.

9. Calcula el indice de masa corporal y realiza monitoreo de la glucemia utilizando tiras reactivas.

10. Establece un plan terapéutico adecuado, demostrando conocimientos farmacoldgicos de las
drogas utilizadas, y consignando cuando corresponda, los objetivos terapéuticos y pautas para
la educacion del paciente.

11. Redacta, con claridad y precisién, la base de datos para la Histonia Clinica, utilizando términos
médicos, respetando el orden cronolbgico, incluyendo los datos “negativos® que contribuyan al
diagnéstico diferencial; y evitando los relatos anecddticos y otros datos carentes de valor
diagnostico.

12. Brinda educacion para la salud, consejos para la prevencion de accidemtes y pautas de
inmunizacion a los adultos mayores.

13. Brinda educacion para la salud y consejos para el autocuidado a los pacientes diabéticos.

14. Respeta y hace respetar, en todas las circunstancias, las normas de biosegundad y asepsia.

En la dimension “pensamiento cientifico e investigacion®”

15. Utiliza el pensamiento critico, razonamiento clinico, medicina basada en la evidencia y la
metodologia de investigacion cientifica en el manejo de la informacién y abordaje de los
problemas médicos y sanitarios.

16. Interpreta y jerarquiza los datos obtenidos para reformular las hipotesis diagnosticas.

17. Disefia y justifica un plan de estudios pertinente para esclarecer o confirmar laflas hip6tesis
diagnéstica/s, adjudicandole una secuencia racional teniendo en cuenta el contexto clinico, la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo y andlisis costo/beneficio de ias pruebas.

18. Busca informacion en fuentes confiables y analizar criticamente la literatura cientifica, aplicando
la metodologia de la medicina basada en la evidencia

En la dimensién “profesionalismo™:
19. Evalia su competencia e intervencion en el manejo de los problemas hematolégicos,
reuméticos, digestivos, hepaticos, endocrinos, metabdlicos, nutricionales e infecciosos.

TmEC. y T. - Resolucion 131472007 - Educacién Superior: Contenidos Curriculares Basicos, Carga horaria minima, Criterios
de intensidad de la formacién practica y EstAndares para la acreditacién de las carreras de Medicina. B.O. 17/09/07
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20. Desarrolla actividades de autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual ylo' N
grupal.

21. Participa en la presentacién y discusion de “casos clinicos” entre pares y miembros del equipo
de salud. _

22. Respeta en su relacién con los pacientes, los principios de confidencialidad; secreto profesional;
y consentimiento informado.

23. Brinda la maxima ayuda posible a sus pacientes respetando las diversidades culturales y sus
creencias.

24. Brinda apoyo y/o contencién al paciente y/o a su familia al transmitir todo tipo de informacion
sobre diagndstico, pronéstico y tratamiento.

25. Demuestra capacidad para dar malas noticias al paciente y/o a su familia, y para comunicarse
con los pacientes terminales.

26. Solicita oportunamente las interconsultas hematolégicas, reumatolégicas, gastroentero-dogicas,
endocrinoldgicas, nutricionales e infectologicas, para llegar a través de una tarea
interdisciplinana al diagnéstico y fratamiento adecuado.

27. Realiza la denuncia de las enfermedades infecciosas de notificacion obligatoria.

En la dimension “salud poblacional y sistemas sanitarios™:

28. Identifica en la comunidad los grupos en riesgo de enfermar o monr por conductas, estilos de
vida, condiciones de trabajo, estado nutricional y caracteristicas de la vivienda y el ambiente; y
saber como planificar acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria para esos grupos.

29. Identifica los problemas medico-sanitarios y sociales vinculados a las enfermedades infecciosas
y tropicales en el nordeste argentino y saber como elaborar e implementar programas de
promocion de la salud y prevencion de las patologias prevalentes, emergentes y reemergentes.

30. Promueve la salud alimentaria y la mejora de los estilos de vida de la poblacion en el marco de
la Atencion Primaria de la Salud.

6. CONTENIDOS

Los contenidos de esta materia se han agrupados siguiendo los ejes curriculares sefialados en la
Resol. N° 1314/07 del MECyT,; y el nivel de profundidad de los mismos ha sido categorizado, segin
las recomendaciones de Zabalza (2004)2, en esenciales, necesarios y ampliatorios.

1. Proceso salud enfermedad en la etapa adulta del ciclo vital

1.1. Historia clinica. Semiologia.
1.1.1.La Historia Clinica orientada en problemas: “base de datos”, su confeccion;
“problemas del paciente”, su identificacion y jerarquia clinica; “discusién diagnostica”,
su elaboracion; “hip6tesis diagnosticas”, formulacién y fundamentacién; “plan de
estudios”, disefio y justificacion; “plan terapéutico”, elaboracion y fundamentacion.
. Exploracion del paciente con problemas hematolégicos
. Exploracion del paciente con problemas reumaticos
. Exploracion del paciente con problemas hepaticos y digestivos
. Exploracion del paciente con problemas endocrinos, metabdlicos y nutricionales
. Exploracion del paciente con problemas oncoldgicos
.7. Exploracién del paciente con problemas infectolégicos
1.2. Estudios complementarios: utilidad y oportunidad de su uso. Relacién costo-
beneficio
Estudios complementarios en las enfermedades hematolégicas, reuméticas, digestivas,
hepéticas, endocrinas, metabdlicas, nutricionales e infecciosas prevalentes: utilidad y
oportunidad de su uso. Relacién costo-beneficio. Prevencion cuaternaria.
1.3. Interpretacion fisiopatolégica de los hallazgos clinicos.
Interpretacion fisiopatologica de los hallazgos clinicos en las enfermedades hematolégicas,
reumaticas, digestivas, hepéticas, endocrinas, metabdlicas, nutricionales e infecciosas
prevalentes.
1.4. Promocién de la salud.
1.4.1. Estrategias para mejorar el estilo de vida.
1.4.2. Promocion de la salud alimentaria.

1.1.2
113
1.1.4
115
1.1.6
1.1

2 Zabalza, MA. (2004) Guila para la planificacion didactica de la docencia universitaria en el marco del EEES. Documento de
Trabajo. Universidad de Santiago de Compostela. Disponible en hitp/www.uib.es/servei/ocihe/pdf/06/guia_plan_didactica.pdf
3
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1.4.3. Pautas educativas para el paciente diabético.

1.4.4. Promocion de la salud en geriatria

1.4.5. Inmunizacion en adultos

1.5. Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento, criterios de interconsulta y/o derivacién de
problemas prevalentes.

1.5.1. Contenidos esenciales:
Diagnostico y tratamiento del paciente con: diabetes mellitus; hipoglucemia; anemias
ferropénica; artritis reumatoidea; artritis gotosa; abdomen agudo; ulcera
gastroduodenal; diarrea; constipacion; hemorragia digestiva; ictericia; hipertension
portal; insuficiencia hepdtica; pancreatitis aguda; osteoporosis; y desnutricién.

1.5.2. Contenidos necesarios
Estudio del paciente con: anemia; adenomegalias; manifestaciones hemorragiparas;
inmunodeficiencia; poliartralgias; y disfagia. Valoracion de! estado nutricionat.
Prevencion en geriatria.

1.5.3. Contenidos de ampliacién
Técnicas diagnosticas en enfermedades hepéticas. Enfoque del paciente con: nodulo
tiroideo; bocio; alteracion del desarrollo; hipertricosis; y ginecomastia. Estudio del
paciente oncolégico

1.6. Enfermedades prevalentes. Enfermedades endémicas y epidémicas, emergentes y
reemergentes. Patologias regionales. Enfermedades nosocomiales.
1.6.1. Enfermedades del aparato digestivo

« Contenidos esenciales: Gastritis y lesiones agudas de la mucosa gastrica. Ulcera
gastroduodenal. Dispepsia. Diarreas agudas y cronicas. Constipacion. Hepatitis virales
agudas. Insuficiencia Hepatica. Cirrosis Hepatica. Hipertension portal-Ascitis.
Pancreatitis aguda y cronica.

o Contenidos necesarios: Esofagitis por reflujo. Alcohol e Higado. Hepatitis Téxicas y
por drogas.

e Contenidos de ampliacién: Trastornos de motilidad esofagica. Estenosis de es6fago.
Varices de esd6fago. Cancer de esdfago. Cancer gastrico. Cancer coldnico y rectal.
Enfermedad inflamatoria intestinal. Hepatitis cronicas

1.6.2. Enfermedades Hematolégicas y oncoldgicas

« Contenidos esenciales: Anemias ferropénicas. Estados de hipercoagulabilidad.

e Contenidos necesarios: Anemias. Trastornos Hemorragiparos. Prevencién del cancer

« Contenidos de ampliacién: Poliglobulias. Sindromes mieloproliferativos. Leucemias.
Linfomas. Gamapatias monoclonales - Mieloma Muiltiple. Etiologia y epidemiologia de
las neoplasias. Biologia de las metastasis.

1.6.3. Enfermedades reumiticas e inmunolégicas

o Contenidos esenciales: Artritis reumatoidea. Artropatias degenerativas-artrosis.
Artropatia por microcristales-gota. Osteoporosis. Enfermedades por hipersensibilidad

¢ Contenidos necesarios: Lupus Eritematoso Sistémico

e Contenidos de ampliacién: Vasculitis. Artropatias seronegativas

1.6.4. Enfermedades endécrinas y metabdlicas

¢ Contenidos esenciales: Diabetes Mellitus. Hipoglucemia. Desnutricion. Enfermedades
tiroideas (hiper e hipotiroidismo, nddulo tiroideo). Enfermedad de la corteza suprarrenal.

¢ Contenidos necesarios: Enfermedad 6sea metabélica. Trastorno de las lipoproteinas.
Obesidad. Bulimia y Anorexia. Variedad y tipo de regimenes. Dietoterapia en diferentes
patologias

o Contenidos de ampliacién: Enfermedades de la hipdfisis anterior/hipotalamo.
Trastomos de la neurohipdfisis. Enfermedades de la paratiroides. Feocromocitoma.
Carencias-hipovitaminosis.

1.6.5. Enfermedades infecciosas y tropicales

» Contenidos esenciales: Enfermedades emergentes, reemergentes y nuevas.
Enfermedad de Chagas. Leishmaniasis cutaneomucosa y visceral. Dengue. Fiebre
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amarilla. Tuberculosis. Paludismo. SIDA. Sepsis. Eleccion y uso racional de a
antimicrobianos. Bioseguridad. Infecciones intrahospitalaria. Zika- Chikungunya N 27
« Contenidos necesarios: Toxoplasmosis. Meningitis. Neumonia. Micosis profundas.
Leptospirosis. Hantavirus. Hidatidosis. Rabia. Infecciones en el huésped inmuno-
comprometido. Enfermedades trasmitidas por alimentos.
¢ Contenidos de ampliacién: Vectores de interés médico. Diagnéstico de Laboratorio.
Aplicacion de la Biologia Molecular. Nutricién e Infeccion. Infeccion y Diabetes. Gripe A.

2. Medicina, hombre y sociedad - Introduccién a la investigacién

2.1. Metodologia de la investigacién clinica: Tipos de estudios clinicos. Estudios
epidemiolégicos. Bioestadistica.

2.2. Busqueda de informacién: Aplicacion clinica de la Medicina Basada en la Evidencia:
Transformacién del problema en pregunta. Tipos de pregunta y tipos de articulos. Fuentes
de evidencias primarias y secundarias. Seleccion critica de la evidencia. Validez interna.
Validez externa. Confeccién de fichas bibliograficas.

2.3. Informatica: Acceso a bases de datos.

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

7. METODOLOGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Las actividades de ensefianza y aprendizaje de esta asignatura, se han organizado siguiendo lo
dispuesto por el Art. 11° de la Resol. N° 2400/02-CD, en 40% de actividades tedricas y 60% de
actividades practicas. A las que se suman actividades de complementacion y apoyo en el aula
virtual de la Facultad.

Aulas invertidas: entorno de ensefianza que combina el uso de TIC con actividades practicas,
consiste en utilizar el tiempo fuera del aula para realizar ciertos aprendizajes que habitualmente se
hacian en las mismas para que dentro del aula se realicen otros procesos de adquisicion de
conocimientos y practicas con el docente como tutor o facilitador. Fuera del aula se entregan
videos, conferencias, articulos u otro matenal pertinente que los estudiantes pueden leer o ver en
el Aula virtual de la materia en el momento que quieran, las veces que quieran y concurren luego a
clase para completar las actividades de aprendizaje®. Lo importante es que el alumno revise el
material fuera de la clase y venga a la misma preparado para desarrollar actividades practicas con
la guia del docente. Con el material previo cada alumno aprende a su ritmo porque lo puede ver
cuantas veces lo requiera.

Actividades Practicas con pacientes

o Trabajos practicos grupales: son actividades de 2.30 horas, que se desarrollan en sectores
de internacion de los Hospitales; en grupos de diez alumnos guiados y supervisados por un
JTP. Esta tarea comprende la posibilidad de mostrar y explicar a los estudiantes maniobras
que realiza el docente; guiarlos en la realizacién de una actividad, asegurando que
comprendan cada paso; y observarios en accion identificando sus dificultades. Los trabajos
practicos también son un espacio para revisar las historias clinicas, discutir los hallazgos y las
razones que justifican las decisiones, y reconocer los errores u omisiones como un estimulo
para el aprendizaje.

¢ Enseflanza basada en el Consultorio: se desarrolla en los sectores de atencion ambulatoria,
donde cada alumno tiene la posibilidad de compartir con el docente su actividad profesional en
un contexto real, lo que le resulta muy motivador por su relevancia y participacion activa.

Actividades Tedrico-Pricticas en gabinete

e Talleres: son reuniones de trabajo en equipos, que se realizan durante tres horas un sabado
por mes, donde se articulan la teoria y la practica aplicando una metodologia de trabajo
sistematico de andlisis, investigacion y discusion, sobre situaciones reales de la practica,

3 Gerald C. Cannod Janet E. BurgeMichael T. Helmick (2007) Using the Inverted Classroom to teach Software
Engineering hitp://sc.liib.muohio.edu/csa techreports/3

Ty
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utilizando casos clinicos seleccionados o proyecciones de film. \N\——/

Tutorias: son actividades grupales de 6 a 8 alumnos, que se reuinen con un tutor durante 2
horas, para analizar los puntos que han quedado poco claros sobre ia elaboracion de la
Historia Clinica que deben elaborar durante el cursado, y discutir los datos consignados, el
razonamiento aplicado y, evaluar la calidad y pertinencia de la informacion utilizada.

Ateneos: la concurrencia de los alumnos a los ateneos del hospital es una excelente
oportunidad para que puedan integrar la teoria con la practica y comprender la importancia del
“razonamiento clinico” en la explicacion de las razones que fundamentaron las decisiones
tomadas en un paciente particular, y en la evaluacién de las consecuencias de dichas
decisiones. También les permite tomar conciencia del valor que tiene la coordinacion y
articulacion entre las diferentes especialidades, y el trabajo colaborativo dentro de la
organizacion asistencial.

Actividades en aula virtual:

Recursos propios: videos de los contenidos de la materia elaborados para el inicio de cada
actividad de Aula Invertida y para otras actividades presenciales y material blbhograf co
seleccionado (paginas internas y enlaces extemos) .

Actividades online: se desarrollaran diversos tipos de actividades

Foros de discusién de casos clinicos: los estudiantes divididos en grupos de 20 con un
tutor discuten un caso clinico. Este caso clinico es disefiado teniendo en cuenta objetivos de
aprendizaje especificos que son establecidos previamente. El tutor es un facilitador de la
discusion, los estudiantes podran de esta manera lograr un aprendizaje colaborativo. La
actividad en los foros son evaluados con Rubricas que consideran: a. la pertinencia y
relevancia de las participaciones, b. Capacidad de andlisis; c. Calidad de los aportes; d. El
dominio del lenguaje, e. frecuencia de las participaciones. Los alumnos son divididos en
grupos de 20 con un tutor. Cada estudiante durante el cursado participa en un foro.

Textos en linea: son utilizados para resolucién de un caso clinico infectolégico presentado de
manera breve con imagenes y/o datos clinicos y de laboratono. Los estudiantes proponen
hipétesis diagnésticas fundamentando las mismas con bibliografia.

Cuestionarios y encuestas: los mismos tienen por objeto conocer a los alumnos cuando
comienzan su participacion en el Aula, para saber cuales son sus expectativas sobre el
trabajo en la misma. Al final se realizan encuestas sobre el desarrollo de la materia, del Aula
virtual y de los recursos de la misma.

Céapsulas de Micropaprendizaje: Microleaming o Micropaprendizaje es un término utilizado
en el contexto de e-leaming para la interaccién en un tiempo corto de un alumno con una
materia de aprendizaje que se descompone en pedazos muy pequefios de contenido. Con el
nombre de Céapsulas se desarrollan en el Aula virtual Lecciones que presentan al estudiante
una serie de paginas HTLM a quien generalmente se le pregunta que elija una opcion muitiple
al final del contenido. La opcion que elija le llevara a una pagina especifica de la leccion. En
su forma mas simple, el estudiante puede elegir el boton para 'Continuar al fondo de la
paging, lo que lo manda a la siguiente pagina de la leccién. Hay dos tipos de paginas basicas
de leccion que el estudiante vera: paginas de pregunta y paginas de contenido. También hay
varias paginas de navegacién avanzada. La Leccion esta diseiiada para ser adaptativa y para
usar las elecciones del estudiante para crear una leccién auto-dirigida. Con esta herramienta,
cada eleccién que el estudiante realice pude mostrar un diferente comentario o respuesta y
mandar al estudiante hacia una pégina diferente en la leccién. De esta forma, con planeacion,
la Leccion puede personalizar la presentacién de contenido y preguntas para cada estudiante,
sin mas accién requerida por parte del docente. En estas capsulas se incluyen temas del
Programa de la Asignatura que no se dan en Clases tedricas ni Seminarios u otra actividad. El
estudiante puede tomar la “Capsula” cuantas veces quiera y ver su propio desempefio.

Portfolio: es un archivo de texto donde el estudiante puede anotar datos, actividades
realizadas o reflexiones. En el proceso de construccion los estudiantes organizan sus
experiencias de aprendizaje a través de la escritura reflexiva modificando su percepcion de la
experiencia permitiéndole integrarla al conocimiento previo o usarla para iniciar un nuevo
aprendizaje. Enfatiza la bisqueda de estrategias de aprendizaje autodirigido y reflexivo,
centrados en el estudiante, es un inicio de portfolio electrénico. Esta Bitacora debera contener
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2 tipos de evidencias: 1.Evidencia estructurada relacionada al Ateneo clinico y 2. EwdenchL
que demuestre aprendizajes alcanzados sobre Profesionalismo, Seguridad del Paciente,
Consultorio externo.

8. AMBITOS DE PRACTICA

En la ciudad de Corrientes:
¢ Hospital Escuela “Gral. Jose de San Martin
e Hospital “José Ramoén Vidal®
e Hospital Pediatrico “Juan Pablo IF’
¢ Hospital Angela I. de Llano
e CAPS.N°9
En la ciudad de Resistencia:
o Hospital “Dr. Julio C. Perrando”
¢ Hospital Pediatrico “Dr. Avelino Castelan®
¢ Instituto de Medicina Regional
e Sanatorio “Frangioli”

9. PROPUESTAS DE ARTICULACION

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

10. EVALUACION

Esta asignatura contempla dos sistemas de evaluacién: formativa y sumativa.

Evaluaci6én formativa con retroalimentacion:

Para recoger una informacion mas completa y superar las limitaciones que tienen, aisladamente, los
diferentes instrumentos de evaluacion; el sistema de evaluacion formativa de la materia articula
cuatro herramientas: (a) pruebas “multiple choice®, para evaluar aspectos basados en el
conocimiento; (b) mini-ejercicios de evaluacion clinica (mini-CEX), para evaluar habilidades,
destrezas y actitudes; (c) presentacion de historias clinicas y (d) trabajos en el aula virtual, que junto
a los ya citados, sirven para evaluar la capacidad de resolucion de problemas y el razonamiento
clinico. Estas permitirdn comprobar el logro de Ios objetivos, y los resultados seran analizados con
los alumnos en una fase de retroalimentacién® (devolucién constructiva) 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 Parciales: son dos (2) pruebas escritas, con 80 preguntas “multiple choice” de 3
opciones, ricas en contexto, elaboradas a partir de casos clinicos. Cada parcial integra
contenidos de las dos areas de la materia y adjudica una nota tnica. Su cormreccion por lector
optico, permite medir la confiabilidad del instrumento, y calcular los indices de dificultad y
facilidad de cada pregunta, facilitando la retroalimentacion de los resultados a los alumnos.
Cada parcial incluye los contenidos desarrollados hasta ese momento, por lo tanto el 2° parcial
incorpora también los contenidos del primero.

e Ejercicio de Examen Clinico Reducido (mini-CEX): Esta herramienta se utilizara para evaluar
las competencias de los alumnos en sus trabajos practicos, en una o mas de las siguientes
dimensiones: habilidades para la conduccion de la entrevista médica; habilidades para la
conduccién del examen fisico; cualidades humanisticas y profesionalismo; criterio clinico;
habilidades para el asesoramiento de! paciente; organizacion y eficiencia; y la competencia
clinica global como “médico generalista®. Se realizan dos evaluaciones en el area clinica (en el

4. 4_Epstein, RM. (2007) Assessment in Medical Education. N Engl J Med 356:387-396.

5. Brailovsky, CA (2001) Educacion Médica, Evaluacion de las competencias. En Aportes para un Cambio Curricular en
Argentina 2001. OPS y Facultad de Medicina, UBA; pag.103-122

6. Alves De Lima, AE. Devolucién Constructiva. Una estrategia para mejorar el aprendizaje. Medicina 2008; 68:88-92
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2°y 4° mes de cursado), y una en el area de infectologia (hacia el final del cursado). La prime—r‘&\_.,* 7

evaluacién de clinica la aplica cada JTP a los estudiantes de su comision. La segunda de clinica
y la de infectologia la efectGan, un JTP del 4rea cinica y un JTP del érea infectologia, a sus
comisiones. Cada una de estas evaluaciones se acompanan de una devolucién constructiva.

s Trabajo Final: cada estudiante debe producir un informe escrito que consiste en elaborar: a)
una base de datos de Historia Clinica; b) listar y jerarquizar los problemas del paciente; c¢)
redactar una discusion, planteando y fundamentando las hipdtesis diagnésticas; d) proponer un
plan de estudio y e) un plan terapéutico; y f) efectuar una basqueda bibliografica a partir de uno
de los problemas identificados. Para realizar este trabajo, el alumno elige “su paciente” entre los
que ha visto en los trabajos practicos de cada area, y desarrolla los informes durante el cursado
con la orientaciéon de los JTP y el apoyo de tutorias presenciales en pequefios grupos. La
evaluacién de estos informes es realizada por los docentes a través de una lista de cotejo,
para evaluar el cumplimiento de todas las etapas del trabajo, y de rubricas, para determinar
con mayor objetividad la calidad del mismo.

« Trabajos en el Aula virtual: son 2(dos) actividades que los estudiantes deben realizar durante
el cursado de la asignatura en el aula virtual, por ejemplo: Portfolio, Texto en linea, Wiki y
~ otros recursos. .

. Evaluacion de la Participacion

Para recoger informacion sobre la participacion de los estudiantes en ofras actividades que se
desarrollan en la asignatura : a) Foros de discusién de casos clinicos en el aula virtual son
evaluados con Rubricas que consideran: a. la pertinencia y relevancia de las participacionss, b.
Capacidad de andlisis; c. Calidad de los aportes; d. El dominio del ienguaje, e. frecuencia de las
participaciones.; b) Aulas Invertidas se evalua la participacion durante el encuentro presencial con
una escala de No participa, Participa o Participacion destacada; c) Trabajos Practicos se evalia la
asistencia en tiempo acordado ademas del desemperfio durante el mismo y d) Talleres se evalta
participacion con escala de Participa, No participa, Participacion destacada.

Evaluacion sumativa:

Esta evaluacion permitira determinar el nivel de rendimiento alcanzado por los estudiantes y decidir
sobre la regularidad de los mismos. Con tales propdsitos se aplicaran, en forma secuencial, dos
sistemas: (a) la sumatoria de los puntos obtenidos en cada una de las instancias de evaluaciéon
formativa, y (b) un examen final.

Evaluacion sumativa:

Esta evaluacion permitira determinar el nivel de rendimiento alcanzado por los estudiantes y decidir
sobre la regularidad de los mismos. Con tales propositos se aplicaran, en forma secuencial, tres
sistemas: (a) la sumatoria de los puntos obtenidos en cada una de las instancias de evaluacién
formativa, (b) la sumatoria de los puntos obtenidos en cada una de las instancias de Desempefio y
(c) un examen final.

e Sumatoria de puntos de Instancias de evaluacién de aprendizajes: con las herramientas
descriptas arriba se realizaran ocho (8) instancias de evaluacion: dos (2) exdmenes parciales,
dos (2) mini-CEX, dos (2) evaluaciones del trabajo final y dos (2) evaluaciones del campus
virtual. Cada una de estas instancias adjudicara un puntaje entre 0 y 100 puntos, por lo que el
puntaje maximo que cada alumno puede lograr en la materia es de 800 puntos. La adjudicacion
de este puntaje tiene por objeto definir, que alumnos regulanzan la materia.

« Sumatoria de puntos de Instancias de Participacion: con las herramientas descriptas se
realizaran cuatro (4).instancias de participacion en actividades de la asignatura, a acad una de
las cuales se adjudicara entre 0 y 50 puntos: Foros virtuales (1), Aulas Invertidas (1); Talleres
(1) y Trabajos Practicos (1). Cada alumno puede lograr un maximo de 200 puntos en esta
instancia.

» Examen Final: es una evaluacién combinada, escrita y oral , que el alumno debe afrontar ente
un tribunal de docentes de la asignatura, donde se discuten aspectos relacionados a la

aplicacion de contenidos y competencias enunciadas en este programa.

11. REGIMEN DE PROMOCION
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Para determinar la regularidad, se tendran en cuenta dos variables: asistencia y rendimiento 1=

académico.

A) Requisitos para regularizar la materia:

o Asistencia: para regularizar la materia, cada estudiante debera acreditar un minimo de
asistencia a las actividades programadas del 75% de las actividades de la asignatura.

¢ Rendimiento: debera acumular 600 puntos (sobre el maximo de 1000) en la sumatoria de las
evaluaciones que se realizan durante el cursado, Exdmenes parciales, Trabajo final, Aula virtual
Minicex, y evaluacion de participacion detalladas mas arriba, lo que equivale a un promedio de
(6) seis.

e Haber regulanzado los ECIC del primer semestre de quinto afio.

B) Requisitos para promocionar la materia:

Esta materia tiene un sistema de promocién por examen final, que se rinde en forma oral frente a
un tribunal y se aprueba con una calificacion de seis (6) 0 mas segin Resol. 473/08-CS.

12. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Las oficinas, secretarias y salas de reuniones de la asignatura funcionan en la sede de la Facuiltad
de Medicina (area infectologia) y en el Hospital Escuela “Gral. San Martin” (area Clinica Médica).

El dictado de las clases teéricas, seminarios y talleres se realiza en los salones de la Facultad de
Medicina; y las actividades practicas se desarrollan en dreas asistenciales de los servicios de salud
mencionados en el punto 8.

13. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Semana Temas Actividades
1 Clase Introductoria Aulas Invertidas
Estrategia de razonamiento clinico | Aprendizaje con pacientes intemados
En foque del paciente con anemia | Aprendizaje basado en consuitorio
Anemia ferropénica. Ateneos
Ingreso a Aula virtual
2 Profesionalismo Aulas Invertidas
Trastornos hemorragiparos Taller
Dengue/Fiebre amarilla Aprendizaje con pacientes intemados
Zika-Chikungunya Aprendizaje basado en consuitorio
Iinfeccién por arbovirus Ateneos.
Encuestas aula virtual
3 Estudio del paciente con Aulas Invertidas
adenomegalias Taller . Ateneos
Leucemias Aprendizaje con pacientes intemados
Neumonia Aprendizaje basado en consultorio
Chagas Capsula : primera
1° Foro de casos dlinicos virtual
4 Neumonia Aulas Invertidas
Chagas 1° Foro casos clinicos virtual
Histona Clinica Taller
Epidemiologia y prevencion del | Aprendizaje con pacientes intemados
Cancer Aprendizaje basado en consultorio
Tuberculosis. Ateneos
5 Tuberculosis Aulas Invertidas
Dispepsia Taller. Texto en linea
Abdomen agudo Aprendizaje con pacientes intemados
Uso racional de antibiéticos Aprendizaje basado en consultorio
Sepsis Segunda capsula . Portfolio primer
capitulo
2° Foro casos clinicos virtual
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6 Ca géstrico y Ca de colon Aulas invertidas N # /
Micosis Profundas Aprendizaje con pacientes intemados “Rurl. o= 2
Toxoplasmosis Aprendizaje basado en consultorio
Infecciones en huésped 2°Foro de casos clinicos virtual
inmunocomprometido. SIDA. Mini-CEX.
7 Enfoque del paciente con disfagia. | Aulas Invertidas
UGD. Aprendizaje con pacientes intemados
Diarrea aguda y crénica. | Aprendizaje basado en consultorio
Constipacion. Hemorragia | Ateneos .
digestiva.
8 Infecciones asociadas al cuidado | Aulas Invertidas
de la salud Aprendizaje con pacientes intemados
Promocion de la salud en geriatria | Aprendizaje basado en consultorio
Enfermedades transmitidas por | Ateneos.
alimentos Taller
1° parcial
9 Enfermedad inflamatoria intestinal | Aulas Invertidas
‘ Ictericia. Pancreatitis Aprendizaje con pacientes intemados
Meningitis Aprendizaje basado en consultono
Prevencion cuaternaria Ateneos
Taller
10 Inmunizacién general. Vacunas en | Aulas Invertidas
el adulto Aprendizaje con pacientes intemados
Hepatitis viral. Insuficiencia Aprendizaje basado en consultorio
hepatica Ateneos.
Prevencion cuaternaria Tercera capsula
11 Alcohol e higado Aulas Invertidas. Texto en linea
Hipertensién Portal Aprendizaje con pacientes internados
Seguridad del paciente Aprendizaje basado en consultorio
Ateneos
Taller
12 Estudio del paciente con Aulas Invertidas
poliartralgias. Artrosis Aprendizaje con pacientes intemados
Artritis reumatoidea- Aprendizaje basado en consultorio
LES Ateneos.
Cuarta capsula
13 Diabetes Aulas Invertidas
Promocion de la salud alimentaria. | Aprendizaje con pacientes internados
Dietoterapia en diferentes Aprendizaje basado en consultorio
patologias. 2° mini-CEX
Rabia. Gripe A. Portfolio segundo capitulo.
14 Diabetes . Aulas Invertidas
Hipotiroidismo e Hipertiroidismo Aprendizaje con pacientes intemados
Complicaciones infecciosas de la | Aprendizaje basado en consultorio
diabetes Ateneos.
Entrega trabajo final Quinta Capsula
15 Hipoglucemia Aulas Invertidas
Dislipidemias Aprendizaje con pacientes intemados
Insuficiencia suprarrenal Aprendizaje basado en consultorio
Osteoporosis Ateneos.
Taller
16 Evaluacion y devolucién trabajo | Encuestas Aula virtual
final

Este Cronograma podra modificarse en la planificacion de acuerdo a asuetos
feriados y otras situaciones que lo ameriten.
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Editonial: Mcgraw-Hill Interamericana
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« Enfermedades Infecciosas
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Editorial: Corpus
2° Edicion - Afio 2004
« Patologias Regionales y Enfermedades Emergentes
Autor: Gorodner y Merino
Editorial: Corpus
1° Edicion - Afio 2008

o Enfermedades Infecciosas
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Editorial: Eisevier
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En la pagina web de la asignatura http://med.unne.edu.ar./catedras/cativmed/medicina_iii.htm se

encuentran las citas de los articulos que actualizan distintos contenidos del programa.
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