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EI pedido efectuado por el Sr. Profesor Titular de la IIda. Catedra de Clfnica

Infectol6gica Dr. Alberto Leoni, en el cual solicita la aprobaci6n del Programa y el Plan de
Actividades de la mencionada Catedra; y

I

ICONSIDERANDO:
!
I

EI rvo 8° de la Secreta ria Academica a fs.15(vta);
EI : despacho favorable de la Comisi6n de Enseiiaza

sesi6n del H.Consejo Directivo de fecha 07/03/2013;
Por ello;

EL H.CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°.- Aprobar EI Programa y el Plan de Actividades para la Iida. Catedra de Clfnica
Infectol6gica de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Medicas, solicitado por
el Sr. Profesor Titular 'Dr. Alberto Leoni, que consta de 14 fojas y forma parte integrante de
la presente resoluci6~.

Art.2°.- Protocolizar y comunicar.

DADA EN SALA DE ,SES NES DEL H.CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS 0 DIA SIETE DE MARZO DEL ANO DOS MIL TRECE .

. Or. GUSTAVO L. IA1CO
OECANO

f'ACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNlvERSIDAO NACIONAL DE CORDOBJo
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Cuando nos planteamos la realidad de la educacion medica, es necesario reflejar Ie experiencia
obtenida a partir del contacto estrecho con la formacion universitaria. Esta representa al
conjunto de nuestro sistema educativo. Las tendencias, que a diario observamos, influencian
decisivamente 10 que sucede en nuestras universidades en general, y en nuestra Facultad de
Medicina, en particular;
La Universidad representa el centro del saber de una sociedad. De alii surgen los profesionales,
los cientificos de las distintas y complejas areas del conocimiento. Pero su funcion seria
insuficiente si ademas no se proyectara en forma dinamica y permanente a la comunidad; esa
proyeccion permite sodalizar el conocimiento y por otro lado nutrirse de los aportes que la
sociedad misma realiza. cumpliendo de ese modo con el objetivo fundamental de mejorar la
calidad de vida de la poblacion sobre la cual ejerce influencia.
La Universidad se esta convirtiendo en un servicio mas en la era de los servicios y se aleja de
aquella ideal comunidad de estudiosos que construian el conocimiento.
Es imprescindible comprometerse a emprender un esfuerzo destinado a convencer a la sociedad
de que la educacion encierra valores propios y que no es solo la clave de valores economicos.
Deberiamos empeiiarnos en fomentar en el seno de nuestras propias sociedades el desarrollo de
un clima cultural, hoy inexistente, que nos permita contar con una Universidad que merezca el
nombre de tal. Si cons~guimos regresar a la idea de que la educacion pertenece ala esfera del
ser y no a la del tener, que ese ser sealoja en la conciencia de quienes asumen la responsabilidad
de ser maestros y no e~ los circuitos de las maquinas, podremos intentar revertir la tendencia
actual que busca convertir a la educacion superior en un sector mas del floreciente
mercado de bienes y servicios.
Por 10antes expresado considero que el futuro de la educacion superior debe incluir a personas
apasionadas por el conocer y, ademas, en com partir ese conocimiento. Poder, con esfuerzo,
transmitir a las nuevas 'generaciones un claro juicio critico y personalidad.
Es la que nos promete un estudiante activo, motivado, interesado por aprender durante toda la
vida, dotado de pensamiento adulto, capacitado para trabajar con los demas.
Nuestro objetivo principal es contribuir al debate y reflexion sobre el tema de la calidad y los
mecanismos de asegur~miento en nuestra comunidad universitaria. La tematica de la calidad se
debe instalar en nuestr~ agenda de prioridades, avanzando hacia una modernizacion
improrrogable. :
Formar ciudadanos y profesionales capaces de construir una sociedad mas justa e integrada.
Diseiiando politicas pUQlicas consensuadas, con uncaracter abierto constructivo, que permita
desplegar nuevas capacidades y posibilidades en un contexto participativo, democratico y plural,
con perspectivas a largo plazo.
La Universidad Nacional de Cordoba, y en particular la Facultad de Ciencias Medicas poseen como
responsabHidades insoslayables e indelegables (Estatuto Universitario, articulo 94) como son la
creacion del conocimierto cientifico y el desarrollo de una capacidad tecnologica; la formacion,
manutencion y mejorarpiento de los recursos humanos.
La educacion en salud ~equiere, en la actualidad, de profundas modificaciones que involucran
tanto a los formadores 'de recursos humanos como a quienes son los receptores de dicha
formacion. Si se entiende el proceso de enseiianza-aprendizaje como una actividad de
crecimiento, tanto par~ el educando como para eleducador, es evidente que el esfuerzo de una
de las partes no acompaiiada por el de la otra resultara un fracaso de los objetivos previamente
establecidos. ';
Las modificaciones que: presentamos determinan la necesidad de una mayor interrelacion con
otras disciplinas. Estos~vances deberian traducirse en los contenidos programaticos y estrategias
de la enseiianza - aprendizaje.
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INFECTOLOGiAEN EL SIGLOXXI
1. El rol de los an~imicrobianos. Historia y actualidad.
2. Reaparicion de ;viejas enfermedades.
3. Nuevos microbips, nuevas enfermedades.
4. Viejas enfermedades que se creian no infecciosas y que hoy son de origen infecciosa.
5. Valor del laboratorio: Empleo de biomarcadores.
6. Procedimientos diagnosticos no invasivos e invasivos.
7. Empleo de inmynorreguladores en el tratamiento de las enfermedades infecciosas.

INFECCIONESDETEJIDOS BLANDOS:
1. Principales tipos de infecciones: Erisipela, Celulitis, Impetigo, Forunculo-Forunculosis,

Antrax, Hidrosadenitis supurativa, Ulceras infectadas, Miositis.
2. Bases terapeuticas. Recursos quirurgicos
3. Infecciones de piel y partes blandas provocadas por Estafilococos aureus meticilino

resistentes de la comunidad.
4. Definiciones, Etiologias, localizaciones, facto res predisponentes, fisiopatogenias,

manifestaciones clinicas, diagnostico, tratamiento.

INFECCIONESPOR BACTERIASANAER6BICAS:
1. Definicion del microrganismo anaerobio.
2. Rol de las bact~rias anaerobias en [a flora endogena y en las infecciones.
3. Sindromes clinicos causados por anaerobios. .
4. Principales localizaciones de las infecciones por agentes anaerobios: Infecciones de

cabeza y cuello, intraabdominales, tejidos blandos, sepsis.
5. Consideraciones generales acerca del tratamiento.

I

INFECCIONESURINARIAS.
1. Concepto. Mec~nismos. Principales agentes etiologicos. Vias de infeccion. Factores de

riesgo. '
2. Presentacion cljnica. Datos principales segun localizacion. Formas recurrentes.
3. Metodos diagnqsticos. Laboratorio general y diagnostico microbiologico. Interpretacion de

resultados. ';
4. Uso de metodos diagnosticos no invasivos.
5. Criterios terapeuticos. Tratamientos ambulatorios y hospitalizados. Infeccion urinaria en

la embarazada:
6. Infeccion urinada en el paciente sondado: Manejo del paciente con sonda vesical

permanente. .
7. Prostatitis. Diagnostico. Clasificacion. Tratamiento.
8. Antibioticoprotftaxis: como, cuando.

I

i .
INFECCIONESDE LASfTICULACIONES Y DELTEJIDO 6SEO
Artritis Septica: .

1. Concepto y definicion. Patogenia. Factores de riesgo. Puerta de entrada. Agentes
etiologicos mas frecuentes.

2. Presentacion cljnica. Formas agudas y cronicas. Localizaciones mas frecuentes.
3. Diagnostico. Estudios en elliquido sinoviaL Estudios complementarios en el diagnostico y

el seguimiento}
4. Criterios terap~uticos y de seguimiento.
5. Sindrome Artrit!s-Dermatitis.

Fiebre Reumatica:l
I

!
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1. Etiologia. Fisiopatogenia. Criterios para el diagnostico. Datos e interpretacion del
laboratorio. Tr~tamiento y seguimiento.

Osteomielitis: '
1. Concepto y definicion. Etiologia. Factores de riesgo. Puerta de entrada. Agentes

etiologicos mas frecuentes.
2. Presentacion clinica. Formas agudas y cronicas.
3. Diagnostico. Estudios complementarios en el diagnostico y el seguimiento.
4. Criterios terapeuticos no invasivos e invasivos (quirurgicos) y de seguimiento. Falla en el

tratamiento. :
5. Concepto de bipfim.

Infecci6n de materiales para la Osteosintesis y Pr6tesis articular:
1. Concepto y definicion. Factores de riesgo. Puerta de entrada. Agentes etiologicos mas

frecuentes.
2. Formas de presentacion.
3. Estudios complementarios en el diagnostico y el seguimiento.
4. Criterios terapeuticos y de seguimiento.

SINDROMESEPTICEMICO
1. Definicion. con~ePto de puerta de entrada. Bacteriemia. Metastasis septica.

Fisiopatogenia: Efecto de las toxinas y de los mediadores quimicos.
'2. Presentacion clinica de la septicemia. Datos clinicos orientadores. Sindrome toxico de las

septicemias. I
3. Principales moqelos etiologicos. Sepsis por Estafilococos, bacilos Gram negativos,

Neisseria, bacterias anaerobias, Estreptococos.
4. Hemocultivos ir!lterpretacion.
5. Shock infeccioso. Concepto. Patogenesis. Parametros clinicos. Control evolutivo y

seguimiento. Parametros hemodinamicos. Control evolutivo y seguimiento. Parametros
hemodinamicos. Estudios complementarios. Manejo terapeutico. Coagulacion
Intravascular Djseminada.

6. Bases terapeutfcas de las septicemias. Eleccion de antibioticos. Modo de administracion.
Otros recursos terapeuticos. .

7. Concepto sobre biomarcadores: procalcitonina.
I

SfNDROMEFEBRILPROLONGADO- FIEBREDE ORIGENDESCONOCIDA(FOD):
1. Concepto y definicion. Principales causas. Alteraciones en la termorregulacion.
2. Diagnostico. Exploraciones de primera, segunda, tercera y cuarta linea .

. 3. Formas de presentacion: FODnosocomial, FODen neutropenicos, FODasociada al HIV,
FODposquirurg~ca.

4. Tratamiento de. prueba y seguimiento.
5. Cuando sospec~ar fiebre ficticia?

NEUROINFECCI6N,SEGUNDAPARTE:
1. Absceso de cerebro. Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Tratamiento. Seguimiento.
2. Encefalitis viriCas: manejo en la atencion primaria. Tratamiento y prevencion.
3. Neuroinfecciones en el paciente inmunodeprimido (SIDA).Manifestaciones clinicas.

Principales etiologias. Diagnostico. Tratamiento. Seguimiento.
4. Otras infeccion~s de SNC.

J
INFECCIONESDETRANSMISI6NSEXUAL:

1. Concepto e importancia.
2. Uretritis gonococicas, posgonococcica y no gonococica. Manifestaciones clinicas y

complicaciones. Diagnostico. Tratamiento.
3. Sifilis: Primaria( secundaria, latente y tardia. Manifestaciones clinicas y complicaciones.

Diagnostico. Tr~tamiento.
I
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4. Otras ITS: LinfogranuLoma venereo, chancro bLando, papilomavirus, hepes simpLe.
Diagnostico clinico y de Laboratorio. CompLicaciones. Tratamiento.

5. ITS en eL paciel)te HIV/SIDA.
6. ITS en La mujeri Interpretacion deL flujo vaginal.
7. Prevencion de L~sITS.,

INFECCI6N GINECOOSTETRICA:
1. FLora normal. Presentacion clinica de Lainfeccion ginecoLogica. Manejo de La paciente con

flujo vaginal. :
2. Enfermedad Inf,Lamatoria PeLviana: Definicion, etioLogia, fisiopatogenia, etioLogia,

factores de riesgo, diagnostico y tratamiento.
3. Aborto septico:: IncompLeto, aborto compLeto, infectado simpLe, sindrome de Mondor.
4. Infeccion puerperaL: Clinica, diagnostico y tratamiento.
5. Infecciones porj DIU.

,
ANTIBI6TICOS EN SITUACIONES ESPECIALES:

1. Antibioticos en La insuficiencia renal. Como ajustar Lasdosis. HemodiaLizado: manejo de
Ladosis.

2. Antibioticos en ,Lainsuficiencia hepatica: manejo de Ladosis.
3. Antibioticos y embarazo: Categorias.
4. Antibioticos: uso prudente. Uso inapropiado.,

,
PROFILAXIS CON ANTIBI6TICOS:

1. Concepto de al1tibiotico profilaxis. Importancia actual.
2. EmpLeo de La p~ofilaxis con antibioticos en situaciones medicas: Fiebre reumatica,

endocarditis, infecciones respiratorias cronicas, meningococcia, etc.
3. EmpLeo de La profilaxis con antibioticos en cirugia. PrincipaLes usos. Esquemas y

dosificaciones.
4. Proteccion deL yiajero.

INt't.~~IUNt.~ MU~t"IIALAtlIA~ I:
1. Concepto e importancia. Magnitud de LaprobLematica actuaL. Definiciones: Infeccion,

coLonizacion y ~nfermedad. Mecanismos de Lasinfecciones hospitaLarias. Origen exogeno
y endogeno. FLora hospitaLaria y resistencia a Losantimicrobianos.

2. Cadena epidem;oLogica. Modos de transmision.
3. Cuadro clinico de Lasdiferentes tipos de infecciones mas frecuentes: Infecciones

asociadas a accesos vascuLares, respiracion mecanica, cateter urinario, infecciones
posquirurgicas" infecciones gastrointestinaLes, otras.

,
INFECCIONES HOSPITALARIAS II:

1. PoLitica de antipioticos en eL hospitaL: Optimizacion deL uso de Losantimicrobianos.
Antibiotico-profilaxis en cirugia.

2. Medidas de aisL~miento. Educacion para eL personaL deL equipo de saLud. Portadores.
3. RoLdeL Comite pe ControL de Infecciones.

I

ENFERMEDAD POR EL HIV EN LAATENCI6N PRIMARIA:
1. f'. c;>cnla\.iv" \.U"i\.a uc la CII(CllIlcuau. ~llllli UIII\:: I \::1IUVIIdl dgUUU. 1"1iIIClpaleS JnreCClOneS

oportunistas y modo de presentacion. Diagnostico y tratamiento.
2. Diagnostico de Laboratorio y de seguimiento de Lainfeccion por HIV/SIDA.
3. Tratamiento anl:irretroviral. PrincipaLes antiviricos disponibLes. Indicaciones. Efectos

adversos. :
4. QUimioprofilax~ e inmunoterapia en eL paciente HIV/SIDA.

1
INFECCIONES INTRAABDOMINALES:

1. Abscesos profundos: abdominaLes y de organos soLidos. Manifestaciones clinicas.
Diagnostico. Tratamiento. Seguimiento.
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incidencia en Losseres humanos ha aumentado en LasuLtimas decadas. Nuestra mayor dificuLtad
se nos presenta con Los:microorganismos muLtirresitentes; su nicho ecoLogico iniciaL en eL
hospitaL, don de antano, se protegiamos a Lacomunidad de Loscontagios. Esta resistencia se esta
extendiendo a Lacomunidad. Son infecciones dificiles de tratar y con aLtas tasas de mortaLidad y
es ,sin duda Lapandemi~ mas cara y difundida que debe afrontar LasaLud en este momento.
En esta etapa actuaL La1materia InfectoLogia pLantea una necesidad de cambios profundos, tanto
en Ladocencia, asistencia como en Lainvestigacion y Laextension. Es nuestra responsabilidad
como docentes adaptarnos a Lostiempos y llevar adeLante Loscambios necesarios, de manera taL
que podamos cumpLir con Losrequerimientos que Lacomunidad exige.
Los propositos de este pLan son: LaarticuLacion deL contenido de LasEnfermedades Infecciosas en

,eL marco de LaCLinica Medica y Laidentificacion de LaspatoLogias mas frecuentes en nuestro
medio. Con esto aspiramos a Lograr conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para eL
desarrollo de Lascompetencias en Lamateria.

2. Objetivos:

2. 1. Generales:
• Nuestro objetivo generaL es que eL aLumno incorpore conocimientos que generen un

cambio conceptuaL que son Losque necesita para desempenarse en Lacarrera que eligio.
• Incorporar contenidos basicos de InfectoLogia, como parte de LacurricuLa deL perfil deL

medico actual.:
• Reconocer Lasenfermedades de mayor riesgo y / 0 frecuencia, fundamentaLmente en

nuestro medio,: desde eL punta de vista de Losmecanismos de contaminacion, infeccion, e
infestacion; de,La prevencion, Laclinica, eL diagnostico y eL tratamiento.

• Lograr que eL aLumno incorpore eL conocimiento en La materia, para transformar su
realidad y convertirLo en su propio productor de conocimiento.

I

2.2. Especificos;
,
I

• Desarrollar hab~lidades para eL conocimiento de La InfectoLogia aplicados a La promocion
de LasaLud, La prevencion de Laenfermedad, LaformuLacion de diagnosticos, La
prescripcion de, tratamientos y La rehabilitacion de LosprincipaLes sindromes
infectoLogicos. !

3. Meto~os y Te~nicas Docentes:

La ensenanza medica cpmprende un Largo proceso que se inicia con Los estudios de grado,
continua con eL postgrado, pero se perpetua con Laeducacion continua. Un medico no puede
dejar de actualizarse permanentemente. Este es un objetivo basico en Laensenanza universitaria
en eL que pLanteamos en nuestra propuesta~ La universidad debe ofrecer aL aLumno egresado y de

postgrado, Lasoportunipades para su educacion continua.

I
3. 1. Docencia de Grado:

3.1.1. Carga horaria minima total: 80 horas
Se entiende por Lacant1dad de horas dedicadas a Lasactividades de ensenanza - aprendizaje
estimadas para que Los,aLumnos aLcancen Losobjetivos propuestos (contenidos basicos),
adquieran habilidades, ,destrezas y desarrollen actitudes en correLato con Losmismos. ELobjetivo
principaL deL docente r~dica en crear un ambiente adecuado de desarrollo. Las actividades
Teorico - Practicas tien~n por objeto fundamentaL LaapLicacion deL Metodo Cientifico para
abordar LosprobLemas infectoLogicos que pLantea eL hombre enfermo en su integridad. Esta
metodoLogia esta adaptada aL quehacer de un medico con orientacion a Laatencion primaria de La

I
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I

saLud, que se desempene en eL marco de Lasnecesidades actuaLes dentro de nuestro territorio
nacional.
ELcontroL de cada una (je Lasactividades, se efectua mediante tarjetas individuaLes donde se
registra su asistencia acada una de Lasactividades en Lasque participa. De llegar a corresponder,
tambiEm se asienta LaevaLuacion de Laactividad/es.
Esta carga horaria, dentro de Lasestrategias docentes, incluye:

3.1.2. Actividades Te6ricas: 30 horas de exposicion verbaL (Clases DiaLogadas -
participativas) .
Se entiende por actividpdes de enseiianza - aprendizaje en Lasquese adquiere, eLabora,
interpreta, construye y fundamenta La practica. Consiste en exposiciones deL profesor / es 0
docentes experimentados de LaCatedra a todo eL curso, con participacion activa de Los
estudiantes y eL empLeQ de recursos visuaLes.
Este metoda de enseiianza debera mantenerse hasta que Lascondiciones economicas de Las
universidades gocen de, un regimen institucionaLdiferente de Losprototipos cuLturaLes actuaLes y
en donde LatecnoLogia educativa y Lascomodidades ambientaLes coadyuven a La preparacion de
Losfuturos egresados. Entretanto y hasta que llegue ese momento, La exposicion oraL deL profesor
ante Laaudiencia seguira constituyendo una de Lasformas mas economicas de La enseiianza y en
muchos casos La(mica lj>0sibLe. ..
Sostener Laenseiianza tasi exclusivamente por este metodo paraliza en LosaLumnos eL
pensamiento critico. De taL modo que eL objetivo espedfico se orientara a LaseLeccion,
ordenamiento y formas' de presentacion, para evitar: Laimprovisacion, eL desorden y LafaLta de
sintesis.
ELcontenido de Lasclases debera proporcionar Loque no es posibLe Lograr por otros medios y
deberan tener una estructura en Laque conste: Introduccion, desarrollo y conclusion.
Para ello se propone que sean dictadas por Losdistintos docentes de LaCatedra con experiencia
en eL tema. I

Los objetivos de esta a~tividad son: Esclarecer conceptos que resuLtan dificiles de asimilar sin una
clara expLicacion, aportar informacion a LascuaLes LosaLumnos dificuLtosamente podrian obtener,
integrar Lastematicas reLacionadas con otra unidades de aprendizaje y resaLtar Loscontenidos
basicos de Lostern as. !

3.1.2.1. Contenido Te6rico: Los contenidos basicos incluiran eL conocimiento deL
agente infeccioso. Sem)oLogia infectoLogica. Inmunidad antiinfecciosa. Manejo de quimioterapicos
y antibioticos. EcoLogia,y epidemioLogia. Infecciones nosocomiaLes. Infecciones en
inmunodeprimidos. Enf~rmedades infecciosas de tratamiento quirurgico. Profilaxis,diagnostico,
tratamiento de LasprinCipaLes Enfermedades Infecciosas de La practica cotidiana. Enfermedades
erriergentes y reemerg~ntes. Enfermedades endemoepidemicas propias deL pais.
Estas clases diaLogadas':poseen como objetivo eL aporte de informacion aL estudiante a La que
podrian llegar soLo difi~uLtosamente.

3.1.3. Actividades Practicas: 50 horas
Se entiende como LaarticuLacion de Lateoria y son compLementadas con una actitud critica y
comprometida para pe(mitir eL idoneo desempeiio deL futuro medico, aL momenta de su egreso.
Requieren eL uso de conocimientos, busqueda de informacion, trabajo en terreno, entrevistas a
pacientes, toma de decisiones, etc., LocuaL a su vez, genera nuevo conocimiento. Son Lasque
permiten aL aLumno adguirir Lashabilidades y destrezas para Laobservacion de fenomenos,
hechos y eLementos bidmedicos (habilidades y agudeza sensoriaL) y para Laejecucion de
procedimientos y comp'renden Laintervencion sobre personas con una fuerte supervision.

3.1.3.1. Contenido Practico: (Actividad grupal, Seminarios, Bibliograficas,
Actividad practica con paciente enfermo y en ellaboratorio).

I
I

3.1.3.~. Aetividad Grupal: Si bien Laactividad en grupo no reemplaza ni aL
estudio individual ni La~reflexion en soLedad, pero pone de manifiesto un conjunto de
potencialidades instruc~ivas que no pueden darse en aisLamiento. Responde aL paradigma:
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docente - alumno - enf~rmo. Es la interrelacion entre estudiantes, enfermo y el docente. Es la
integracion de aportes interdisciplinarios, donde Losestudiantes a traves de la participacion
deberan aprender a trabajar funcionalmente, ademas de conocer determinado contenido de la
asignatura. :
Las tecnicas de trabajo; grupal ayudan a aprender cooperativamente una asignatura y al mismo
tiempo a com partir experiencias en el conocimiento.
El grupo ejerce gran influencia sobre sus integrantes y el cambio se logra por la interaccion
social. Esta dinamiza un conjunto de posibilidades que exceden Losalcances de la clase
tradicional. No se trata, solamente de retener informacion, sino de elaborarla, discutirla,
compararla. El trabajo :grupal moviliza un orden psicologico en el abordaje del tema, por eso es
motivador, envolvente. En medida que el alum no por la accion del grupo modifique esquemas
previos, corrija 0 ratifique determinada informacion, obtenga otra, aporte sugerencias, etc., esta
aprendiendo y aprehen(jiendo.
El docente en la participacion grupal, permite que cada integrante aporte su personal enfoque
acerca de un problema; que exprese libremente su estilo original y al mismo tiempo que aprenda
a escuchar. Este debe ser un agente promotor, mas que el responsable de dar cumplimiento a
todas Lasnecesidades de la dinamica grupal: Iniciacion, regulacion, informacion, apoyo y
evaluacion. El coordinador-docente regula, aclara aspectos inherentes a Losconceptos validos y
solo excepcionalmente ,aporta informacion, dado que esta debe ser buscada por el estudiante en
Lasfuentes bibliogrMicas que considere pertinentes.
Le permite al educando que encauce al alumno en la realidad deductiva de un diagnostico.
Ademas existe un mayor acercamiento docente-alumno sorteando inhibiciones y temores.
Esta actividad practica ,es de importancia para aprender como se construye el diagnostico en
medicina. El procesamiEmto de Losdatos clinicos. Recoleccion, descripcion, ordenamiento e
interpretacion de Losd~tos. La hipotesis clinica. Verificacion de la hipotesis. Niveles de
comprobacion. Es decir la aplicacion del metodo cientifico en la practica medica.
El grupo en su conjunto realiza la experiencia de elaborar un diagnostico probable, su
co~probacion, sugiere luna terapeutica y finalmente valora su propio funcionamiento.

I

3.1.3.3. Seminarios: En esta actividad participativa se presentan Losproblemas
de mayor trascendencia y de actualidad y se promueve su resolucion por dinamica de grupo. Un
grupo reducido de alum nos investiga 0 estudia intensivamente un tema en sesiones planificadas
recurriendo a fuentes qriginales de informacion. El grupo consta de un coordinador docente. El
tema se puede trabajar: en una 0 mas sesiones. Concluye con una sesion de resumen y evaluacion
del trabajo realizado. esta actividad permite al alumno desarrollar destrezas en la busqueda
bibliogrMica, teniendo Icomo objetivo el de la enseiianza dirigida y controlada.

3.1.3.~. Bibliografica: para esta actividad el alumno debe presentar un resumen
del articulo cientifico que contemple un tema infectologico actualizado, de temas incluidos en el
programa de la catedra. Debe presentarse en una hoja tamaiio A4 en no mas de una carilla y ser
adjuntado al articulo onginal. Se debe leer en la seccion ante sus compaiieros, la coordinacion y
las,conclusiones finale~1estaran a cargo del docente. Las revistas deben ser de prestigio
academico internacion~l y de no mas de 3 aiios de antigUedad.

,
3.1.3.5. Actividad con Paciente Enfermo: Se trabaja con pacientes internados 0

de'la consulta ambulatoria, bajo supervision docente. Consiste en el estudio dinamico de casos
clinicos, donde el estudiante debe aplicar Laspracticas semiologicas, realizar una historia clinica,
evaluar resultados de estudios de laboratorio y otros estudios complementarios (Radiografias,
ecografias, tomografia~, etc.) y aplicar el metoda cientifico para concluir en el diagnostico
clinico. :
La practica medica exige la toma constante de dedsiones de complejidad variable.
Cotidianamente LospaGientes tam bien demandan respuesta. Ambas instancias implican proveer
informacion adecuada y por ende poseer conocimientos actualizados. Para dar respuestas
adecuadas se aplicara la Medidna Basada en fa Evidenda, que es la utilizacion seria, explicita y
documentada de Lasmejores pruebas existentes en la actualidad para la toma de decisiones
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medicas. Es LaapLicacion consciente y juiciosa de Lasmejores evidencias cientificas vigentes que
no se Limitan a Lasposibilidades deL mismo a Losconocimientos de un profesionaL, sino que
integra aLde todos. Loque se pretende es democratizar eL conocimiento, para que eL mismo no
sea patrimonio de Lasautoridades y expertos y se haga accesibLe a todos. Estos recursos
permitiran aLcanzar eL objetivo deL autoaprendizaje con una clara actitud de busqueda y
actualizacion permanente.
Es requisito ineLudibLe para cuaLquier tarea practica, contar con guardapoLvo, barbijo, guantes
estetoscopio, linterna (si Lasactividades asi Lodeterminan), vestimenta acorde y cumplimentar
Lasnormas de biosegur~dad. Esta tarea se debe desarrollar con respeto y decoro, como toda
persona merece.

3.1.3.5. Aetividad Praetica en eL Laboratorio: ELtrabajo practico en eL
Laboratorio constituye una oportunidad para adquirir habilidades y destrezas tipicas de La
especiaLidad. Contacta aL aLumno con objetos 0 fenomenos reaLes 0 simuLados, y ante LoscuaLes
debera efectuar aLgun tipo de operacion (recoLeccion de materiaL, tecnicas microbioLogicas de
diagnostico, metodos indirectos para eL diagnostico microbioLogico, antibiograma: concepto e
interpretacion, tecnicas inmunoLogicas, etc.), para Lograr aLgun objetivo previsto. Esta practica
permite conocer La utiljdad deL Laboratorio microbioLogico en La practica medica, y eL de adquirir
un determinado domini.o, en un area.

I

3.1.4. integraci6n de Clinica InfectoL6gica en Medicina: Por medio de La
resoLucion emanada deL HonorabLe Consejo Directivo de LaF.C.M. de La U.N.C. (356/2009) donde
se autorizo a LaSecretaria Academica a revisar eL pLan de estudios a traves de LaComision
CurricuLar TroncaL de LaCarrera de Medicina con eL fin de Lograr La integracion de contenidos para
abordar adecuadamente Lascompetencias necesarias que responden aL perfil deL egresado
Logrando una mejor formacion medica orientada a Laatencion primaria de La saLud; se integro La
materia CLinica Infectologica con LasCatedras ,de Medicina. Esta integracion de Lasactividades
curricuLa res de grado de Lasrespectivas Catedras con disciplinas afines cumpLe con Los
requerimientos de Laensenanza de Lamedicina moderna, tendientes a integrar eL conocimiento
teorico-practico para un abordaje armonico deL proceso SaLud-Enfermedad-Atencion. Para dicho
fin se proLongo eL cursa'do de Clinica Medica a 11 semanas (un cuatrimestre).
Estas modificaciones determinan La necesidad de una mayor interreLacion con otras disciplinas.
Por LocuaL deben modificarse, de comun acuerdo, Loscontenidos programaticos y Lasestrategias
de ensenanza. Cambios no faciles de Lograr en nuestra reaLidad universitaria, pero debemos
empezar a recorrer eL camino. Debe existir una interrelaci6n horizontaL con Lasmaterias clinicas
y quirurgicas y otra verticaL con Lasmaterias basicas.

I
I

3.1.5. Evaluaci6n: Dentro deL modeLo descriptivo La evaLuacion es La
determinacion del grado de discrepancia entre una norma 0 pauta estabLecida y el producto
parciaL 0 terminaL obtehido. Esta debe ser un proceso dinamico en La busqueda de datos que
ayuden a decidir si Las~strategias metodoLogicas desarrolladas son adecuadas 0 no. ELhecho de
conocer con cierta margen de exactitud La reLacion existente entre Lasmetas estabLecidas, Los
esfuerzos empenados y LosresuLtados obtenidos, constituyen una preocupacion, para poder
determinar Lasmejores' aLternativas posibLes. Las estrategias de verificacion apuntan a
proporcionar informaci(m sobre Lacantidad y calidad deL producto.
Para determinar si cad~ estudiante aLcanza Lasmetas y objetivos pLanteados. Considero utilizar
un instrumento que permita medir Lashabilidades y destrezas (competencias) con Lossiguientes
componentes: a) Area Cognoscitiva (informacion b6sica): Comprobacion mediante pruebas
escritas, de respuestas ~libres y orientadas. Dos parciaLes, a mitad y finaL deL ciclo. b) Area
psicomotriz (habilidades y destrezas): En esta area debera: I) Desarrollar y perfeccionar La
habilidad para interrog~r y hacer eL exam en fisico deL paciente, II) Consolidar La habilidad para
redactar una historia c~inica objetiva y concisa, III) Adquirir destrezas para Lasolicitud e
interpretacion de Losestudios compLementarios. c) Area afectiva (actitudes): En esta area
debera: I) Desarrollar ~L sentido de La responsabilidad para con Lospacientes, sus familiares, e
equipo de saLud y Lac0p-lUnidad, II) Conocer y vivenciar Laimportancia deL trabajo organiza

I
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en equipo y Lanecesidad de abordar en forma muLtidiscipLinaria LosprobLemas medicos de La
especialidad. j .
Estas dos uLtimas areas:evaLuativas, Cognoscitiva y Afectiva se evaLuaran en forma conceptuaL
como: MaLo, reguLar, buena y muy buena.
La evaLuacion deL estudiante se lleva a cabo en todas Lasareas antes descriptas, segun eL puntaje
aLcanzado eL estudiante accede a Lassiguientes categorias:

I

1. ALumnos promocionaLes, sin examen de coLoguio:
A) Asistenda::AL 80% de Lasclases diaLogadas (hasta 4 inasistencias), eL 80% de La

actividades grupaLes (casos clinicos), eL 80% de Losseminarios, eL 80% de Las
actividades bibliograticas (hasta 2 inasistencias) y eL 80% deL trabajo con pacientes
(hasta 4 inasistencias).

B) Puntaje: Haber aprobado con eL 90% cada uno de Losdos parciaLes de 20 preguntas
(18 preguntas correctas) y haber Logrado concepto muy bueno en Lastareas de
seminarios 0 bibLiograticas.
Estos aLumnos no rendiran Lamateria y su clasificadon finaL se registrara en eL acta
finaL de exam en en fecha ofidaL. La nota estabLedda para esta instanda es de 9
(nueve). AqueL aLumno que deseara nota de 10 (diez), debera, ademas de Laspautas
estabLeddqs up supra, superar una in$tanda con eLprofesor.

I
I

2. ALumnos promocionaLes, con examen de coLoguio:
A) Asistenda: AL 80% de Lasclases diaLogadas (hasta 4 inasistencias), eL 80% de La

actividades' grupaLes (casos clinicos), eL 80% de Losseminarios, eL 80% de Las
, actividade~ bibliograticas (hasta 2 inasistencias) y eL 80% deL trabajo con pacientes

(hasta 4 imlsistencias).
B) Puntaje: Haber aprobado con eL 70% cada uno de Losdos parciaLes de 20 preguntas

(14 preguntas correctas) y haber Logrado concepto bueno 0 muy bueno en Lastareas
de seminarios 0 bibliograticas.
Estos aLumnos rendiran con un programa abierto de Lamateria, en Los turn os no
ofidaLes fijados por Lacatedra, cuya clasificadon finaL se registrara en eL acta finaL
de examen:en fecha ofidal.

3. Alumnos regula'res:
A) Asistenda:;AL80% de Laactividades grupaLes (casos clinicos), eL80% de Los

seminarios, eL 80% de Lasactividades bibliograticas (hasta 2 inasistencias) y eL80% deL
trabajo con pacientes (hasta 4 inasistencias). Para estos aLumnos Lasclases diaLogadas
son optativ~s.

B) Puntaje: Haber aprobado con eL 50%cada uno de Losdos parciaLes de 20
preguntas (10 preguntas correctas) y haber Logrado concepto reguLar 0 bueno 0 muy
bueno en Lastareas de seminarios 0 bibliograticas

4. Alumnos libres 'con concurrencia:
ELaLumno debera cumplir con Lascondiciones de aLumno reguLar y no haber Logrado Las10

preguntas correctas en cada parcial. Esta condicion impLica un examen escrito, previa aL examen
oraL, eL cuaL debera ap~obar con un minimo deL 50%de respuestas correctas a Laspreguntas
escritas ofrecidas. Esta: modaLidad de examen vence a Los6 meses de haber finaLizado eL cursado
de Lamateria. A partir ~e esa fecha sera considerado aLumno en condicion de libre.

5. Condidon de Uhre: Es aqueL aLumno que no ha concurrido aL cursado de La materia 0
aquella descripta up supra. Esta condicion impLica un examen escrito, previa aLexamen
oraL, eL cuaL debera aprobar con un minimo deL 70% de respuestas correctas a Las
preguntas escritas ofrecidas.

Examen parciaL: Los examenes parciaLes son obligatorios para reguLarizar Lamateria y soLo puede
realizarse en eL periodo de cursado de Lamateria. Se puede recuperar un soLo parciaL, en fecha
estabLecida por eL prof~sor, pubLicitado 72 hs. antes de su toma.

4. Informacion ~dicional:
I ~
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, . ••.• u"" J II III IUlOS en todas Las
___.•••.••.•u •••" •.••' VISI C1lJ\aa~~,transcurrido dicho lapso, el alumno, sera considerado ausente. El
control de cad a una dejestas actividades sera se efectuara mediante tarjetas individuales.
Para la actividad con paciente enfermo es requisito ineludible ingresar con guardapolvo, linterna,
estetoscopio, libreta de anotaciones, etc. Siempre esta tarea se efectuara con rpc:r,,:,to y docoro

para con el paciente. .

:>. Consulta de Orientad6n;
Le permitira al educando evacuar Lasdudas generadas sobre el contenido de la materia. Este
consultorio estara a cargo de Losdocentes en forma rot;lt!'!::> ., <'0 ~& __ •• __ • .:. ••••• UII'C' cllLes
hnr::>ri,....,,,~~- ••-- -,-- ..••...•..c"'UlC C1t.:aaa estudlante y tamblen a Losdocentes. Esta oferta
estani disponibLe eptre Los7 a 10dias antes de (";lrI::>ov"' •.•.•..••- &'--'

L~ __J., "'..•¥,VHU~UU4U~_Y}l~§!,t:<~}~\.~S0J1nrnfted~[att6f1alumno-
profesor que f~vorezca una ensefianza productiva en ('_~t1Q o-~C'+:A-

• _~ __ •• __ • .&..A. •••••••••• ""'.

--La ciencia no es cara, 10 caro es la
! . . . "zgnorancza

Bernardo Alberto Houssay


