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El pedido efectuado por el Sr. Profesor Titular de la llda. Catedra de Clinica
Infectol6gica Dr. Alberto Leoni, en el cual solicita la aprobacién del Programa y el Plan de
Actividades de la mencionada Catedra; y

VISTO:

CONSIDERANDO:

EIV° B° de la Secretaria Académica a fs.15(vta);

El' despacho favorable de la Comision de Ensefiaza aprobado en
sesién 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 El Programa y el Plan de Actividades para la llda. Catedra de Clinica
Infectolégica de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas, solicitado por
el Sr. Profesor Titular Dr. Alberto Leoni, que consta de 14 fojas y forma parte integrante de
la presente resolucion.

Art.2°.- Protocolizar y comunicar.

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

“Dr. GUSTAVO L. IRICO
DECANO
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- N6émina de Docentes

Profesor Titular:
Dr. Alberto F. Leoni

Profesores Adjuntos:

Médica Roxana Trucchia
Médica Silvia Caminotti

Profesores Asistentes:
Alvarez Ximena
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Fernandez Guillermo
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Maldonado Mirian
Medina Adriana
Quinteros Carlos
Rigalt Fernando
Visconti Laura '

Profesor Asistente con carga anexa:
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Cuando nos planteamos la realidad de la educacién médica, es necesario reflejar le 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 lo 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 alli 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 socializar 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 poblacwn 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 econdémicos.
Deberiamos empeiarnos 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 conseguimos regresar a la idea de que la educacion pertenece a la 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 en los circuitos de las maquinas, podremos intentar revertir la tendencia
actual que busca convertir a la educacién superior en un sector mas del floreciente

mercado de bienes y servicios.

Por lo antes expresado considero que el futuro de la educacioén superior debe incluir a personas
apasionadas por el conocer y, ademas, en compartir 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 aseguramiento en nuestra comunidad universitaria. La tematica de la calidad se
debe instalar en nuestra agenda de prioridades, avanzando hacia una modernizacion
improrrogable. ’

Formar ciudadanos y profesionales capaces de construir una sociedad mas justa e integrada.
Disefiando politicas publicas consensuadas, con un caracter 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 Cérdoba, y en particular la Facultad de Ciencias Médicas poseen como
responsabilidades insoslayables e indelegables (Estatuto Universitario, articulo 94) como son la
creacion del conocimiento cientifico y el desarrollo de una capacidad tecnolégica; la formacion,
manutencién y mejoramiento de los recursos humanos.

La educacion en salud requiere, 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 ensefianza-aprendizaje como una actividad de
crecimiento, tanto para el educando como para el educador, es evidente que el esfuerzo de una
de las partes no acompanada 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 avances deberian traducirse en los contenidos programaticos y estrateglas
de la ensenanza - aprendlzaje.
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INFECTOLOGIA EN EL SIGLO XXI

SUSEAL RN

El rol de los antimicrobianos. Historia y actualidad.

Reaparicion de viejas enfermedades.

Nuevos microbios, nuevas enfermedades.

Viejas enfermedades que se creian no infecciosas y que hoy son de origen infecciosa.
Valor del laboratorio: Empleo de biomarcadores.

Procedimientos diagnodsticos no invasivos e invasivos.

Empleo de inmunorreguladores en el tratamiento de las enfermedades infecciosas.

INFECCIONES DE TEJIDOS BLANDOS:

1l

Principales tipos de infecciones: Erisipela, Celulitis, Impétigo, ForGnculo-Forunculosis,
Antrax, Hidrosadenitis supuratlva, Ulceras infectadas, Miositis.

Bases terapéuticas. Recursos quirdrgicos

Infecciones de piel y partes blandas provocadas por Estafilococos aureus meticilino
resistentes de la comunidad.

Definiciones, Etiologias, localizaciones, factores predisponentes, fisiopatogenias,
manifestaciones clinicas, diagnostico, tratamiento.

INFECCIONES POR BACTERIAS ANAEROBICAS:

1:
2%
3,
4

5.

Definicion del microrganismo anaerobio.

Rol de las bacterias anaerobias en la flora enddgena y en las infecciones.

Sindromes clinicos causados por anaerobios.

Principales localizaciones de las infecciones por agentes anaerobios: Infecciones de
cabezay cuelld, intraabdominales, tejidos blandos, sepsis.

Consideraciones generales acerca del tratamiento.

INFECCIONES URINARIAS.

il

w

7k
8.

Concepto. Mecanlsmos Principales agentes etioldgicos. Vias de infeccion. Factores de
riesgo.

Presentacion clinica. Datos principales segun localizacion. Formas recurrentes.

Métodos diagndsticos. Laboratorio general y diagnostico microbiologico. Interpretacion de
resultados. |

Uso de métodos diagnésticos no invasivos.

Criterios terapéuticos. Tratamientos ambulatorios y hospitalizados. Infeccion urinaria en
la embarazada.

Infeccion urinaria en el paciente sondado: Manejo del paciente con sonda vesical
permanente.

Prostatitis. Diagnostico. Clasificacion. Tratamiento.

Antibioticoprofi;laxis: como, cuando.

|
INFECCIONES DE LAS ARTICULACIONES Y DEL TEJIDO OSEO
Artritis Séptica: |

ils

2,
3.

4.

3.

Concepto y defimc1on Patogenia. Factores de riesgo. Puerta de entrada. Agentes
etiolégicos mas frecuentes.

Presentacion clinica. Formas agudas y cronicas. Localizaciones mas frecuentes.
Diagnostico. Estudlos en el liquido sinovial. Estudios complementarios en el diagnéstico y
el seguimiento.

Criterios terapéuticos y de seguimiento.

Sindrome Artritis-Dermatitis.

Fiebre Reumatica; |
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1

Etiologia. Fisiopatogénia. Criterios para el diagndstico. Datos e interpretacion del
laboratorio. Tratamiento y seguimiento.

Osteomielitis:

I
i
3,
4.

5.

Concepto y definicion. Etiologia. Factores de riesgo. Puerta de entrada. Agentes
etioldgicos mas frecuentes.

Presentacion clinica. Formas agudas y cronicas.

Diagnéstico. Estudios complementarios en el diagndstico y el seguimiento.

Criterios terapéuticos no invasivos e invasivos (quirtrgicos) y de seguimiento. Falla en el
tratamiento.

Concepto de biofim.

Infeccion de materiales para la Osteosintesis y Protesis articular:

1%

Concepto y definicién. Factores de riesgo. Puerta de entrada. Agentes etioldgicos mas
frecuentes.

2. Formas de presentacion.

3. Estudios complementarios en el diagndstico y el seguimiento.

4. Criterios terapéuticos y de seguimiento.

SINDROME SEPTICEMICO

1. Definicion. Concepto de puerta de entrada. Bacteriemia. Metastasis séptica.
Fisiopatogenia.' Efecto de las toxinas y de los mediadores quimicos.

2. Presentacion clinica de la septicemia. Datos clinicos orientadores. Sindrome toxico de las
septicemias.

3. Principales modelos etiologicos. Sepsis por Estafilococos, bacilos Gram negativos,
Neisseria, bacterias anaerobias, Estreptococos.

4. Hemocultivos interpretacion. '

5. Shock infeccioso. Concepto. Patogénesis. Parametros clinicos. Control evolutivo y
seguimiento. Parametros hemodinamicos. Control evolutivo y seguimiento. Parametros
hemodinamicos. Estudios complementarios. Manejo terapéutico. Coagulacion
Intravascular Diseminada.

6. Bases terapéuticas de las septicemias. Eleccion de antibioticos. Modo de administracion.
Otros recursos terapéuticos.

7. Concepto sobre biomarcadores: procalcitonina.

|

SINDROME FEBRIL PROLONGADO - FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDA (FOD):

Concepto y definicidn. Principales causas. Alteraciones en la termorregulacion.
Diagndstico. Exploraciones de primera, segunda, tercera y cuarta linea.

Formas de presentacion: FOD nosocomial, FOD en neutropénicos, FOD asociada al HIV,
FOD posquirargica.

Tratamiento de prueba y seguimiento.

Cuando sospechar fiebre ficticia?

NEUROINFECCION, SEGUNDA PARTE:

1::
28
3

4.

Absceso de cerébro. Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Tratamiento. Seguimiento.
Encefalitis viricas: manejo en la atencion primaria. Tratamiento y prevencion.
Neuroinfecciones en el paciente inmunodeprimido (SIDA). Manifestaciones clinicas.
Principales etiologias. Diagnéstico. Tratamiento. Seguimiento.

Otras infeccionfes de SNC.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL:

Ik
2:

3.

Concepto e imﬁortancia.

Uretritis gonocdcicas, posgonococcica y no gonococica. Manifestaciones clinicas y
complicaciones, Diagnostico. Tratamiento.

Sifilis: Primaria, secundaria, latente y tardia. Manifestaciones clinicas y complicaciones.
Diagndstico. Tr?tamiento.

{
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4. Otras ITS: Linfogranuloma venéreo, chancro blando, papilomavirus, hepes simple.
Diagnéstico clinico y de laboratorio. Complicaciones. Tratamiento.

5. ITS en el paciente HIV/SIDA.

6. ITS en la mujer: Interpretacion del flujo vaginal.

7. Prevencion de las ITS.

INFECCION GINECOOSTETRICA:

1. Flora normal. Presentacion clinica de la infeccion ginecologica. Manejo de la paciente con
flujo vaginal.

2. Enfermedad Inflamatoria Pelviana: Definicion, etiologia, fisiopatogenia, etiologia,
factores de riesgo, diagnostico y tratamiento.

3. Aborto séptico: Incompleto, aborto completo, infectado simple, sindrome de Mondor.

4. Infeccion puerperal: Clinica, diagndstico y tratamiento.

5. Infecciones por DIU.

ANTIBIOTICOS EN SITUACIONES ESPECIALES:
1. Antibioticos en la insuficiencia renal. Como ajustar las dosis. Hemodializado: manejo de
la dosis.
2. Antibidticos en la insuficiencia hepatica: manejo de la dosis.
3. Antibiéticos y embarazo: Categorias.
4. Antibiéticos: uso prudente. Uso inapropiado.

PROFILAXIS CON ANTIBIOTICOS:
1. Concepto de antibiotico profilaxis. Importancia actual.
2. Empleo de la profilaxis con antibidticos en situaciones médicas: Fiebre reumatica,
endocarditis, infecciones respiratorias cronicas, meningococcia, etc.
3. Empleo de la profilaxis con antibidticos en cirugia. Principales usos. Esquemas y
dosificaciones.

4. Proteccion del viajero.
INFECLIUNED HUDFIIALAKIAD 12

1. Concepto e importancia. Magnitud de la problematica actual. Definiciones: Infeccwn
colonizacion y enfermedad. Mecanismos de las infecciones hospitalarias. Origen exdgeno
y endogeno. Flora hospitalaria y resistencia a los antimicrobianos.

2. Cadena epidemiologica. Modos de transmision.

3. Cuadro clinico de las diferentes tipos de infecciones mas frecuentes: Infecciones
asociadas a accesos vasculares, respiracion mecanica, catéter urinario, infecciones
posquirurgicas, infecciones gastrointestinales, otras.

INFECCIONES HOSPITALARIAS Ii:
1. Politica de anti?iéticos en el hospital: Optimizacion del uso de los antimicrobianos.
Antibidtico-profilaxis en cirugia.
2. Medidas de aisl?miento. Educacion para el personal del equipo de salud. Portadores.
3. Rol del Comité de Control de Infecciones.

ENFERMEDAD POR EL HIV EN LA ATENCION PRIMARIA:

Prescnitacion clinica Jde la enfenincdad. Sindivine ieuovirdl agudo. Principatles mrecciones
oportunistas y modo de presentacion. Diagnostico y tratamiento.

2. Diagndstico de laboratorio y de seguimiento de la infeccion por HIV/SIDA.

3. Tratamiento antirretroviral. Principales antiviricos disponibles. Indicaciones. Efectos
adversos. ‘

4. Quimioprofilaxgs e inmunoterapia en el paciente HIV/SIDA.

INFECCIONES INTRAABDOMINALES:
1. Abscesos profundos: abdominales y de drganos soélidos. Manifestaciones clinicas.
Diagnéstico. Tratamiento. Seguimiento. -
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incidencia en los seres humanos ha aumentado en las Ultimas décadas. Nuestra mayor dificultad
se nos presenta con los microorganismos multirresitentes; su nicho ecologico inicial en el
hospital, donde antafo se protegiamos a la comunidad de los contagios. Esta resistencia se esta
extendiendo a la comunidad. Son infecciones dificiles de tratar y con altas tasas de mortalidad y
es sin duda la pandemia mas cara y difundida que debe afrontar la salud en este momento.

En esta etapa actual la materia Infectologia plantea una necesidad de cambios profundos, tanto
en la docencia, asistencia como en la investigacion y la extension. Es nuestra responsabilidad
como docentes adaptarnos a los tiempos y llevar adelante los cambios necesarios, de manera tal
que podamos cumplir con los requerimientos que la comunidad exige.

Los propositos de este plan son: la articulacion del contenido de las Enfermedades Infecciosas en
el marco de la Clinica Médica y la identificacion de las patologias mas frecuentes en nuestro
medio. Con esto aspiramos a lograr conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para el
desarrollo de las competencias en la materia.

2. Objetivos:

2.1. Generales:

e Nuestro objetivo general es que el alumno incorpore conocimientos que generen un
cambio conceptual que son los que necesita para desempefiarse en la carrera que eligi.

¢ Incorporar contenidos basicos de Infectologia, como parte de la curricula del perfil del
médico actual.

e Reconocer las enfermedades de mayor riesgo y/o frecuencia, fundamentalmente en
nuestro medio, desde el punto de vista de los mecanismos de contaminacion, infeccion, e
infestacion; de la prevencion, la clinica, el diagnostico y el tratamiento.

e Lograr que el alumno incorpore el conocimiento en la materia, para transformar su
realidad y convlertirlo en su propio productor de conocimiento.

2.2. Especificos;

e Desarrollar habilidades para el conocimiento de la Infectologia aplicados a la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, la formulacion de diagnésticos, la
prescripcion de tratamientos y la rehabilitacion de los principales sindromes
infectologicos. |

3. Métodos y Técnicas Docentes:

La ensefianza médica quprende un largo proceso que se inicia con los estudios de grado,
contindia con el postgrado, pero se perpetia con la educacién continua. Un médico no puede
dejar de actualizarse permanentemente. Este es un objetivo basico en la ensefianza universitaria
en el que planteamos en nuestra propuesta. La universidad debe ofrecer al alumno egresado y de

postgrado, las oportunidades para su educacion continua.

|
3.1. Docencia de Grado:

3.1.1. Carga horaria minima total: 80 horas
Se entiende por la cantidad de horas dedicadas a las actividades de ensefanza - aprendizaje
estimadas para que los alumnos alcancen los objetivos propuestos (contenidos basicos),
adquieran habilidades, destrezas y desarrollen actitudes en correlato con los mismos. El objetivo
principal del docente radica en crear un ambiente adecuado de desarrollo. Las actividades
Tedrico - Practicas tienen por objeto fundamental la aplicacion del Método Cientifico para
abordar los problemas infectoldgicos que plantea el hombre enfermo en su integridad. Esta
metodologia esta adaptada al quehacer de un médico con orientacion a la atencion primaria de la

|
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salud, que se desempefie en el marco de las necesidades actuales dentro de nuestro territorio
nacional. -

El control de cada una de las actividades, se efectla mediante tarjetas individuales donde se
registra su asistencia a cada una de las actividades en las que participa. De llegar a corresponder,

también se asienta la evaluacion de la actividad/es.
Esta carga horaria, dentro de las estrategias docentes, incluye:

3.1.2. Actividades Tedricas: 30 horas de exposicion verbal (Clases Dialogadas -
participativas). |
Se entiende por actividades de ensenanza - aprendizaje en las que se adquiere, elabora,
interpreta, construye y fundamenta la practica. Consiste en exposiciones del profesor/es o
docentes experimentados de la Catedra a todo el curso, con participacion activa de los
estudiantes y el empleo de recursos visuales.
Este método de ensefanza debera mantenerse hasta que las condiciones econdmicas de las
universidades gocen de un régimen institucional diferente de los prototipos culturales actuales y
en donde la tecnologia educativa y las comodidades ambientales coadyuven a la preparacion de
los futuros egresados. Entretanto y hasta que llegue ese momento, la exposicion oral del profesor
ante la audiencia seguira constituyendo una de las formas mas econémicas de la ensefianza y en
muchos casos la Unica posible. '
Sostener la ensefianza casi exclusivamente por este método paraliza en los alumnos el
pensamiento critico. De tal modo que el objetivo especifico se orientara a la seleccion,
ordenamiento y formas'de presentacion, para evitar: la improvisacion, el desorden y la falta de
sintesis.
El contenido de las clases debera proporcionar lo que no es posible lograr por otros medios y
deberan tener una estructura en la que conste: Introduccion, desarrollo y conclusion.
Para ello se propone que sean dictadas por los distintos docentes de la Catedra con experiencia
en el tema. :
Los objetivos de esta actividad son: Esclarecer conceptos que resultan dificiles de asimilar sin una
clara explicacion, aportar informacion a las cuales los alumnos dificultosamente podrian obtener,
integrar las tematicas relacionadas con otra unidades de aprendizaje y resaltar los contenidos
basicos de los temas.

3.1.2.1. Contenido Teérico: Los contenidos basicos incluiran el conocimiento del
agente infeccioso. Semiologia infectoldgica. Inmunidad antiinfecciosa. Manejo de quimioterapicos
y antibioticos. Ecologia y epidemiologia. Infecciones nosocomiales. Infecciones en
inmunodeprimidos. Enfermedades infecciosas de tratamiento quirargico. Profilaxis, diagnostico,
tratamiento de las printipales Enfermedades Infecciosas de la practica cotidiana. Enfermedades
emergentes y reemergentes. Enfermedades endemoepidémicas propias del pais.
Estas clases dialogadas:poseen como objetivo el aporte de informacion al estudiante a la que
podrian llegar solo dificultosamente.

3.1.3. Actividades Practicas: 50 horas
Se entiende como la articulacion de la teoria y son complementadas con una actitud critica y
comprometida para permitir el idéneo desempefio del futuro médico, al momento de su egreso.
Requieren el uso de conocimientos, bisqueda de informacion, trabajo en terreno, entrevistas a
pacientes, toma de decisiones, etc., lo cual a su vez, genera nuevo conocimiento. Son las que
permiten al alumno adquirir las habilidades y destrezas para la observacion de fenémenos,
hechos y elementos biomédicos (habilidades y agudeza sensorial) y para la ejecucion de
procedimientos y comprenden la intervencion sobre personas con una fuerte supervision.

3.1.3.1. Contenido Practico: (Actividad grupal, Seminarios, Bibliogrdficas,
Actividad prdctica con paciente enfermo y en el laboratorio).
|

|
3.1.3.2. Actividad Grupal: Si bien la actividad en grupo no reemplaza ni al
estudio individual ni la reflexion en soledad, pero pone de manifiesto un conjunto de
potencialidades instruc‘tivas que no pueden darse en aislamiento. Responde al paradigma:

1
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docente - alumno - enfermo. Es la interrelacién entre estudiantes, enfermo y el docente. Es la
integracion de aportes interdisciplinarios, donde los estudiantes a través de la participacion
deberan aprender a traba]ar funcionalmente, ademas de conocer determinado contenido de la
aSIgnatura.

Las técnicas de traba]o grupal ayudan a aprender cooperativamente una asignatura y al mismo
tiempo a compartir 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 los alcances de la clase
tradicional. No se trata solamente de retener informacién, sino de elaborarla, discutirla,
compararla. El trabajo grupal moviliza un orden psicoldgico en el abordaje del tema, por eso es
motivador, envolvente. En medida que el alumno por la accion del grupo modifique esquemas
previos, corrija o ratifique determinada informacion, obtenga otra, aporte sugerencias, etc., esta
aprendiendo y aprehendiendo.

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 las necesidades de la dinamica grupal: Iniciacion, regulacion, informacion, apoyo y
evaluacion. El coordinador-docente regula, aclara aspectos inherentes a los conceptos validos y
solo excepcionalmente aporta informacion, dado que ésta debe ser buscada por el estudiante en
las fuentes bibliograficas que considere pertinentes.

Le permite al educando que encauce al alumno en la realidad deductiva de un diagndstico.
Ademas existe un mayor acercamiento docente-alumno sorteando inhibiciones y temores.

Esta actividad practica es de importancia para aprender como se construye el diagndstico en
medicina. El procesamiento de los datos clinicos. Recoleccion, descripcion, ordenamiento e
interpretacion de los datos. La hipétesis clinica. Verificacion de la hipétesis. Niveles de
comprobacion. Es decir la aplicacion del método cientifico en la practica médica.

EL grupo en su conjunto realiza la experiencia de elaborar un diagnodstico probable, su
comprobacion, sugiere una terapéutica y finalmente valora su propio funcionamiento.

3.1.3.3. Seminarios: En esta actividad participativa se presentan los problemas
de mayor trascendencia y de actualidad y se promueve su resolucion por dinamica de grupo. Un
grupo reducido de alumnos investiga o estudia intensivamente un tema en sesiones planificadas
recurriendo a fuentes ariginales de informacion. El grupo consta de un coordinador docente. El
tema se puede trabajar en una o mas sesiones. Concluye con una sesion de resumen y evaluacion
del trabajo realizado. Esta actividad permite al alumno desarrollar destrezas en la bisqueda
bibliografica, teniendo como objetivo el de la ensefianza dirigida y controlada.

3.1.3.4. Bibliografica: para esta actividad el alumno debe presentar un resumen
del articulo cientifico que contemple un tema infectoldgico actualizado, de temas incluidos en el
programa de la catedra. Debe presentarse en una hoja tamafio A4 en no mas de una carilla y ser
adjuntado al articulo original. Se debe leer en la seccidn ante sus compafieros, la coordinacién y
las conclusiones finales estaran a cargo del docente. Las revistas deben ser de prestigio
académico mternacwnql y de no mas de 3 aiios de antigiiedad.

3.1 .3.5. Actividad con Paciente Enfermo: Se trabaja con pacientes internados o
de la consulta ambulatoria, bajo supervision docente. Consiste en el estudio dinamico de casos
clinicos, donde el estudiante debe aplicar las practicas semioldgicas, realizar una historia clinica,
evaluar resultados de estudlos de laboratorio y otros estudios complementarios (Radiografias,
ecografias, tomograﬁas, etc.) y aplicar el método cientifico para concluir en el diagnéstico
clinico.

La practica médica exige la toma constante de decisiones de complejidad variable.
Cotidianamente los padlentes también demandan respuesta. Ambas instancias implican proveer
informacion adecuada y por ende poseer conocimientos actualizados. Para dar respuestas
adecuadas se aplicara la Medicina Basada en la Evidencia, que es la utilizacion seria, explicita y
documentada de las mejores pruebas existentes en la actualidad para la toma de decisiones
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médicas. Es la aplicacion consciente y juiciosa de las mejores evidencias cientificas vigentes que
no se limitan a las posibilidades del mismo a los conocimientos de un profesional, sino que
integra al de todos. Lo que se pretende es democratizar el conocimiento, para que el mismo no
sea patrimonio de las autoridades 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 las actividades asi lo determinan), vestimenta acorde y cumplimentar
las normas de bioseguridad. Esta tarea se debe desarrollar con respeto y decoro, como toda
persona merece. ‘

3.1.3.5. Actividad Practica en el Laboratorio: El trabajo practico en el
laboratorio constituye una oportunidad para adquirir habilidades y destrezas tipicas de la
especialidad. Contacta al alumno con objetos o fendmenos reales o simulados, y ante los cuales
debera efectuar algun tipo de operacion (recoleccion de material, técnicas microbioldgicas de
diagnéstico, métodos indirectos para el diagndstico microbiolégico, antibiograma: concepto e
interpretacion, técnicas inmunologicas, etc.), para lograr algin objetivo previsto. Esta practica
permite conocer la utilidad del laboratorio microbiolégico en la practica médica, y el de adquirir
un determinado dominio, en un area.

3.1.4. Integracién de Clinica Infectolégica en Medicina: Por medio de la
resolucion emanada del Honorable Consejo Directivo de la F.C.M. de la U.N.C. (356/2009) donde
se autorizo a la Secretaria Académica a revisar el plan de estudios a través de la Comision
Curricular Troncal de la Carrera de Medicina con el fin de lograr la integracion de contenidos para
abordar adecuadamente las competencias necesarias que responden al perfil del egresado
logrando una mejor formacion médica orientada a la atencion primaria de la salud; se integro la
materia Clinica Infectologica con las Catedras de Medicina. Esta integracion de las actividades
curriculares de grado de las respectivas Catedras con disciplinas afines cumple con los
requerimientos de la ensenanza de la medicina moderna, tendientes a integrar el conocimiento
tedrico-practico para un abordaje armonico del proceso Salud-Enfermedad-Atencion. Para dicho
fin se prolongo el cursado de Clinica Médica a 11 semanas (un cuatrimestre).

Estas modificaciones determinan la necesidad de una mayor interrelacion con otras disciplinas.
Por lo cual deben modificarse, de com(n acuerdo, los contenidos programaticos y las estrategias
de ensefianza. Cambios no faciles de lograr en nuestra realidad universitaria, pero debemos
empezar a recorrer el camino. Debe existir una interrelacion horizontal con las materias clinicas
y quirdrgicas y otra verltical con las materias basicas. :

3.1.5. Evaluacién: Dentro del modelo descriptivo la evaluacion es la
determinacion del grado de discrepancia entre una norma o pauta establecida y el producto
parcial o terminal obtenido. Esta debe ser un proceso dinamico en la busqueda de datos que
ayuden a decidir si las éstrateglas metodologicas desarrolladas son adecuadas o no. El hecho de
conocer con cierta margen de exactitud la relacion existente entre las metas establecidas, los
esfuerzos empenados y: los resultados obtenidos, constituyen una preocupacion, para poder
determinar las mejores alternativas posibles. Las estrategias de verificacion apuntan a
proporcionar informacién sobre la cantidad y calidad del producto.

Para determinar si cad$ estudiante alcanza las metas y objetivos planteados. Considero utilizar
un instrumento que permita medir las habilidades y destrezas (competencias) con los siguientes
componentes: a) Area Coqnoscrtlva (informacién bdsica): Comprobacién mediante pruebas
escritas, de respuestas libres y orientadas. Dos parc1ales, a mitad y final del ciclo. b) Area
psicomotriz (habilidades y destrezas): En esta area debera: |) Desarrollar y perfeccionar la
habilidad para interrogar y hacer el examen fisico del paciente, IlI) Consolidar la habilidad para
redactar una historia clinica objetiva y concisa, Ill) Adquirir destrezas para la solicitud e
interpretacion de los estudios complementarios. c) Area afectiva (actitudes): En esta area
debera: 1) Desarrollar el sentido de la responsabilidad para con los pacientes, sus familiares, €
equipo de salud y la comunidad, Il) Conocer y vivenciar la importancia del trabajo organiza
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en equipo y la necesidad de abordar en forma multidisciplinaria los problemas médicos de la
especialidad. |

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 las areas antes descriptas, segun el puntaje
alcanzado el estudiante accede a las siguientes categorias:

1

Alumnos promocionales, sin examen de coloquio:

4)

B)

Asistencia: Al 80% de las clases dialogadas (hasta 4 inasistencias), el 80% de la
actividades grupales (casos clinicos), el 80% de los seminarios, el 80% de las
actividades bibliograficas (hasta 2 inasistencias) y el 80% del trabajo con pacientes
(hasta 4 inasistencias).
Puntaje: Haber aprobado con el 90% cada uno de los dos parciales de 20 preguntas
(18 preguntas correctas) y haber logrado concepto muy bueno en las tareas de
seminarios o bibliograficas.
Estos alumnos no rendirdn la materia y su clasificacion final se registrara en el acta
final de examen en fecha oficial. La nota establecida para esta instancia es de 9
(nueve). Aquel alumno que deseara nota de 10 (diez), deberd, ademads de las pautas
establecidas up supra, superar una instancia con el profesor.

|

" 2. Alumnos promocionales, con examen de coloquio:
A) Asistencia: Al 80% de las clases dialogadas (hasta 4 inasistencias), el 80% de la

B)

actividades grupales (casos clinicos), el 80% de los seminarios, el 80% de las
actividadesf bibliograficas (hasta 2 inasistencias) y el 80% del trabajo con pacientes
(hasta 4 inasistencias).

Puntaje: Haber aprobado con el 70% cada uno de los dos parciales de 20 preguntas
(14 preguntas correctas) y haber logrado concepto bueno o muy bueno en las tareas
de seminarios o bibliograficas.

Estos alumnos rendirdn con un programa abierto de la materia, en los turnos no
oficiales fijados por la cdtedra, cuya clasificacion final se registrard en el acta final
de examen en fecha oficial.

3. Alumnos regulares:

4)

B)

Asistencia: Al 80% de la actividades grupales (casos clinicos), el 80% de los
seminarios, el 80% de las actividades bibliograficas (hasta 2 inasistencias) y el 80% del
trabajo con pacientes (hasta 4 inasistencias). Para estos alumnos las clases dialogadas
son optativas.

Puntaje: Haber aprobado con el 50% cada uno de los dos parciales de 20

preguntas (1 0 preguntas correctas) y haber logrado concepto regular o bueno o muy
bueno en las tareas de seminarios o bibliograficas

4. Alumnos libres con concurrencia:

El alumno debera cumplir con las condiciones de alumno regular y no haber logrado las 10
preguntas correctas en cada parcial. Esta condicion implica un examen escrito, previo al examen
oral, el cual debera aprobar con un minimo del 50% de respuestas correctas a las preguntas
escritas ofrecidas. Esta modalidad de examen vence a los 6 meses de haber finalizado el cursado
de la materia. A partir de esa fecha sera considerado alumno en condicién de libre.

5.

Condicidn de libre: Es aquel alumno que no ha concurrido al cursado de la materia o

aquella descripta up supra. Esta condicion implica un examen escrito, previo al examen
oral, el cual deberé aprobar con un minimo del 70% de respuestas correctas a las
preguntas escritas ofrecidas.

Examen parcial: Los examenes parciales son obligatorios para regularizar la materia y solo puede
realizarse en el pen'odq de cursado de la materia. Se puede recuperar un solo parcial, en fecha
establecida por el profesor, publicitado 72 hs. antes de su toma.

4. Informacién Adicional:
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: , m werw we v INIULOS €N todas las
e ewwuns piuglainiaaas, transcurrido dicho lapso, el alumno, sera considerado ausente. El
control de cada una de estas 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 recpete y decoro

para con el paciente.

5. Consulta de Orientacion:
Le permitira al educando evacuar las dudas generadas sobre el contenido de la materia. Este

consultorio estara a cargo de los docentes en forma rotativa. s ea afe-tamcd i UIFCI CIILES
hararine mar~ q—= =~w ucLoaiULC d Cada estudiante y también a los docentes. Esta oferta

estara disponible entre los 7 a 10 dias antes de cada avaman &--1
T ey voprratiuu Jue VUCSIIQ RSO NN afferfericion alumno-
profesor que favorezca una ensefianza productiva en cada cactif-
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REFLEXION:

“La ciencia no es cara, lo caro es la
| ignorancia’”

Bernardo Alberto Houssay
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