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l.- MARCO REFERENCIAL

La catedra participa conjuntamente con otras catedras en la formacién de los
estudiantes y docentes mediante el cumplimiento de los programas de ensefanza

establecidos a sus efectos por las autoridades correspondientes.
En el ejercicio de su rol especifico, dicta las asignaturas denominadas:

e SEMIOLOGIA
e MEDICINA INTERNA | (Clinica y Terapéutica)
e MEDICINA INTERNA II (Clinica y Terapéutica)

Las mismas se cursan respectivamente en 32, 42 y 52 afio de la carrera y su ensefianza
se realiza en forma alternada con las otras catedras de Medicina Interna, siguiendo la
diagramacién que a sus efectos dispone la Facultad de Ciencias Médicas, a través del

Departamento de Articulacion de las Ciencias Basicas y Clinicas.

Para el cumplimiento de su funciéon, la Catedra de Medicina Interna B cuenta en su

infraestructura con:

Sede central -docente administrativa- en el Pabellon Académico del HIGA Gral. San
Martin de la ciudad de La Plata; y siguiendo una politica de descentralizacién, tendiente
a mejorar la posibilidad de aprendizaje practico de los estudiantes, como asi también a
facilitar el acceso de ellos al lugar de ensefianza, ha habilitado desde hace tiempo,

diferentes ambitos formativos. Ellos son:
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a) Hospital Prof. Dr. R Rossi

b) Hospital San Martin

c) Hospital San Juan de Dios

d) Hospital Italiano La Plata

e) Hospital Larrain de Berisso

f) Sanatorio IPENSA

g) Hospital Espafiol La Plata

h) Hospital del Cruce (Florencio Varela)
i) Sanatorio Argentino La Plata

PERSONAL DOCENTE
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PERSONAL NO DOCENTE:
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De acuerdo con la planificacion que efectua la Facultad de Ciencias Médicas, en el
presente ciclo lectivo, la Catedra abordard la ensefianza de la asignatura denominada
SEMIOLOGIA cuyo contenido es la Semiologia General y estd destinada a los
estudiantes que cursan el 3er afio de la carrera.

Carga horaria total 200 hs carga semanal 7 hs con el 50% de carga practica.

Los aspectos mas importantes que hacen a esta materia se pueden diferenciar en los

siguientes rubros:

CARACTERISTICAS DE LA ASIGNATURA:
1.- Denominacién de la asignatura: SEMIOLOGIA

2.- Ubicacién en el plan de la carrera: 3° ANO

SEMIOLOGIA:

3.- Caracter del curso: Tedrico-practico.

4.- Régimen del curso: anual, con examen final tedrico- practico.

5.- Caracteristicas de la cursada: Clases tedricas y practicas semanales.



2. INTENCIONES EDUCATIVAS

Obijetivos Generales:

1.

Ingresar en el universo de la clinica médica, comprendiendo y adquiriendo el
lenguaje médico.

Conocer y aprender la importancia de la persona por encima de la
enfermedad, jerarquizando la necesidad de establecer buena relacién

médico- paciente.

Objetivos especificos:
1.

Adquirir herramientas comunicacionales para fortalecer la relacién con la
persona, su circulo familiar, la comunidad y con los miembros del equipo de

salud.

Aprender y conocer los signos y sintomas de las enfermedades para un
adecuado diagndstico y tratamiento, especialmente para las de mayor impacto
sanitario en nuestro medio.

Adquirir habilidades y destrezas semiotécnicas para un adecuado examen de la
persona.

Valorar y jerarquizar los signos y sintomas, efectuando las agrupaciones
sindromadticas e identificando los diagndsticos diferenciales, utilizando el
método cientifico aplicado a la clinica médica.

Reconocer e interpretar las manifestaciones clinicas de las patologias con mayor
impacto sanitario, segun el desarrollo temdtico por sistemas, incorporando los
elementos auxiliares diagndsticos (laboratorio, imdagenes, histopatologia,
valoraciones funcionales por sistema, etc.) que permitan un adecuado
diagnéstico.

Aprender, conocer y adaptar las diversas alternativas terapéuticas a aplicar en
las patologias estudiadas.

Conocer las medidas preventivas a aplicar en las patologias tratadas, debiendo
realizar intervenciones en la comunidad en el primer nivel de atencién junto

con el equipo multidisciplinario de salud.



8.

9.

Adquirir las cualidades actitudinales para el ejercicio profesional basado en el
humanismo, el compromiso, la mesura y la responsabilidad.
Adquirir los conocimientos necesarios para el desarrollo de la investigacién

cientifica clinica, respetando las normas bioéticas y las buenas practicas clinicas.

10. Buscar, seleccionar e identificar la literatura médica apropiada, incluyendo la

biblioteca virtual de la institucion.

3. CONTENIDOS

El curriculum de la asignatura estd integrado por un conjunto de unidades tematicas:

Unidad Tematica N2 1: Relacién médico - paciente. Historia clinica.

Unidad Tematica N2 2: Historia clinica. Semiologia general.

Unidad Tematica N2 3: Piel y faneras.

Unidad Tematica N2 4: Tejido celular subcutaneo. Sistema ganglionar. Sistema
osteoarticular.

Unidad Tematica N2 5: Semiologia de cabeza y cuello.

Unidad Tematica N2 6: Aparato Respiratorio.

Unidad Tematica N2 7: Semiologia Endocrina

Unidad Tematica N2 8: Sistema Nervioso.

Unidad Tematica N2 9: Aparato Circulatorio.

Unidad Tematica N2 10: Abdomen. Aparato digestivo. Higado y Bazo. Sindrome
ictérico.

Unidad Tematica N2 11: Semiologia Urinaria y Genital.

4. MARCO METODOLOGICO/METODOLOGIA DE LA ENSENANZA.

La ensefianza de Medicina Interna debe estar orientada a un programa de formacién

basado en competencias, definiéndose como la utilizacion de los conocimientos,

habilidades, actitudes y buen juicio asociado a la profesiéon para manejar y resolver



adecuadamente las situaciones que la prdactica profesional supone, siendo una
combinacidon dindmica que engloba competencias especificas y transversales cuyo
objetivo es la educacién basada en resultados, razén por la cual la estrategia del
programa educativo debe estar centrada en el estudiante, con aprendizaje basado en
problemas, con integracion de contenidos, con una ensefianza basada en la
comunidad, con programas flexibles y ensefianza sistematizada (modelo Spices
-Harden-). El estudiante de Medicina durante los tres afios de cursada de Clinica

Meédica deberia:

e Adquirir un conjunto de conocimientos tedricos sobre Clinica Médica con
especial hincapié en los principios de manejo de las enfermedades prevalentes.

® Adquirir habilidades y destrezas que le permitan comunicarse con la persona y
su entorno y obtener del examen clinico y de los estudios complementarios los
elementos necesarios para interpretar la realidad de las personas.

e Desarrollar la capacidad de efectuar, utilizando el método cientifico, hipdtesis
diagnésticas y terapéuticas interpretando criticamente los datos disponibles.

e Desarrollar una actitud de profesionalismo médico.

e Desarrollar la capacidad de trabajar en equipo, sabiendo expresar y defender
sus opiniones, asi como escuchar las que contradicen sus conceptos.
Los instrumentos de ensefianza a utilizar son:

1. Clases tedricas

Ateneos

Seminarios

Casos clinicos virtuales

Actividades de simulacion

o v s~ W N

Trabajos practicos

Cada uno de ellos difiere en la posibilidad de ajustarse o no a un programa
pre-especificado y en su utilidad especifica. Aunque una indudable superposicidon

existe, en la tabla 1 se describen brevemente los instrumentos de ensefianza y sus



principales aplicaciones. Los instrumentos del 1 al 5 pueden ser coordinados y
responder a un programa pre-especificado; como contrapartida los Trabajos Practicos
se realizan en el escenario profesional estando por lo tanto sujeta a su inherente
aleatoriedad. Asi, se debe ajustar a las oportunidades que surjan, aprovechando para
analizar las particularidades personales y del entorno familiar y sociocultural de cada

persona.

Tabla 1. Instrumentos educativos:

INSTRUMENTOS BREVE DESCRIPCION PRINCIPAL
APLICACION
1.Clase teorica Transmision de | Conocimientos

contenidos actualizados, | tedricos
en especial los
relacionados con el
manejo de enfermedades
prevalentes

2.Ateneo Planteo por parte del | Conocimientos
docente de un caso | tedricos
clinico con interaccién

con los estudiantes Efectuar hipStesis

3.Seminario Actualizacion de un tema | Conocimientos
por los estudiantes en | tedricos

base a un caso clinico _ _
Trabajo en equipo

4.Casos virtuales | Casos clinicos en el | Conocimientos
entorno virtual | tedricos
planteados con o
S Efectuar hipodtesis
anticipacién para que los
estudiantes los resuelvan | Trabajo en equipo

por si solos

5.Simulacion Actividades en entornos Mecanismos de

especificos de simulacién | interaccién,




con docentes | evaluacion

especialmente y autoevaluacién
entrenados del aprendizaje
6.Trabajo Actividades en el mundo | Habilidades
practico real con personas de |y destrezas
diferentes ambitos

) Efectuar hipotesis
(consultorios, salas de P

internacion, unidades de | profesionalismo
emergencias,etc.), médico
analizando las
particularidades
personales y del entorno
familiar y sociocultural.

5. EVALUACION PROCESO

Existen dos modalidades paraacreditar la materia:
e Con examen final
e Por medio de la promocidén
En ambos casos los alumnos deben tener:
El 80 % de los trabajos practicos
Realizar las actividades complementarias.
o Taller de electrocardiografia
o Taller de radiografia de torax
o Taller de trasmisién de malas noticias
o RCP basico
o Intubacién orotraqueal
Aprobar los parciales correspondientes
Aprobar el ecoe.

En caso de optar por la promocion los alumnos deben tener una nota de 7
0 Mas.
La EVALUACION es una etapa en el proceso educativo, que tiene por fin comprobar en

forma sistemdtica en qué medida se han logrado los resultados previstos en los
objetivos fijados en el contrato pedagdgico inicial, que busca o indaga tanto al docente
como al estudiante, al plan de estudios, a la institucion educativa y que permite

obtener informacidn, formar juicio de valor y tomar decisiones.



Preguntarse para qué, qué, cémo y cuando evaluar permite hacer el diagndstico de las
condiciones en las cuales se encuentran los estudiantes, cuales son sus conocimientos
previos, qué instrumento seria el mas conveniente o efectivo en esa etapa del
aprendizaje y finalmente calificar, acreditar y observar si los objetivos se han cumplido.
Definidas las estrategias de ensefianza, la evaluacion deberd ser coherente con éstas,
no limitandose sdlo a tener una premisa calificadora o de acreditacién, debiendo poner
en juego instrumentos tales como la evaluacion continua.Se incorporan también los
conceptos de Evaluacion diagndstica, formativa y sumativa. Esto permite discernir los
conocimientos previos o naturales que posee el estudiante, como se va incorporando
el aprendizaje con el transcurrir de la cursada y finalmente si logra la acreditaciéon y

aprobacién de la materia.

Los INSTRUMENTOS de EVALUACION a utilizar son:

1. Pruebas de seleccién multiple (PSM)
2. Prueba oral Tedrico — Practica
3. ECOE
4, Lista de cotejo
5. Autoevaluacion
PROGRAMACION

Evaluacion diagnéstica: Desarrollo de una PSM inicial a todos los estudiantes que
inician la cursada con 30 preguntas vinculadas a la cursada a desarrollar. La correccién
se podrd realizar de manera grupal, para que los propios estudiantes observen su
desempefio, al tiempo que, si bien no tendrd impacto sobre la calificacidn final, servira
al formador para tener un panorama de los conocimientos que presenten los
estudiantes y hacia donde hay que apuntar en el mejoramiento del proceso de

ensefianza — aprendizaje.

Evaluacién continua: El desarrollo de la misma se realizard a través del Docente
formador a partir del desarrollo de los diferentes instrumentos de ensefianza puestos
en practica en la cursada, |éase ateneos, seminarios, casos virtuales, simulacion y

trabajos practicos. Los resultados de la Evaluacién continua, la cual se realizara a través



de diferentes instrumentos (lista likers, lista de cotejo) deberdn integrarse a la

evaluacion formativa y redundard en la calificacion conceptual del estudiante.

Evaluacion formativa: Se desarrollara durante todo el afio de cursada, determinando
cada Catedra el instrumento a utilizar. La modalidad sera el examen parcial, el cual se

desarrollara al finalizar cada moédulo.

Evaluacion sumativa: Se desarrollard una prueba final cuyo objetivo serd la

acreditacion de la materia.

7. ORGANIGRAMA DE TRABAIJO

Lineamiento general

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES.

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES.

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES.

Para el desarrollo de las actividades practicas los estudiantes seran distribuidos en
comisiones en el dmbito hospitalario que se los destine y que a sus efectos tiene a
disposicion la Catedra. Los horarios (matutinos y vespertinos) y lugares de trabajo se
asignaran a solicitud de los estudiantes, en razdn de sus preferencias y/o

conveniencias.

Lineamientos especificos:

La informacion para los alumnos sera dada por:
= Cartelera virtual

= Entorno educativo

= Correo electrdnico

CRONOGRAMA DE TRABAIO

1.- Programa de Trabajos Practicos y parciales:



Integradas las comisiones mediante la distribucidn de los estudiantes, la actividad
tedrico- practica se iniciard el marzo 2022. Comprendera un total de 27 Trabajos

Practicos y 2 exdmenes parciales.
2.-Temario

1) Historia clinica

2) El examen fisico

3) Piel

4) Tejido celular subcutaneo

5) Sistema ganglionar

6) Cabeza

7) Aparato respiratorio. Motivos de consulta. Sintomas y signos. Inspeccién y
palpacion.

8) Aparato respiratorio: percusién y auscultacién

9) Sindromes respiratorios

10) Sindromes de las vias aéreas, mediastinal y neumotdérax

11) Semiologia endocrina.

12) Sintomas y Signos mas comunes del Sistema Nervioso.

13) Sindromes neurolégicos

14) Aparato circulatorio. Sintomas y signos.

15) Aparato circulatorio: Inspeccién, palpacién y auscultacién
16) Sindrome de insuficiencia cardiaca.

17) Cardiopatia isquémica.
18) Enfermedades valvulares. Tromboembolismo pulmonar. Endocarditis infecciosa.
PRIMER EXAMEN PARCIAL

19) Semiologia vascular periférica.

20) Abdomen: antecedentes digestivos, sintomas y signos

21) Abdomen. -Inspeccidn, palpacion, percusidn y auscultacion.

22) Abdomen: ileo. Ascitis. Tumores abdominales mds frecuentes.

23) Sindromes abdominales: hemorragia digestiva, abdomen agudo, intestino

irritable.



24) Higado

25) Bazo.

26) Ictericia

27)

Semiologia urinaria

SEGUNDO EXAMEN PARCIAL

4.- CURSOS DE APQOYO.

USO DEL LABORATORIO DE HABILIDADES Y DESTREZAS DEL HOSPITAL DE

SIMULACION CLINICA - HOSPITAL UNIVERSITARIO INTEGRADO.
o Ruidos cardiacos normales y patoldgicos
o Intubacién orotraqueal
o RCP basico

o Introduccidn a la transmision de malas noticias

Talleres complementarios

o Electrocardiograma normal.

o Radiografia de térax normal.

JORNADAS ANUALES DE LA CATEDRA.
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