Taller de Integracién C
Facultad de Ciencias Médicas UNCo

PROGRAMA TALLER C
Afo 2021
LOS TALLERES DE INTEGRACION EN LA ESCUELA DE MEDICINA

“El aprendizaje universitario se debe organizar en
torno a actividades diversas, saliendo del cémodo
corset de la clase magistral y el estudio individual”
J.A.Huertas

Luego de mas de tres afios de estudios y de trabajo, en el afio 1998 abre sus
puertas a la comunidad la entonces Carrera de Medicina de la Universidad
Nacional del Comahue. En un plan considerado innovador para el momento entre
los curriculums vigentes para la ensefianza de la Medicina, introduce la figura del
Taller de Integracion como una instancia de trabajo interdisciplinario que favorece
la integracion horizontal y vertical de las asignaturas de la carrera. Como un
desafio, los talleres de Integracion buscan romper las estructuras tradicionales de
las catedras universitarias, trabajando con los contenidos comunes y las areas
grises, combinando los contenidos que se trabajan en las diferentes asignaturas
pero tratando de entender o resolver un problema real. La busqueda bibliografica
se realiza sobre los textos que se recomiendan como bibliografia del afio en
curso, de los afios anteriores, asi como de articulos y publicaciones que seran
analizados con sentido critico. El tutor actia como orientador o facilitador del
analisis y de la busqueda. Los Talleres de Integracion trabajan con casos clinicos
reales y con actividades en terreno, instancias que plantean situaciones
inmejorables de transferencia y de puesta a punto de muchas de las
competencias que se requieren para un profesional médico. Los Talleres de
Integracion buscan ensefiara a aprender en un mundo real, palpable, que nos

muestra con crudeza cuales son sus necesidades no sélo de salud, sino de vida.
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OBJETIVOS DE LOS TALLERES DE INTEGRACION
El Taller de Integracién C tiene como objetivos generales:

o Contextualizar los conocimientos basicos esenciales de las asignaturas de
los cuatro primeros afios de la carrera con una vision biopsicosocial.

o Integrar de modo horizontal y vertical las asignaturas de los cuatro primeros
afos de la carrera.

. Favorecer el aprendizaje autorregulado y autodirigido.

Objetivos Especificos por Unidad Tematica

UNIDAD TEMATICA |I: HERRAMIENTAS COMUNES DE TODAS LAS
UNIDADES TEMATICAS

% Reconocer los elementos constitutivos generales, tipos, marco legal,
funciones de una historia clinica realizada segun la etapa de la vida de la
persona.

% Analizar los casos clinicos y problemas planteados desde una perspectiva
biopsicosocial

% Realizar una historia clinica dirigida empleando estrategias que favorezcan
la relacién médico paciente.

% Confeccionar un familiograma y reconocer los aportes del analisis
genealdgico

% Valorar le importancia de la integracién de los equipos de salud y poder
integrar equipos interdisciplinarios segun la complejidad de caso abordado

X/
X4

% Reconocer y plantear los dilemas éticos en la practica médica cotidiana.
Reconocer el rol de los Comités de Etica en la Investigacion biomédica.

X/
X4

% Aplicar el método clinico en el andlisis y la resolucién de problemas
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Realizar analisis costo-beneficio teniendo en cuenta los aportes de la
medicina basada en la evidencia

Analizar criticamente la informacioén cientifica

UNIDAD TEMATICA II: Abordaje Integral para el diagnéstico de la persona
con patologia respiratoria y cardiovascular.

7
A X4

X/
°e

X/
L X4

X/
°e

X/
°e

X/
°e

X/
°

Integrar los conocimientos basico-clinicos de los contenidos curriculares
vinculados a los sistemas respiratorio y cardiovascular aplicados al analisis
y a la resolucion de casos clinicos.

Realizar el interrogatorio dirigido y las maniobras que permitan el abordaje
semioldgico del sistema respiratorio

Reconocer las herramientas diagndsticas de iméagenes, laboratorio
bioquimico y laboratorio de fisiologia respiratoria que permitan
complementar el estudio dirigido del paciente teniendo en cuenta los
criterios de costo-beneficio y la evidencia cientifica.

Reconocer los principales sindrome clinicos que involucran al sistema
respiratorio.

Realizar el interrogatorio dirigido y las maniobras que permitan el abordaje
semioldgico del sistema cardiovascular

Reconocer las herramientas diagnosticas de imagenes, laboratorio
bioquimico y laboratorio de cardiofisiologia que permitan complementar el
estudio dirigido del paciente teniendo en cuenta los criterios de costo-
beneficio y la evidencia cientifica.

Reconocer los principales sindrome clinicos que involucran al sistema
cardiovascular.

UNIDAD TEMATICA lll: Abordaje Integral para el diagnéstico de la persona
con patologia digestiva.

7
A X4

R/
A X4

Integrar los conocimientos béasico-clinicos de los contenidos curriculares de
la carrera vinculados al sistema digestivo aplicados al andlisis y a la
resolucion de casos clinicos.

Realizar el interrogatorio dirigido y las maniobras que permitan el abordaje
semioldgico del sistema digestivo
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% Reconocer las herramientas diagnosticas de iméagenes, laboratorio
bioguimico y estudios endoscopicos que permitan complementar el estudio
dirigido del paciente teniendo en cuenta los criterios de costo-beneficio y la
evidencia cientifica.

% Reconocer los principales sindrome clinicos que involucran al sistema
digestivo.

UNIDAD TEMATICA 1IV: Abordaje Integral para el diagnéstico de la persona
con patologia del sistema nervioso.

% Integrar los conocimientos bésico-clinicos de los contenidos curriculares de
la carrera vinculados al sistema nervioso aplicados al analisis y a la
resolucion de casos clinicos.

X/
°e

Realizar el interrogatorio dirigido y las maniobras que permitan el abordaje
semiolégico del sistema nervioso.

X/
L X4

Reconocer las herramientas diagndsticas de iméagenes, laboratorio
bioquimico y e neurofisiologia que permitan complementar el estudio
dirigido del paciente teniendo en cuenta los criterios de costo-beneficio y la
evidencia cientifica.

X/
°e

Reconocer los principales sindrome clinicos que involucran al sistema
nervioso.

UNIDAD TEMATICA V: Abordaje Integral para el diagnostico de la persona
con patologia enddécrinolégica.

% Integrar los conocimientos bésico-clinicos de los contenidos curriculares de
la carrera vinculados a las glandulas de secrecion interna aplicados al
andlisis y a la resolucion de casos clinicos.

% Realizar el interrogatorio dirigido y las maniobras que permitan el abordaje
semioldgico del sistema enddcrino.

% Reconocer las herramientas diagnosticas de imagenes y laboratorio
bioquimico que permitan complementar el estudio dirigido del paciente
teniendo en cuenta los criterios de costo-beneficio y la evidencia cientifica.

% Reconocer los principales sindrome clinicos que involucran al sistema
enddcrino.

UNIDAD TEMATICA VI: Abordaje Integral para el diagnostico de la persona
con patologia de los sistemas reproductor y urinario.
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DS

» Integrar los conocimientos basico-clinicos de los contenidos curriculares de
la carrera vinculados al sistema reproductor y al tracto génitourinario
aplicados al andlisis y a la resolucién de casos clinicos.

>

K/
*

Realizar el interrogatorio dirigido y las maniobras que permitan el abordaje
semioldgico de los sistemas reproductor y génitourinario.

)

% Reconocer las herramientas diagnosticas de imagenes y laboratorio
bioquimico que permitan complementar el estudio dirigido del paciente
teniendo en cuenta los criterios de costo-beneficio y la evidencia cientifica.

% Reconocer los principales sindrome clinicos que involucran a los sistemas
reproductor y urinario.

UNIDAD TEMATICA VII: Abordaje Integral para el diagnéstico de la persona
con patologia nefrolégica.

% Integrar los conocimientos basico-clinicos de los contenidos curriculares de
la carrera vinculados a la nefrologia aplicados al analisis y a la resolucion
de casos clinicos.

X/
°e

Realizar el interrogatorio dirigido y las maniobras que permitan el abordaje
semioldgico del rifion.

X/
°e

Reconocer las herramientas diagnosticas de imagenes y laboratorio
bioquimico que permitan complementar el estudio dirigido del paciente
teniendo en cuenta los criterios de costo-beneficio y la evidencia cientifica.

% Reconocer los principales sindrome clinicos que involucran al rifidn.
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Contenidos por Unidad Temaética

UNIDAD TEMATICA |: Herramientas comunes

La Historia Clinica como instrumento de comunicacion de la historia vital de un
paciente. Categorias de la informacion. Esquema de registro de datos. Tipos de
Historia Clinica segun presentacion, formato y soporte, segun la edad del
paciente, segun el servicio de atencion, segun la institucion de asistencia, segun la
especialidad. Marco legal: legislacion Nacional y Provincial. Derechos de los
pacientes. Atributo de la Historia Clinica. Utilidad de la Historia Clinica: asistencial,
legal, investigacion, docencia, epidemiologia. Comunicaciéon humana: Destrezas
para comunicarse, actitudes positivas para el trabajo en grupo. Conceptos
generales de la entrevista aplicados a la relacibn médico paciente/familia.
Comunicacion humana, patologias de la comunicacién. Genealogia Yy
familiograma. Analisis genealdgico. El valor del contexto. Equipo de salud. Niveles
de atencién y niveles de complejidad. Método clinico y Medicina basada en la
evidencia. Relacidn costo beneficio. Farmacocinesis y farmacodinamia. La ética en
el ambito de la salud. La ética de los principios. La ética de la virtud.

UNIDAD TEMATICA II: Abordaje Integral para el diagnéstico de la persona
con patologia respiratoria'y cardiovascular.

Semiologia y semiotecnia del sistema respiratorio y cardiovascular en las
diferentes etapas del ciclo vital. Principales sindromes que comprometen los
sistemas: sindrome de condensaciéon, derrame pleural, neumotérax, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, asma bronquial, displasia broncopulmonar,
insuficiencia cardiaca, hipertensién pulmonar, insuficiencia vascular periférica,
hipertension arterial. Fisiopatologia. Laboratorio bioquimico y pulmonar. Principios
generales de electrofisiologia. Anatomia e imagenes aplicadas al estudio de
ambos sistemas. Aspectos de prevencion y promocion para el cuidado de la
salud. Rehabilitacion cardiovascular y respiratoria. Principios generales de la
farmacologia de los sistemas cardiovascular y respiratorios: Digitalicos, diuréticos,
betabloqueantes, corticoides, inhibidores de Ila enzima convertidota.
Farmacocinesis y farmacodinamia.

UNIDAD TEMATICA lll: Abordaje Integral para el diagnéstico de la persona
con patologia digestiva.

Semiologia y semiotecnia del sistema digestivo en las diferentes etapas del ciclo
vital. Principales sindromes que lo comprometen: sindrome acido péptico,
sindrome malabsortivo, sindrome de obstruccion del tubo digestivo, ileo, sindrome
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ascitico edematoso, abdomen agudo. Fisiopatologia. Laboratorio bioquimico.
Anatomia e imagenes aplicada al estudio del sistema digestivo. Aspectos de
prevencion y promocion para el cuidado de la salud. Rehabilitacién cardiovascular
y respiratoria. Principios generales de la farmacologia. La importancia del paso
hepatico en la farmacodinamia de los farmacos. Interacciones medicamentosas a
nivel hepatico.

UNIDAD TEMATICA 1V: Abordaje Integral para el diagnéstico de la persona
con patologia del sistema nervioso.

Semiologia y semiotecnia del sistema nervioso en las diferentes etapas del ciclo
vital. Desarrollo normal y alteraciones del desarrollo. Envejecimiento normal.
Concepto de trastorno neurodegenerativo. Principales sindromes que lo
comprometen: meningeo, trastornos de conciencia, piramidal, extrapiramidal,
cerebeloso, mielopatico, neuropatico, miopatico, de la unién neuromuscular,
deterioro cognitivo, epilepsia. Fisiopatologia. Laboratorio bioquimico y. principios
generales de neurofisiologia. Anatomia e imagenes aplicadas. Aspectos de
prevencion y promocién para el cuidado de la salud. Rehabilitacién cognitiva y
motora. Principios generales de la farmacologia. Farmacocinesis vy
farmacodinamia.

UNIDAD TEMATICA V: Abordaje Integral para el diagnostico de la persona
con patologia enddcrinolégica.

Semiologia y semiotecnia orientada al estudio de la persona con patologia
endocrinolégica en las diferentes etapas del ciclo vital. Pesquisa neonatal.
Principales sindromes que comprometen a las glandulas enddcrinas: toriodeos,
diabetes, suprarrenal, hipofisarios, hipotalamicos, gonadales. Fisiopatologia.
Laboratorio bioquimico. Anatomia e imagenes aplicadas al estudio de ambos
sistemas. Aspectos de prevencién y promocion para el cuidado de la salud.

UNIDAD TEMATICA VI: Abordaje Integral para el diagndstico de la persona
con patologia de los sistemas reproductor y urinario.

Semiologia y semiotecnia del sistema reproductor y urinario en las diferentes
etapas del ciclo vital. Crecimiento. Pubertad. Embarazo y lactancia. Principales
sindromes que comprometen los sistemas reproductor y urinario: coélico renal,
infeccibn  urinaria,  hipogonadismo, hernias, criptorquidia,  prostatico.
Fisiopatologia. Laboratorio bioquimico. Anatomia e imagenes aplicadas al estudio
de ambos sistemas. Aspectos de prevencion y promocion para el cuidado de la
salud. Principios generales de la farmacologia de los sistemas.

UNIDAD TEMATICA VII: Abordaje Integral para el diagnéstico de la persona
con patologia nefrolégica.
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Semiologia y semiotecnia para el estudio del paciente nefrolégico en las
diferentes etapas del ciclo vital. Principales sindromes que comprometen al rifidn:
glomérulonefritis, sindrome nefrético, tdbulopatias, insuficiencia renal aguda y
cronica. Fisiopatologia. Laboratorio biogquimico. Anatomia e imagenes aplicadas al
estudio del rifidbn. Aspectos de prevencion y promociéon para el cuidado de la
salud. Principios generales de la farmacologia del rifibn. Farmacocinesis y
farmacodinamia.

Metodologia

Las herramientas metodoldgicas a utilizar incluyen
o Aprendizaje Basado en Problemas (casos clinicos)

° Realizacién de Actividades en terreno

Aprendizaje Basado en Problemas

El aprendizaje basado en problemas fue introducido en la ensefianza de
la Medicina en Mc Master a fines de la década del 60. Gradualmente su empleo
se extendi6 a diferentes escuelas de Medicina adquiriendo cada vez mas
aceptacion y prestigio. Se trata de una metodologia centrada en el estudiante que
coloca al docente en la posicion de facilitador u orientador. Estimula el
aprendizaje autodirigido, la reflexion individual, pero también la construccion
grupal. Se trabaja con problemas concretos referidos a situaciones de salud o
enfermedad, ajustados a los perfiles epidemiolégicos locales y con la
consideracion de todos los aspectos de la persona y/o comunidad incluidas en el
analisis. Se favorece de este modo la relevancia de los conceptos teéricos que
aportan las ciencias basicas y se estimula la aprehension de los contenidos en

contextos reales.
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Fig 2 Ciclo de resolucion de un problema del ABP

Las situaciones o problemas o casos que se presentan van dirigidos a
adquirir conocimientos; en el Taller C los estudiantes aun pueden resolver
problemas diagnosticos sencillos, programar planes de estudios y fundamentar
estrategias terapéuticas, ademas de entender cuales son las estructuras o
funciones que se encuentran involucradas en el mismo.; se espera que usen
estrategias de razonamiento para combinar y sintetizar la informacion presentada
en el caso o problema en una o mas hipétesis explicativas. A partir de lo
aprendido pueden identificar los principios que puedan aplicarse para comprender
otras situaciones problema y resolver el problema diagndéstico planteado. Al
finalizar el analisis se espera que puedan evaluar lo aprendido y formular nuevas
preguntas (ver ciclo de una exploracion inicial del ABP segun Branda). En cada
caso clinico se incluyen aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales, econémicos y
culturales que se refuerzan en los objetivos a lograr, esto da una comprension en
la presentacion del problema que evita centrar el analisis solamente en el
aspecto bioldgico y permite incluir una visibn mas amplia de la persona y su

entorno. Esta presentacion de nuevo modelo de aprendizaje busca sensibilizar a
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los profesionales para detectar necesidades de salud en individuos vy
comunidades.

El conocimiento se construye en base a los saberes adquiridos
previamente y plantea interrogantes sobre los que estan trabajando
simultdneamente en las asignaturas del curso; sobre ellos se plantean nuevos
interrogantes para analizar el caso presentado; se buscan nuevos aportes a partir
de la busqueda bibliografica y se elaboran hipétesis que, analizadas en forma
individual y discutidas en conjunto confirman o desechan los planteos iniciales.

Ademas de trabajar con los elementos teoricos aplicados a la clinica se
valora el trabajo en equipo para la comprension de la persona/comunidad que lo
requiera.

Se estimula a los estudiantes a usar los principios de auto-
direccionamiento educacional en forma prioritaria, como una manera de trabajar
en la adquisicion de competencias para la educaciéon médica continua.

Siguiendo la Metodologia del Aprendizaje Basado en Problemas, el

desarrollo de la actividad se realiza en fases:

eFase I|: Presentacion del problema: El problema es una situacion real
gue puede ser un relato a de un caso clinico, el testimonio de un paciente, un
articulo periodistico, una pelicula o cualquier instrumento que nos permita
transferir los conocimientos e las asignaturas ya cursadas y plantear objetivos de
aprendizaje sobre las que estamos cursando. La presentacion puede también
tener diferentes modalidades segun la estrategia de trabajo que plantee el equipo
tutorial. En general en esta fase trabajaremos realizando la Historia Clinica del
paciente como tarea inicial. Hay datos que vamos a tener disponibles de inicio y
otros que seran provistos por el tutor a medida que los estudiantes pregunten.
Pueden faltar datos, lo importante es preguntar por todos los que sean de
relevancia en la historia clinica. Confeccionada la historia clinica se elige lo que el
grupo considera como el problema central (como le llamabamos en los Talleres A

y B) o pivote o pilar que nos permitira aproximar a un plan de estudios y a uno o

10



Taller de Integracién C
Facultad de Ciencias Médicas UNCo

més diagndsticos presuntivos. Recordemos que no existen pivotes correctos o
incorrectos, pueden ser muy sensibles (comunes a diferentes patologias como
fiebre o disnea) o especificos (poco frecuentes, claramente relacionados con
algunas patologias como el dolor opresivo precordial o la puntada de costado).
Para elegirlo se debe analizar toda la historia clinica por lo que puede no coincidir
con el motivo de consulta. En general surge de una lluvia de ideas y de la
discusion grupal. Una vez elegido, se realiza una lista de todas las causas
posibles que puedan asociarse con ese pivote. En este punto seguramente hace
falta recurrir a la busqueda bibliografica por lo que podemos hacer una lista de
fuentes de informacion y un listado de objetivos de aprendizaje. Cualquier
intervencion es valida y todas son importantes. Estos objetivos, identificados por
el grupo de estudiantes, generalmente estan incluidos los objetivos de aprendizaje
planificado por el equipo docente. Los objetivos corresponden a todas de las
disciplinas del curso. Una vez identificados los temas de aprendizaje, el proximo
paso es reconocer las fuentes previsibles de informacion del conocimiento: libros
de texto y monografias, docentes y expertos tanto del &mbito académico y de la
comunidad; cada miembro del grupo puede contribuir con sugerencias. El tutor
facilitador docente puede aclarar dudas sobre la validez de algunos recursos

identificados por los estudiantes.

eFase II: Esta es una fase de trabajo fundamental que est4 a cargo
del grupo. En este momento se realiza la contextualizacion de las hipotesis
diagnésticas probables que se relacionaron con el pivote elegido. Habiendo hecho
ya la busqueda bibliogréafica se realiza la contextualizacién de esas hipétesis con
los datos de la historia clinica. Esto es lo que reconoceremos como tamizaje. Para
corroborar la validez de la/s hipotesis seleccionadas puede realizarse un plan de
estudios y solicitarse métodos complementarios adicionales. Esa solicitud debe
ser correctamente fundamentada para que el tutor la acepte y comunique los
resultados. Con los resultados de los estudios se realiza una nueva

contextualizacion que puede culminar con la aceptacion de una hipoétesis

11
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diagndstica o con la formulacion de un nuevo problema o la seleccién de un
nuevo pivote (repivoteo) que originara nuevas hipotesis y nuevos objetivos de
aprendizaje. Es importante recordar que el andlisis se orienta al individuo y su
contexto. “Como el paciente ni su familia llegan en pequefias cajas aisladas y
guieren obtener una respuesta coherente, integral, debemos aprender a integrar

necesidades y desarrollo de destrezas” (Venturelli, 1997).

Durante todo el desarrollo se ponen en juego los conocimientos previos y los que
van investigandose en la bibliografia a partir de objetivos de busqueda dindmicos
gue se plantean a partir de a pregunta inicial y luego a partir de los examenes

complementarios y nuevos datos aportados secuencialmente.

Fase Ill : Presentacion y discusion de la informacion: En esta fase podemos
realizar la discusion final con propuesta de nuevos problemas o con la
presentacion del diagnostico que se considera definitivo y la presentacion de un
plan terapéutico. El grupo discute las fuentes y los recursos utilizados en el
periodo del estudio. Cada miembro resume brevemente las fuentes que ha
explorado, justifica el por qué de su seleccién y los problemas encontrados en la
busqueda. Todos explican como accedieron a la informacion y la evaltan de
modo critico (p. €j., la reputacion de los autores, los métodos de busqueda
empleados y los métodos estadisticos aplicados). Este proceso es parte de las
habilidades que el futuro profesional requerira a lo largo de toda su carrera.

De aquello que han aprendido en relacion con el problema particular, los
estudiantes deben extraer los principios y los conceptos que pueden ser aplicados
a otros problemas. El problema debe ser reevaluado con la revision de los
objetivos de aprendizaje y/o la lista de hipétesis, indicar qué cambios deberian
hacerse y qué hipétesis deben ser ratificadas, refutadas o cambiadas. Eso
permite al estudiante y al grupo identificar temas que no se han tratado con

profundidad; estos temas pueden formar parte de un plan de estudio posterior. El

12
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conocimiento discutido también permite generar nuevas preguntas e items que
pueden establecer nuevos planes de aprendizaje.

e Fase IV : Reunién Plenaria: se presentan a la totalidad del curso las
actividades realizadas, los resultados y las conclusiones obtenidas. Las
dudas se plantean para se resueltas por un grupo de expertos

e Fase V: Siguiendo a Branda, al finalizar el analisis de la situacion
problematica, los estudiantes deben identificar qué aprendieron vy
preguntarse:

¢, Qué se ha aprendido de nuevo trabajando con el problema?

¢, Como se relaciona este aprendizaje con los objetivos de aprendizaje?

¢, Qué principios nuevos se han discutido y cuales se han aprendido?

¢, Qué de lo aprendido ayudara a resolver diferentes problemas en el futuro?

¢ Qué areas de aprendizaje se han identificado pero no se han explorado?

13
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Fases del desarrollo del Taller de Integracion
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Evaluacion

Se debe evaluar el conocimiento (adquisicién, comprension e
utilizacion), las habilidades (tanto técnicas como de aprendizaje) y las actitudes
(de gran relevancia hacia el comportamiento profesional y las relaciones
interpersonales). Los estudiantes han de conocer claramente cuales son los
objetivos y la evaluacién debe basarse en las competencias profesionales que se
esperan alcanzar: el estudiante debe poder contestar satisfactoriamente
preguntas de evaluacion del conocimiento como, asimismo, demostrar:
responsabilidad (p. ej., avisar en caso de ausencia, respetar los horarios, llevar a
cabo la busqueda de informacién a la que se han comprometido); habilidades de
aprendizaje (p. €j., demostrar la capacidad de formular hipotesis explicativas de la
situacion, colaborar efectivamente para programar y llevar a cabo un plan de
estudio, justificar la informacion recogida con la evidencia resultante de un analisis
critico y organizarse en la gestion del tiempo); habilidades de comunicacion (p. €j.,
presentar la informacion de forma ordenada, expresarse clara y concisamente);
habilidades interpersonales (p. ej., mostrar tolerancia con los colegas del grupo,

esperar el momento apropiado para intervenir y saber escuchar).

Evaluacion basada en observaciones recogidas en las sesiones de

tutoria:

La coevaluacion y la evaluacion por el tutor facilitador. Permite
identificar fortalezas y areas que se deben corregir. Este proceso de evaluacion
se lleva a cabo durante el desarrollo del trabajo; planteamos una guia adaptada

de Mc Master para orientar la evaluacioén del tutor y del grupo.

Evaluacion sumativa
Es una evaluacion individual que permite observar si el estudiante, de forma no

dependiente del grupo de tutoria, es competente en:
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% Identificar areas de conocimiento relevantes para los objetivos de
aprendizaje y la situacion probleméatica presentada.

% « Seleccionar de estas areas aquellas que considera de mayor importancia
en relacion con la situacion problematica y dar una justificacion del porqué
de la seleccion.

% < Llevar a cabo una busqueda efectiva de informacién relevante a las areas
seleccionadas.

% <+ Analizar criticamente la informacion recogida y convertirla en
conocimiento que sea relevante a la situacion problematica.

» < Identificar entre este conocimiento los principios aplicables a otras
situaciones problematicas.

% + Demostrar comprension y validez del conocimiento adquirido.

% < Aplicar el conocimiento adquirido durante este ejercicio de evaluacion

como el conocimiento previo a la situacion problematica.

Actividad en Terreno

La actividad en terreno se genera a partir del planteo de una situacion real
gue involucra para su comprension la interaccion con la comunidad. Se eligen temas
importantes que permitan acercarlos a la misma de un modo diferente ahora con una
vision cientifica: valoracion del conocimiento de las personas en edad fértil sobre la
utiidad del acido félico en la prevencion de defectos congénitos, los habitos
nutricionales de los estudiantes de medicina del primer afo, las horas de suefio de los
residentes de diferentes instituciones y diferentes especialidades, consumo de tabaco
de los docentes de Medicina, consumo de tabaco en médicos de Terapia Intensiva,
centros de rehabilitacion de pacientes con accidentes cerebro vasculares, mapas de
unidad de stroke en las provincias de Rio Negro y Neuquén, cumplimiento de las
normas del PMOE en la cobertura de los pacientes con discapacidad, etc.

Las fases son similares a las planteadas en las situaciones de ABP pero

ahora involucran en tiempo real a la comunidad. Permite desarrollar competencias del
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area de la comunicacion y aplicar el método cientifico a la hora de disefar el protocolo
de la actividad.
Presento a continuacion algunos instrumentos propuestos para guiar la

evaluacion.
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INSTRUCTIVO PARA LOS ESTUDIANTES

Estimado Estudiante:

Ante todo queremos darte la Bienvenida a esta asignatura que aparece en el Plan
de Estudios como Taller de Integracion C.

El Taller de Integracion es una asignatura en la cual buscamos trabajar en la
busqueda del conocimiento a través del analisis y la resolucion de situaciones
problema. Se coordinan los contenidos con los que van a trabajar en las otras
asignaturas y con las que se trabajaron el afio anterior.

Las situaciones pueden ser casos clinicos o actividades a desarrollar con la
comunidad.

Para cada Unidad trabajaremos con una situacion problema. El trabajo se
realizard con modalidad grupal y cada grupo contard con la orientacion de un
tutor.

Podras armar tu grupo que debera tener entre ocho y diez integrantes. El tutor les
sera asignado por el equipo de Catedra.

De modo general, cada caso se desarrollara en por lo menos tres encuentros:
Fase | (presentacion del caso y planteo del problema), Fase Il (Busqueda
Bibliografica), Fase lll (presentacidon de la busqueda), Fase 1V (Sesién Plenaria de
presentacion del trabajo y aportes de los expertos).

Ademas del caso se entregara cada vez los recursos que van a estar disponibles
para el trabajo pero cada grupo podra ademas aportar nuevas fuentes que
considere importantes para entender el caso. En este Taller no se busca la
resolucién del problema sino el reconocimiento de las estructuras o funciones que
se encuentran involucradas en el mismo. Se espera que usen estrategias de
razonamiento para combinar y sintetizar la informacion presentada en el caso o
problema en una o mas hipétesis explicativas. Al finalizar el andlisis se espera
que puedan evaluar lo aprendido y formular nuevas preguntas. En cada caso
clinico se analizaran los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econémicos y

culturales que se refuerzan en los objetivos a lograr, esto da una comprension en
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la presentacion del problema que evita centrar el analisis solamente en el
aspecto bioldgico y permite incluir una visibn mas amplia de la persona y su
entorno.

La evaluacion se realizara durante todo el desarrollo del caso teniendo en cuenta
diferentes aspectos y al finalizar el mismo en una evaluacion final realizada por el
tutor y por el propio grupo. De la consideracion de todos los aspectos se lograra la
nota final de cada Unidad. El tutor, el caso y los recursos asignados también
seran evaluados para fortalecer los aspectos que se consideren adecuados y se
reformulen los que se consideren insatisfactorios.

En caso de no lograrse los objetivos propuestos para la Unidad, se podra optar
por realizar otra actividad que permita lograrlos o resituarlos en el préximo caso a
trabajar.

El Taller de Integracion administra una cuenta de Facebook y de un enlace en la
Plataforma de la Universidad del Comahue, PEDCO por la cual también
podremos comunicarnos.

Presentamos a continuacibn una sintesis general de qué actividades se
desarrollen en cada fase (organizacion tentativa; todas se pueden reformular con
el tutor y el grupo a excepcion del Plenario que es una instancia de trabajo de
toda la clase). También te presentamos el Programa con las competencias a
alcanzar, los objetivos y los contenidos, asi como los instrumentos de evaluacion
de los estudiantes y de los docentes.

Nuevamente te damos la bienvenida y seguimos en contacto.
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