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RESUMEN

La Carrera de Medicina de la Universidad de Buenos Aires se caracteriza
principalmente por fomentar la incorporacion de saberes tedricos, relegando su
integracién con la actividad préactica. La participacion de los estudiantes suele ser poco

activa y la tendencia redunda en ser receptores de informacion de modo prevalente.

Los médicos recién egresados estan habilitados para ejercer las especialidades
clinicas sin necesidad de hacer residencias y/o cursos superiores. De esta manera,
muchos profesionales inician su actividad laboral solo con los conocimientos

incorporados en el grado.

La integracion teorico-practica es una condicion necesaria y fundamental para
poder llevar a cabo la actividad médica. La Carrera de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires no cuenta con un espacio curricular adecuado para tal integracion a fin de

preparar idoneamente a los estudiantes para un mejor futuro profesional.

Un espacio adecuado desde el punto de vista académico y estructural para la
inclusion del Taller propuesto para atender este déficit es durante el transcurso de la
ultima etapa de la carrera de Medicina, el Internado Anual Rotatorio. En esta etapa el
estudiante finalizo la cursada de la totalidad de las materias del plan de estudios y se
encuentra rotando en el propio Hospital por las principales especialidades médicas, en

donde es habitual el manejo de casos y/o pacientes complejos.

La formacidn en la cual se integra la teoria y la practica beneficia al paciente, al
médico y al sistema de salud. El paciente que es examinado fisicamente por un
profesional quien interpreta su cuadro clinico en base a conceptos tedricos incorporados
previamente, no es sometido a exadmenes complementarios innecesarios, llegando
precozmente a un diagnostico y por lo tanto a un tratamiento méas efectivo. El
profesional jerarquiza su trabajo, mejora la valoracion por parte del paciente y su
entorno y mejoran sus posibilidades laborales. El sistema de salud evita gastos

innecesarios por estudios realizados sin criterio y/o tratamientos tardios.

La propuesta del Taller incluye actividades tutorizadas de analisis de situaciones
clinicas de pacientes y su entorno mediante la resolucion de casos clinicos, participacion

en ateneos médicos y seguimiento de pacientes reales.
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1. CONTEXTO DE LA SITUACION EDUCATIVA A INTERVENIR

1.1 Problema, diagndstico v necesidad a intervenir

Uno de los problemas a abordar en la carrera de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires es la poca posibilidad de integrar, a lo largo de los afios de cursado, la
formacion tedrica con la actividad practica necesaria y fundamental para el buen
desempefio de la actividad profesional. Las caracteristicas curriculares de la carrera no
favorecen esta integracion ya que estd basada principalmente en la incorporacion de
saberes tedricos.

En el marco de un programa de investigaciones en carreras del area de la salud,
Lucarelli y Finkelstein (2022) indagaron en la carrera de medicina de la Universidad de
Buenos Aires como se manifiesta la articulacion teoria- practica en la ensefianza y el
curriculum, y en especial de qué manera se hace presente la profesion; estos estudios
permitieron identificar formas innovadoras de ensefianza a nivel de catedras, asi como
detectar la existencia de zonas oscuras a nivel de la propuesta general. Entre esto ultimo
identificaron el uso de estrategias didacticas basadas en perspectiva asociacionista

“estimulo-respuesta”. Las autoras sefialan que

Tradicionalmente el curriculum universitario ha centrado la formacion de sus
profesionales prioritariamente en los contenidos disciplinares, centrados en lo
cognoscitivo, dejando en segundo término las cuestiones mas practicas,
experienciales y aplicadas del saber profesional; de igual manera quedan relegados
o fuera de la propuesta los contenidos de indole afectiva y emocionales que forman
parte significativa de la relacion medico-paciente (Lucarelli y Finkelstein, 2022, pg.
5)

En el ciclo biomédico (los tres primeros afios de la carrera), se plantea la exposicion
de las clases de manera tal, que el alumno se ubica en un rol de pasividad frente al
docente expositor, quien oralmente contextualiza los diferentes temas, ofrece datos
tedricos en abundancia, de los cuales la mayoria son nuevos y desconocidos y que, en

muchas situaciones, desconciertan al alumno.
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Estas clases suelen ser multitudinarias, en aulas con gran capacidad para el pablico,
muchas de ellas en disposicion de anfiteatro y como plantea Dominguez (2015) “pueden
hacerse tediosas, ser poco practicas o de poca calidad y, a veces, convertirse en una
lectura de datos provenientes de textos, que no estimula al estudiante” (p. 215). ES por
eso que el alumno suele optar por disipar sus dudas con la lectura posterior y la

incorporacion de los conceptos de modo memoristico.

A partir de la segunda mitad de la carrera comienza el ciclo clinico. En esta etapa las
clases ya no se dictan en la Facultad. Los estudiantes asisten y cursan sus materias en
Hospitales Asociados, es decir, se reemplazan las aulas en la que los alumnos son
anonimos por actividades en salas de internacion, tomando contacto con pacientes

reales, en grupos mas reducidos y con un trato docente-estudiante méas personalizado.

Este ambiente pareceria ser el ideal para que el alumno integre la teoria incorporada
en los afios previos, con la practica médica. Sin embargo, a pesar de contar con un
terreno propicio para esta articulacion, la estructuracién académica sigue sin favorecer
esta situacion. Son varios los factores que influyen: por un lado, el alumno adn no
domina en su totalidad los conceptos tedricos de la disciplina ya que continda en plan de
cursada de materias de grado, por lo tanto, los conocimientos son aun insuficientes para
integrarlos con la practica. Por otro lado, la voragine de los cursos, los examenes y la
pronta incorporacion de nuevos conocimientos, no predisponen al alumno a este tipo de

analisis sobre los pacientes que abordan.

Ahora bien, ¢por qué es necesario que el estudiante logre interpretar la teoria
aprendida con lo que el paciente muestra? Porque los conceptos tedricos plantean
situaciones de salud/enfermedad que generalmente no se reflejan en forma exacta en los
pacientes reales. Lifshitz (2018) compara al paciente con un “libro abierto” y hace
referencia a que el aprendizaje de la medicina se puede lograr de muchas maneras, pero
“tarde o temprano el estudiante tiene que enfrentar pacientes reales, sufrir con ellos y
alegrarse con ellos” (p. 6). Esto pone de manifiesto la importancia del dominio de la
préctica para adquirir “empatia, compasion, solidaridad, comprension, responsabilidad,
compromiso, honestidad y caridad, atributos todos indispensables para el médico;
incluso la relacion médico-paciente, la esencia de la profesion, s6lo se aprende ante

pacientes reales” (p. 6).
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Para lograr esta integracion es fundamental, entre otras cosas, adquirir la habilidad
practica. Vicedo Tomey (2009) afirma que la actividad practica “constituye una
habilidad o capacidad intelectual que se adquiere y se desarrolla mediante ejercitaciones

y actividades de aprendizaje disenadas con ese fin”.

Diaz-Veliz Martinez, et al. (2005) sostienen que en la carrera de medicina, para
evitar la fragmentacion de los contenidos, es fundamental contar con un espacio de
integracion de los mismos. Esta integracion debe tener conexiones horizontales,
interconectando los contenidos de diferentes asignaturas en un mismo momento y
verticales, basandose en saberes previos sobre el mismo tema y profundizandolo en

diferentes etapas del ciclo de formacién.

Considerando entonces que es necesario que el médico en su formacion adquiera
esta habilidad, otra situacion a analizar es en qué etapa de la carrera el estudiante es
capaz de optimizar el desarrollo de esta competencia. Como se describid previamente,
en el ciclo biomédico y en el ciclo clinico, el estudiante ain no completd su formacion

tedrica.

Podria plantearse también, destinar una primera etapa del posgrado para tal fin, pero
la medicina actual y la tendencia a estimular las especializaciones y
subespecializaciones, tiende a ahondar cada vez més en aspectos pequefios y sutiles.
Esta situacion, favorecida por el avance tecnoldgico y el acceso inmediato a
informacién detallada, dejo de lado y descuid6 la visidn del paciente como un todo
(teoria y practica). Diaz-Veliz Martinez, et al. (2005) justamente, plantea la disyuntiva
de “abordar aspectos cada vez mas especificos de una parcela de la realidad o de

concebir el conocimiento de forma integral y esencial (p. 1).

Teniendo en cuenta esto tampoco es la etapa propicia para lograr esta integracion.
Diferente es lo que sucede en el tltimo ciclo de la carrera, el “Internado Anual Rotatorio
(IAR), en la que los alumnos finalizaron su etapa de cursadas. Pueden ingresar a este
ciclo luego de la aprobacion de todas las materias que la carrera exige. Este periodo
incluye la rotacion por las principales especialidades en medicina pero aun asi, la vision
y el analisis del paciente siguen siendo fraccionados por persistir la vision

exclusivamente tedrica.

A pesar de que la actividad préctica comienza a articularse e interrelacionarse con
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los saberes tedricos previos, el docente continda siendo quien domina la situacion
academica, planteando situaciones clinicas y sus posibles opciones terapéuticas sin dar
posibilidad a que el estudiante indague méas profundamente, se tome el tiempo necesario
para un analisis pormenorizado e integre la causa de su consulta con el entorno social,
familiar y psicolégico. Tal como lo plantea Garcia-Garcia (2010) “el experto es capaz
de hacer juicios rapidos, basandose en el contexto de situaciones de la vida real, no

siendo esta la condicion del estudiante en formacion”.

Y por ultimo, también se plantea como problema la necesidad del compromiso
docente para abordar los enfoques de la practica profesional desde otros angulos.
Vicedo Tomey (2009) expone dos situaciones de importancia. Por una parte plantea
como opcion para la formacion profesional (teniendo en cuenta la integralidad), la
ensefianza basada en problemas lo que implicaria un cambio de paradigma en el dictado
de la carrera tradicional. Por otro lado propone como pilar para conseguir la capacidad
integradora, evaluaciones acordes a esta modalidad obligando a los docentes a salir de

su zona de confort en la que evaltan conocimientos de las diferentes disciplinas.

Es por todo esto que se plantea como problema principal la escasez de
oportunidades a lo largo de la Carrera de Medicina para la formacién préactica por el
predominio de la formacion tetrica. A raiz de esto, la necesidad de contar con un
espacio curricular en la etapa final de la carrera de medicina (cuando los saberes
tedricos ya se han asimilado) para lograr esta integracion y poder ser aplicada en una

futura actividad profesional.

La propuesta del taller se basa en actividades tutorizadas por docentes
comprometidos con esta modalidad de ensefianza que se centran en el analisis de casos
clinicos de pacientes reales que ingresen al Hospital. Mediante diferentes modalidades
de trabajo se invita al alumno a analizar las problematicas de los pacientes y su entorno

con la teoria incorporada los afos previos.

1.2 Contexto vy poblacidon destinataria de la intervencién

Carrera de Medicina en la Universidad de Buenos Aires
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La carrera de Medicina en la Universidad de Buenos Aires estd organizada por
Ciclos: ciclo basico comun, ciclo biomédico, ciclo clinico y ciclo de internado anual
rotatorio (Facultad de Medicina — UBA, 2018).

Tanto para el ciclo basico comun (CBC) como para el ciclo biomédico (del 1° al 3°
afio de la carrera) las materias se dictan en sedes académicas de la Universidad de

Buenos Aires y en la Facultad de Medicina.

A partir de 4° afio, cuando se inicia el ciclo clinico, los estudiantes comienzan a
concurrir a los Hospitales Asociados a la UBA para desempefiar tanto la actividad
tedrica como préctica. También, son en estos hospitales donde desarrollan la ultima
etapa de la carrera, el ciclo de internado anual rotatorio. A pesar de que en esta etapa se
rota por las especialidades médicas principales, en ningin momento se cuenta con el

espacio para la integracién teérico-practica.

Hospital Petrona V. de Cordero de San Fernando

El Hospital Petrona Villegas de Cordero fundado el 5 de marzo de 1911, es el
principal referente de la atencion de la salud en el partido de San Fernando. Su zona de
influencia es la Region Sanitaria V, regiones vecinas y para algunas prestaciones es
Hospital de referencia en toda la Provincia de Buenos Aires.

Su carcter interzonal, lo jerarquiza como Hospital de referencia en la zona, por lo
que es frecuente la atencion de pacientes con patologias complejas.

Con respecto a la internacion se maneja con la modalidad de Cuidados Progresivos
con una disponibilidad de 161 camas habilitadas, distribuidas en Unidades: Unidad de
Terapia Intensiva 10, Unidad de Cuidados Intermedios 34, Unidad de Cuidados
Minimos 54, Guardia 15, Maternidad 17, Neonatologia 12, Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica 8 y Pediatria 11.

En el Hospital se desempefia la actividad asistencial tradicional como también
actividad docente en diferentes disciplinas: medicina de pre y post grado, enfermeria,

nutricion y radiologia.

Desde hace unos afios la mision del Hospital se centra en la atencion de los
pacientes de manera integral no sélo para la restauracion de su salud si no también su

defensa y promocion. Estos cambios conceptuales se centraron en el paciente y en el
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acto medico en torno a él, pero también brinda un terreno propicio para la formacion de

los estudiantes de la Carrera de Medicina.

En el afio 1991 se cred el Comité de Docencia e Investigacion (CODEI) y a partir de
1992 se conformé la Unidad Docente Hospitalaria en convenio con la Universidad de

Buenos Aires.

La ubicacion periférica del Hospital con respecto a la sede de la Facultad de
Medicina, permite que la Unidad Docente Hospitalaria opere con un volumen reducido

de estudiantes favoreciendo la tutoria personalizada de los alumnos.

El Hospital recibe poblacion del partido que segun los datos aportados por el
INDEC por el censo de poblacion, hogares y viviendas del afio 2022, San Fernando
cuenta con una poblacion total de 171.616 habitantes incluyendo en estos a los que
habitan el continente, las islas y aquellos individuos en situacion de calle de los cuales,
aproximadamente el 76%, corresponden a mayores de 14 afios (punto de corte para la
internacién en pediatria o sala de adultos).

A esta poblacion también hay que sumarle el usuario que no pertenece al partido
de San Fernando (el Hospital depende de la Provincia de Buenos Aires y no pone

limites geograficos a la atencion de los pacientes) y la capita propia de PAMI.

Poblacion destinataria

El taller esta destinado a alumnos avanzados de la Carrera de Medicina que hayan
finalizado el ciclo clinico, por lo tanto concluyeron el curso de todas las materias y se
encuentren realizando el Internado Anual Rotatorio en el Hospital San Fernando.
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO DE INTERVENCION

2.1 Justificacion y relevancia de la intervencién

La actividad medica profesional se basa en mucho mas que el dominio de conceptos
teoricos. ElI médico recién recibido se enfrenta con realidades diferentes de lo aprendido
en la Facultad. Se observa una desconexion entre la teoria y la préctica que no favorece

el desarrollo de competencias clinicas para su ejercicio profesional.

En este sentido la integracion de los conocimientos tedricos con la habilidad practica
es fundamental a fin de no someter al paciente a exadmenes complementarios
innecesarios ni a tratamientos infructuosos, aplicar terapéuticas acordes y el apoyo

adecuado para lograr diagnosticos efectivos.

El proyecto del taller estd destinado a los alumnos avanzados de la Carrera de
Medicina que hayan finalizado el ciclo clinico y que se encuentren cursando el Ciclo de
Internado Anual Rotatorio en el Hospital Petrona V. de Cordero.

Se considera viable desarrollar el proyecto y obtener los resultados deseados ya que:

v’ Existe un importante compromiso por parte de las autoridades y personal del
Hospital en la actividad de formacion profesional.

v El Hospital es una entidad asociada a la Universidad de Buenos Aires y en él se
desempefia actividad docente de pre grado en su Ciclo Clinico e Internado Anual
Rotatorio.

v" Se mantiene un estrecho vinculo entre el Hospital y los Centros de Atencién
Primaria.

v Las comisiones de estudiantes en el Hospital, son reducidas, favoreciendo las

tutorias personalizadas.

La ubicacion programatica del proyecto en la etapa final de la carrera esta

fundamentada teniendo en cuenta la amplitud de los conceptos tedricos pertinentes ya

abordados y la posibilidad de su integracion.

Se propone el taller como estrategia didactica, centrado en el analisis médico basado

en problemas o casos reales a fin de fomentar el desarrollo de la habilidad préctica.
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Gonzalez-Lopez et al (2010) plantean que “es motivador formarse para resolver los

problemas y las dudas que surgen de la practica clinica diaria” (p. 18).

En esta etapa es fundamental que el alumno cuente con las herramientas
proporcionadas por el docente para desarrollar el pensamiento critico, capacidad de
razonamiento y fomentar su autonomia. La estrategia metodoldgica del taller permite
como lo plantea Gutiérrez (2009) “el desarrollo de competencias y habilidades
transferibles como estrategia basica para propiciar la meta de aprender a aprender y que

el alumno siga aprendiendo después de éste” (p. 2).

De esta manera, la formacién del alumno avanzado de medicina bajo esta modalidad
de integracién de saberes no so6lo permitira una mejor relacion médico-paciente-
familiar, si no que le aportara al estudiante el logro de competencias para desarrollarse

plenamente en su campo profesional.

En esta linea de pensamiento se pretende que el alumno desarrolle el razonamiento
clinico y reflexivo relacionando los conceptos tedricos y practicos, articulandolos con
las necesidades socioemocionales de los pacientes.

En base a los resultados obtenidos mediante el aprendizaje basado en problemas y
su resolucion, Gonzélez-Lopez et al (2010) plantean que “ha demostrado su utilidad
como una estrategia pedagdgica que permite generar profesionales motivados y capaces

de adquirir, mantener y mejorar su competencia a lo largo de su vida profesional”

(p.20).

En esta perspectiva el taller propone la integracion tedrico-practica mediante el
analisis de diferentes situaciones clinicas en relacién con su entorno y la rotacion por
diferentes areas de trabajo, con actividades guiadas y supervisadas basandose

principalmente en:

a) Presentacion de casos clinicos en ateneos, debate de los posibles diagnosticos en

base a la clinica y analisis de exdmenes complementarios.

b) Actividad en las Unidades de Internacién, mediante la asignacién de pacientes
internados, a los cuales deberan acompanar en su evolucion y estadia hospitalaria,

analizandola y participando en la toma de conducta diagnoéstica y terapéutica.
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¢) Actividad en consultorios externos para evaluacion y seguimiento de pacientes

ambulatorios e integracion con su marco socio-familiar.

2.2 Objetivo general

Desarrollar un curso de extension para la carrera de medicina bajo la modalidad de
taller para que los futuros profesionales desarrollen habilidades précticas y la capacidad

de aplicar esos conocimientos en situaciones reales.

2.3 Objetivos especificos

Se espera que como resultado de la intervencién los estudiantes logren:

v" Articular la teoria y la practica mediante el aprendizaje basado en problemas,
utilizando casos clinicos reales.

v Analizar antecedentes de los pacientes, signos y sintomas, hallazgos en el
examen fisico y resultados de exadmenes complementarios para llegar a
diagnosticos presuntivos o de certeza.

v" Plantear las posibles soluciones a problemas reales de pacientes, analizando las

diferentes situaciones en torno a su contexto.

2.4 Plan de la intervencién

241 Cronogramay componentes de la intervenciéon

El taller se llevara a cabo durante 9 encuentros semanales, con una carga horaria

total de 101 Hs y evaluacion final obligatoria para su aprobacion.
Las horas de trabajo estaran distribuidas de la siguiente manera:

v’ 8 encuentros practicos: De 8 a 17 Hs (Total: 72 Hs)
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v 1 encuentro para integracion y evaluacion: De 8 a 13 Hs (Total: 5 Hs)
v Actividad independiente fuera del ambito hospitalario: 24 Hs (3 Hs por cada
actividad planteada al cierre de cada jornada)

Se utilizaran las instalaciones del Hospital Petrona V. de Cordero de San Fernando,
en donde los alumnos cursaron las materias del Ciclo Clinico y se encuentran realizando
el Internado Anual Rotatorio (IAR). Su condicién de interzonal (hospital de referencia)
posibilita contar con la mayoria de las especialidades médicas, tanto en atencion de
pacientes ambulatorios (consultorio externo, talleres abiertos a la comunidad, espacio
para rehabilitacion, etc.), como el seguimiento de pacientes en las diferentes unidades
de internacidn segin complejidad (Unidad de Cuidados Minimos, Unidad de Cuidados

Intermedios y Unidad de Cuidados Intensivos).

Teniendo en cuenta las patologias prevalentes en el Hospital, en cada encuentro se
analizara una situacion clinica diferente, haciendo hincapié en los factores de riesgo,
comorbilidades frecuentes, motivos de reagudizacién o factores desencadenantes, signo-
sintomatologia cronica y aguda, criterios de internacién, examenes complementarios
(para el seguimiento ambulatorio y durante la internacion) diagndsticos diferenciales y
tratamientos (en internacién y en ambulatorio), siempre analizados en base a lo que el

alumno identifique en los pacientes examinados.
La actividad de los encuentros se organizara de la siguiente manera:

v" Encuentros N°1 a 8:

= Resumen colaborativo (8.00 a 8.30 Hs):

o 1° encuentro: Los alumnos responderdn una encuesta, con fines
de autoevaluacion sobre sus conocimientos previos sobre practica
médica y dejaran sus expectativas en un Padlet.

o 2°a8° encuentro: Puesta en comun sobre la actividad evaluativa
propuesta en el ultimo encuentro.

» Recorrida de sala (8.30 a 9.30 Hs): Participacion de la recorrida de sala
con la presentacion de los pacientes que ingresaron a las unidades de
internacion.

= Consultorio externo (9.30 a 11.30 Hs): Los alumnos concurriran al

consultorio externo, taller o consultorio de practica, en base a la
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patologia analizada en cada encuentro

Presentacion de un caso clinico (11.30 a 13.00 Hs): Se presentara un
caso clinico favoreciendo el analisis y el debate sobre la conducta médica
y el tratamiento.

Descanso (13.00 a 14.00 Hs)

Actividad en Unidades de Internacién (14.00 a 16.00 Hs): A cada
alumno se le asignara un paciente con la patologia a tratar en la jornada a
fin de que se le realice interrogatorio, examen fisico, se consulte la
historia clinica, se analicen los resultados de examenes complementarios
y planteen estrategias diagndsticas y de tratamientos posteriores.

Cierre del encuentro (16.00 a 17.00 Hs): Puesta en comun de los puntos
relevantes de la patologia analizada en la jornada y hallazgos

significativos de los pacientes examinados

v" Encuentro N° 9:

Resumen colaborativo (8.00 a 8.30 Hs): Puesta en comun sobre la
actividad evaluativa propuesta en el Gltimo encuentro.
Cierre del taller (8.30 a 13.00 Hs): Se realizara:
o Andlisis de las expectativas planteadas por cada alumno en la
primera clase
o Evaluacion de satisfaccion
o Explicacion de las consignas para realizar el Portafolio como
trabajo de evaluacion final.

o Almuerzo todos juntos

Ver esquema grafico (ANEXO 1)

2.4.2 Planificacion de cada encuentro

2.4.2.1 Planificacién del Encuentro N° 1
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a) Datos institucionales:

Taller para la integracion de la teoria vy la practica en la Carrera de Medicina

01 Facultad: Medicina Carrera: Medicina
02 Universidad: Buenos Aires Hospital: Petrona V. de Cordero
03 Afio lectivo: 2023 Ciclo: IAR

04 Carga horaria del 1° encuentro: 9 Hs

05 Fecha: 11 de octubre de 2023

06 Tema: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica reagudizada (EPOC)

b) Fundamentacion

En cada encuentro del taller se incluye una patologia prevalente diferente, la cual
sera analizada en profundidad teniendo en cuenta los aspectos relevantes que hacen al
manejo del paciente ambulatorio o en la internacion, a fin de adquirir la habilidad de la

integracion de la teoria aprendida con la practica médica.

Las actividades planteadas estan dirigidas a alumnos avanzados de la Carrera de
Medicina, que se encuentren en el Ciclo de Internado Anual Rotatorio. En esta etapa
académica los alumnos cuentan con el dominio de los conocimientos tedricos y
concurren al Hospital de alta complejidad en el cual es frecuente el manejo de este tipo
de pacientes. Este contexto es el adecuado para que el alumno adquiera esta habilidad

de integracion y se vea favorecido en su futura actividad laboral.

En el 1° encuentro el tema a tratar serd la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crobnica y su reagudizacion. Se incluye esta patologia ya que, segun el dltimo reporte de
Global Strategy for the Diagnosis, Management and Disease (2021) emitida por la
Sociedad Argentina de Neumonologia, las EPOC representan una de las tres principales

causas de mortalidad en el mundo (p. 1).
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c) Propésitos de ensefianza

Promover en el alumno el razonamiento ante el cuadro clinico de un paciente
Fomentar en forma progresiva el abordaje del paciente mediante una vision
integral

Orientar a la asuncion de conductas criteriosas a la hora de solicitar exdmenes
complementarios

Plantear las posibles soluciones a problemas reales de pacientes, analizando las

diferentes situaciones en torno a su contexto.

d) Objetivos de aprendizaje

v
v

Reconocer la signo-sintomatologia del paciente con EPOC y su reagudizacion
Identificar en el paciente, los signos y sintomas que se incluyan dentro de los
criterios de internacion

Identificar diagndsticos diferenciales

Aprender a solicitar en forma responsable y criteriosa los examenes
complementarios adecuados

Diferenciar los tipos de tratamientos que debe recibir el paciente, en base a su
signo-sintomatologia y teniendo en cuenta el periodo crénico de la enfermedad

y/o su reagudizacién

e) Contenidos

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica y su reagudizacion. Analisis de:

factores de riesgo, signo sintomatologia, desencadenantes de reagudizacion, criterios de

internacion, manejo del paciente en ambulatorio (patologia crénica), manejo del

paciente en internacion (reagudizacion).

f) Estrategias

v’ Consultorio externo: analisis de casos clinicos de pacientes ambulatorios,
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haciendo hincapié en la signo sintomatologia, el tratamiento cronico de la
enfermedad y criterios de seguimiento ambulatorio (examenes

complementarios y frecuencia de control)

v’ Ateneo. Presentacién de un caso clinico complejo, destacando factores de

riesgo, comorbilidades  frecuentes, factores y/o  patologias
desencadenantes de reagudizacion

Unidades de Internacion: analisis de casos clinicos de pacientes
hospitalizados, haciendo hincapié en la signo-sintomatologia, el
tratamiento de la reagudizacion, criterios de internacion y externacién y
examenes complementarios Utiles en la exacerbacion de la patologia de

base.

g) Secuencia de actividades

v Apertura (30 minutos)

Se realizard una evaluacion inicial en la que los alumnos volcardn en un

padlet, sus expectativas para con el taller.

v" Desarrollo (7 % Hs)

» Recorrida de sala (60 minutos)
Los alumnos acompafaran a los médicos internos y residentes en la
presentacion de los pacientes que ingresaron a las Unidades de

Internacion en las ultimas 24 Hs.

= Consultorio externo (120 minutos)
Los alumnos concurriran al consultorio externo de neumonologia, a
fin de observar y analizar pacientes con EPOC y su manejo
ambulatorio (tratamiento cronico, examenes complementarios,

frecuencia de controles)

= Ateneo (90 minutos)

El docente expondra un caso clinico complejo de un paciente con
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EPOC, invitando a que los alumnos participen de un debate sobre

conductas a seguir e indicacion de tratamientos.

= Descanso (60 minutos)

Almuerzo y descanso

= Unidades de Internacién (120 minutos)
Los alumnos evaluardn a un paciente internado con EPOC
reagudizado, a fin de observar y analizar cuadro clinico en la
descompensacion y su manejo en internacion (tratamiento agudo,

examenes complementarios)

v Cierre (60 minutos)
El docente coordinara la puesta en comun por parte de los alumnos de los

conceptos incorporados y explicara la actividad evaluativa.

h) Recursos

v" Recursos fisicos: Aula, Unidades de Internacion, Consultorios Externos

v" Recursos materiales: Computadora, proyector, Smartphone, negatoscopio,
estetoscopio, tensiometro

v Recursos didacticos: Acceso a red de WI-FI, plataforma digital,

aplicaciones web, App

i) Evaluacion
Los alumnos seran evaluados teniendo en cuenta:
v' Desempefio y actitud para con los pacientes y su entorno en los diferentes
sectores de trabajo mediante una lista de cotejo. Ver ANEXO 2
v" Incorporacion de los criterios teorico-practicos: Los alumnos deberan

completar un cuadro resumen, con los conceptos incorporados durante el
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encuentro. Se pondra en coman al inicio del 2° encuentro. Ver ANEXO 3

2.4.2.2 Planificacién del Encuentro N° 2

a) Datos institucionales:

Taller para la integracion de la teoria vy la practica en la Carrera de Medicina

01 Facultad: Medicina Carrera; Medicina
02 Universidad: Buenos Aires Hospital: Petrona V. de Cordero
03 Afio lectivo: 2023 Ciclo: IAR

04 Carga horaria del 2° encuentro: 9 Hs

05 Fecha: 18 de octubre de 2023

06 Tema: Infarto Agudo de Miocardio (IAM)

b) Fundamentacion

En el 2° encuentro el tema a tratar serd el Infarto Agudo de Miocardio. Se incluye
esta patologia ya que, segin Gomez Frode et al (2021), “Las enfermedades
cardiovasculares ocasionan mas del 30% de las muertes reportadas en el mundo. En el
2013 se registraron 17.5 millones de fallecimiento segin la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) de las cuales 7.4 millones fueron por cardiopatia isquémica y se

pronostica que para 2030 se incrementara en 36%” (p. 50)

c) Propésitos de ensefianza

v Promover en el alumno el razonamiento ante el cuadro clinico de un paciente
v" Fomentar en forma progresiva el abordaje del paciente mediante una vision

integral
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v" Orientar a la asuncién de conductas criteriosas a la hora de solicitar examenes

complementarios

v" Plantear las posibles soluciones a problemas reales de pacientes, analizando las

diferentes situaciones en torno a su contexto.

d) Objetivos de aprendizaje

v Reconocer la signo-sintomatologia del paciente con IAM

v" Identificar en el paciente, los signos y sintomas que se incluyan dentro de los

criterios de internacion

v" Identificar diagnosticos diferenciales

v' Aprender a solicitar en forma responsable y criteriosa los examenes

complementarios adecuados

v' Diferenciar los tipos de tratamientos que debe recibir el paciente, en base a su

signo-sintomatologia

e) Contenidos

Infarto Agudo de Miocardio. Andlisis de: factores de riesgo, signo

sintomatologia, criterios de internacion, manejo del paciente en la internacion (patologia

aguda), manejo del paciente luego del alta.

f) Estrategias

v

Consultorio externo: analisis de casos clinicos de pacientes ambulatorios,
haciendo hincapié en la signo sintomatologia, el tratamiento del paciente
con secuela de 1AM vy criterios de seguimiento ambulatorio (examenes
complementarios y frecuencia de control)

Ateneo. Presentacion de un caso clinico complejo, destacando factores de
riesgo, comorbilidades  frecuentes, factores y/o  patologias
desencadenantes de reagudizacion

Unidades de Internacion: analisis de casos clinicos de pacientes

hospitalizados, haciendo hincapié en la signo-sintomatologia, el
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tratamiento de la urgencia, criterios de internacion y externacion y

exadmenes complementarios.

g) Secuencia de actividades

v Apertura (30 minutos)

Se recuperard lo trabajado en el 1° Encuentro, haciendo foco en las

intervenciones realizadas sobre el manejo en internacion y en ambulatorio

del paciente con EPOC.

v" Desarrollo (7 %2 Hs)

Recorrida de sala (60 minutos)
Los alumnos acompafaran a los médicos internos y residentes en la
presentacion de los pacientes que ingresaron a las Unidades de
Internacion en las Gltimas 24 Hs.

Consultorio externo (120 minutos)

Los alumnos concurrirdn al consultorio externo de cardiologia a fin
de observar y analizar pacientes con secuelas de IAM y su manejo
ambulatorio (tratamiento cronico, examenes complementarios,

frecuencia de controles)

Ateneo (90 minutos)
El docente expondra un caso clinico complejo de un paciente con
IAM invitando a que los alumnos participen de un debate sobre

conductas a seguir e indicacion de tratamientos.

Descanso (60 minutos)

Almuerzo y descanso

Unidades de Internacion (120 minutos)

Los alumnos evaluaran a un paciente internado con 1AM a fin de
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observar y analizar cuadro clinico en la urgencia y su manejo en

internacion (tratamiento agudo, exdmenes complementarios)

v Cierre (60 minutos)
El docente coordinara la puesta en comun por parte de los alumnos de los

conceptos incorporados y explicara la actividad evaluativa

h) Recursos

v" Recursos fisicos: Aula, Unidades de Internacion, Consultorios Externos

v Recursos materiales: Computadora, proyector, Smartphone, negatoscopio,
estetoscopio, tensiébmetro

v" Recursos didacticos: Acceso a red de WI-FI, plataforma digital,

aplicaciones web, App.

i) Evaluacion
Los alumnos seran evaluados teniendo en cuenta:
v Desempefio y actitud para con los pacientes y su entorno en los diferentes
sectores de trabajo mediante una lista de cotejo. Ver ANEXO 2
v" Incorporacion de los criterios teorico-practicos: Los alumnos deberan
completar un cuadro resumen, con los conceptos incorporados durante el

encuentro. Se pondra en comdn al inicio del 3° encuentro. Ver ANEXO 4

2.4.2.3 Planificacién del Encuentro N° 3

a) Datos institucionales:

Taller para la integracion de la teoria v la practica en la Carrera de Medicina

01 Facultad: Medicina Carrera; Medicina
02 Universidad: Buenos Aires Hospital: Petrona V. de Cordero
03 Afio lectivo: 2023 Ciclo: IAR
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04 Carga horaria del 3° encuentro: 9 Hs

05 Fecha: 25 de octubre de 2023

06 Tema: Hemorragia Digestiva Alta (HDA)

b) Fundamentacion

En el 3° encuentro el tema a tratar sera la Hemorragia Digestiva Alta. Se decidid

incluirla ya que, segun como explica Martinez S., G. (2021) “representa un alto costo

sanitario y econdmico y es una causa frecuente en el mundo de hospitalizacion en los

servicios de urgencia” (p. 729).

c) Propositos de ensefianza

v
v

Promover en el alumno el razonamiento ante el cuadro clinico de un paciente
Fomentar en forma progresiva el abordaje del paciente mediante una vision
integral

Orientar a la asuncion de conductas criteriosas a la hora de solicitar exdmenes
complementarios

Plantear las posibles soluciones a problemas reales de pacientes, analizando las

diferentes situaciones en torno a su contexto.

d) Objetivos de aprendizaje

v
v

Reconocer la signo-sintomatologia del paciente con HDA

Identificar en el paciente, los signos y sintomas que se incluyan dentro de los
criterios de internacion

Identificar diagndsticos diferenciales

Aprender a solicitar en forma responsable y criteriosa los examenes
complementarios adecuados

Diferenciar los tipos de tratamientos que debe recibir el paciente, en base a su
signo-sintomatologia y teniendo en cuenta el periodo crénico de la enfermedad

y/o su reagudizacion
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e) Contenidos

Hemorragia Digestiva Alta. Analisis de: factores de riesgo, signo

sintomatologia, desencadenantes de reagudizacion, criterios de internacion, manejo del

paciente en ambulatorio (patologia crdnica), manejo del paciente en internacion

(reagudizacion).

f) Estrategias

v

Consultorio externo: analisis de casos clinicos de pacientes ambulatorios,
haciendo hincapié en la signo sintomatologia, el tratamiento crénico de la
enfermedad y criterios de seguimiento ambulatorio (examenes
complementarios y frecuencia de control)

Ateneo. Presentacion de un caso clinico complejo, destacando factores de
riesgo, comorbilidades  frecuentes, factores y/o  patologias
desencadenantes de reagudizacién

Unidades de Internacion: analisis de casos clinicos de pacientes
hospitalizados, haciendo hincapié en la signo-sintomatologia, el
tratamiento de la reagudizacion, criterios de internacion y externacion y
examenes complementarios Utiles en la exacerbacion de la patologia de

base.

g) Secuencia de actividades

v Apertura (30 minutos)

Se recuperara lo trabajado en el 2° Encuentro, haciendo foco en las

intervenciones realizadas sobre el manejo en internacion y en ambulatorio

del paciente con IAM.

v Desarrollo (7 % Hs)
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» Recorrida de sala (60 minutos)
Los alumnos acomparfiaran a los médicos internos y residentes en la
presentacion de los pacientes que ingresaron a las Unidades de

Internacion en las Gltimas 24 Hs.

= Consultorio externo (120 minutos)
Los alumnos concurriran al consultorio externo de gastroenterologia,
a fin de observar y analizar pacientes con antecedentes de HDA y su
manejo ambulatorio (tratamiento cronico, examenes

complementarios, frecuencia de controles)

= Ateneo (90 minutos)
El docente expondra un caso clinico complejo de un paciente con
HDA, invitando a que los alumnos participen de un debate sobre

conductas a seguir e indicacion de tratamientos.

= Descanso (60 minutos)

Almuerzo y descanso

= Unidades de Internacién (120 minutos)
Los alumnos evaluaran a un paciente internado con HDA, a fin de
observar y analizar cuadro clinico en la urgencia y su manejo en

internacién (tratamiento agudo, exdmenes complementarios)

v Cierre (60 minutos)

El docente coordinara la puesta en comun por parte de los alumnos de los

conceptos incorporados y explicara la actividad evaluativa
h) Recursos

v" Recursos fisicos: Aula, Unidades de Internacion, Consultorios Externos
v" Recursos materiales: Computadora, proyector, Smartphone, negatoscopio,
estetoscopio, tensiometro

v" Recursos didacticos: Acceso a red de WI-FI, plataforma digital,

DEBORA KRIEG 24



aplicaciones web, App

i) Evaluacion
Los alumnos serén evaluados teniendo en cuenta:
v Desempefio y actitud para con los pacientes y su entorno en los diferentes
sectores de trabajo mediante una lista de cotejo. Ver ANEXO 2
v" Incorporacién de los criterios teorico-practicos: Los alumnos deberan
completar un cuadro resumen, con los conceptos incorporados durante el

encuentro. Se pondra en comun al inicio del 3° encuentro. Ver ANEXO 4

2.4.2.4 Planificacién del Encuentro N° 4

a) Datos institucionales:

Taller para la integracion de la teoria vy la practica en la Carrera de Medicina

01 Facultad: Medicina Carrera: Medicina
02 Universidad: Buenos Aires Hospital: Petrona V. de Cordero
03 Afio lectivo: 2023 Ciclo: IAR

04 Carga horaria del 4° encuentro: 9 Hs

05 Fecha: 1 de noviembre de 2023

06 Tema: Insuficiencia Renal Cronica reagudizada (IRC)

b) Fundamentacion

En el 4° encuentro el tema a tratar sera la Insuficiencia Renal Cronica y su
reagudizacion. Se incluye esta patologia ya que como explica Lorenzo Sellaréz, V.

(2022) a nivel mundial “tiene una prevalencia media de 7,2% en individuos mayores de
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30 anos” (p. 1).

c) Propésitos de ensefianza

Promover en el alumno el razonamiento ante el cuadro clinico de un paciente
Fomentar en forma progresiva el abordaje del paciente mediante una vision
integral

Orientar a la asuncion de conductas criteriosas a la hora de solicitar examenes
complementarios

Plantear las posibles soluciones a problemas reales de pacientes, analizando las

diferentes situaciones en torno a su contexto.

d) Objetivos de aprendizaje

v
v

Reconocer la signo-sintomatologia del paciente con IRC y su reagudizacién
Identificar en el paciente, los signos y sintomas que se incluyan dentro de los
criterios de internacion

Identificar diagndsticos diferenciales

Aprender a solicitar en forma responsable y criteriosa los examenes
complementarios adecuados

Diferenciar los tipos de tratamientos que debe recibir el paciente, en base a su
signo-sintomatologia y teniendo en cuenta el periodo crénico de la enfermedad

y/o su reagudizacién

e) Contenidos

Insuficiencia Renal Crdnica y su reagudizacion. Analisis de: factores de riesgo,

signo sintomatologia, desencadenantes de reagudizacion, criterios de internacion,

manejo del paciente en ambulatorio (patologia cronica), manejo del paciente en

internacion (reagudizacion).
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f) Estrategias

v

Consultorio externo: analisis de casos clinicos de pacientes ambulatorios,
haciendo hincapié en la signo sintomatologia, el tratamiento cronico de la
enfermedad y criterios de seguimiento ambulatorio (examenes
complementarios y frecuencia de control)

Ateneo. Presentacion de un caso clinico complejo, destacando factores de
riesgo, comorbilidades  frecuentes, factores y/o  patologias
desencadenantes de reagudizacion

Unidades de Internacion: analisis de casos clinicos de pacientes
hospitalizados, haciendo hincapié en la signo-sintomatologia, el
tratamiento de la reagudizacion, criterios de internacion y externacion y
examenes complementarios Utiles en la exacerbacion de la patologia de

base.

g) Secuencia de actividades

v Apertura (30 minutos)

Se recuperara lo trabajado en el 3° Encuentro, haciendo foco en las

intervenciones realizadas sobre el manejo en internacion y en ambulatorio

del paciente con HDA.

v" Desarrollo (7 % Hs)

= Recorrida de sala (60 minutos)
Los alumnos acompafiaran a los médicos internos y residentes en la
presentacion de los pacientes que ingresaron a las Unidades de

Internacion en las Gltimas 24 Hs.

= Consultorio externo (120 minutos)
Los alumnos concurrirén al consultorio externo de nefrologia, a fin
de observar y analizar pacientes con IRC y su manejo ambulatorio

(tratamiento cronico, exadmenes complementarios, frecuencia de
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controles)

= Ateneo (90 minutos)
El docente expondra un caso clinico complejo de un paciente con
IRC reagudizada, invitando a que los alumnos participen de un

debate sobre conductas a seguir e indicacion de tratamientos.

= Descanso (60 minutos)

Almuerzo y descanso

» Unidades de Internacién (120 minutos)
Los alumnos evaluaran a un paciente internado con IRC
reagudizada, a fin de observar y analizar cuadro clinico en la
urgencia y su manejo en internacion (tratamiento agudo, exdmenes

complementarios)

v Cierre (60 minutos)

El docente coordinara la puesta en comun por parte de los alumnos de los

conceptos incorporados y explicara la actividad evaluativa
h) Recursos

v" Recursos fisicos: Aula, Unidades de Internacion, Consultorios Externos

v Recursos materiales: Computadora, proyector, Smartphone, negatoscopio,
estetoscopio, tensiometro

v" Recursos didacticos: Acceso a red de WI-FI, plataforma digital,

aplicaciones web, App

i) Evaluacion
Los alumnos seran evaluados teniendo en cuenta:
v" Desempefio y actitud para con los pacientes y su entorno en los diferentes
sectores de trabajo mediante una lista de cotejo. Ver ANEXO 2

v" Incorporacion de los criterios teorico-practicos: Los alumnos deberan
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completar un cuadro resumen, con los conceptos incorporados durante el

encuentro. Se pondra en comun al inicio del 5° encuentro. Ver ANEXO 6

2.4.2.5 Planificacién del Encuentro N° 5

a) Datos institucionales:

Taller para la integracion de la teoria vy la practica en la Carrera de Medicina

01 Facultad: Medicina Carrera: Medicina
02 Universidad: Buenos Aires Hospital: Petrona V. de Cordero
03 Afio lectivo: 2023 Ciclo: IAR

04 Carga horaria del 5° encuentro: 9 Hs

05 Fecha: 8 de noviembre de 2023

06 Tema: Sindrome anémico sintomatico

b) Fundamentacion

En el 5° encuentro el tema a tratar sera el Sindrome Anémico sintomatico. Se
incluye esta patologia porque es una de las principales consultas en los servicios de

emergencia y cuyas causas pueden ser multiples.

c) Propdsitos de ensefianza

v Promover en el alumno el razonamiento ante el cuadro clinico de un paciente

v" Fomentar en forma progresiva el abordaje del paciente mediante una vision
integral

v Orientar a la asuncioén de conductas criteriosas a la hora de solicitar examenes

complementarios
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v Plantear las posibles soluciones a problemas reales de pacientes, analizando las

diferentes situaciones en torno a su contexto.

d) Objetivos de aprendizaje

v Reconocer la signo-sintomatologia del paciente con Sme. anémico

v" Identificar en el paciente, los signos y sintomas que se incluyan dentro de los

criterios de internacion

v'Identificar diagndsticos diferenciales

v' Aprender a solicitar en forma responsable y criteriosa los examenes

complementarios adecuados

v' Diferenciar los tipos de tratamientos que debe recibir el paciente, en base a su

signo-sintomatologia y teniendo en cuenta el periodo crénico de la enfermedad

y/o su reagudizacién

e) Contenidos

Sindrome Anémico Cronico y su reagudizacion. Analisis de: factores de riesgo,

signo sintomatologia, desencadenantes de reagudizacion, criterios de internacion,

manejo del paciente en ambulatorio (patologia crénica), manejo del paciente en

internacién (reagudizacion).

f) Estrategias

v

Consultorio externo: analisis de casos clinicos de pacientes ambulatorios,
haciendo hincapié en la signo sintomatologia, el tratamiento cronico de la
enfermedad y criterios de seguimiento ambulatorio (examenes
complementarios y frecuencia de control)

Ateneo. Presentacion de un caso clinico complejo, destacando factores de
riesgo, comorbilidades  frecuentes, factores y/o  patologias
desencadenantes de reagudizacion

Unidades de Internacion: analisis de casos clinicos de pacientes
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hospitalizados, haciendo hincapié en la signo-sintomatologia, el
tratamiento de la reagudizacion, criterios de internacion y externacion y
exadmenes complementarios Utiles en la exacerbacion de la patologia de

base.

g) Secuencia de actividades

v Apertura (30 minutos)

Se recuperara lo trabajado en el 4° Encuentro, haciendo foco en las

intervenciones realizadas sobre el manejo en internacion y en ambulatorio

del paciente con IRC.

v Desarrollo (7 % Hs)

» Recorrida de sala (60 minutos)
Los alumnos acomparfiaran a los médicos internos y residentes en la
presentacion de los pacientes que ingresaron a las Unidades de

Internacion en las altimas 24 Hs.

= Consultorio externo (120 minutos)
Los alumnos concurrirdn al consultorio externo de hematologia, a fin
de observar y analizar pacientes con anemia y Su manejo
ambulatorio (tratamiento crénico, examenes complementarios,

frecuencia de controles)

= Ateneo (90 minutos)
El docente expondra un caso clinico complejo de un paciente con
Sme. Anémico Sintomatico, invitando a que los alumnos participen

de un debate sobre conductas a seguir e indicacion de tratamientos.

= Descanso (60 minutos)

Almuerzo y descanso
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= Unidades de Internacion (120 minutos)
Los alumnos evaluaran a un paciente internado con Sme. Anémico, a
fin de observar y analizar cuadro clinico en la urgencia y su manejo

en internacion (tratamiento agudo, examenes complementarios)

v Cierre (60 minutos)
El docente coordinara la puesta en comun por parte de los alumnos de los

conceptos incorporados y explicara la actividad evaluativa

h) Recursos

v" Recursos fisicos: Aula, Unidades de Internacidn, Consultorios Externos

v" Recursos materiales: Computadora, proyector, Smartphone, negatoscopio,
estetoscopio, tensiometro

v Recursos didacticos: Acceso a red de WI-FI, plataforma digital,

aplicaciones web, App.

i) Evaluacion
Los alumnos serén evaluados teniendo en cuenta:
v Desempefio y actitud para con los pacientes y su entorno en los diferentes
sectores de trabajo mediante una lista de cotejo. Ver ANEXO 2
v" Incorporacion de los criterios teorico-practicos: Los alumnos deberan
completar un cuadro resumen, con los conceptos incorporados durante el

encuentro. Se pondra en comdn al inicio del 6° encuentro. Ver ANEXO 7

2.4.2.6 Planificacion del Encuentro N° 6

a) Datos institucionales:

Taller para la integracion de la teoria vy la practica en la Carrera de Medicina
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01 Facultad: Medicina Carrera: Medicina

02 Universidad: Buenos Aires Hospital: Petrona V. de Cordero
03 Afio lectivo: 2023 Ciclo: IAR

04 Carga horaria del 6° encuentro: 9 Hs

05 Fecha: 15 de noviembre de 2023

06 Tema: Pie diabético complicado (Pie DBT complicado)

b) Fundamentacion

En el 6° encuentro el tema a tratar serd el pie DBT complicado por ser una de las
principales complicaciones de la DBT y con alta tasa de internacion. Segun consta en la
ultima Guia de Practica Clinica Nacional sobre deteccion y manejo ambulatorio de
complicaciones microvasculares de la Diabetes Mellitus emitida por el Ministerio de
Salud de la Nacion (2021), “en el mundo anualmente fallecen 4.2 millones de personas
adultas como consecuencia de la diabetes y sus complicaciones” y también que “en
Argentina, en 2019 se registraron mas de 9.000 muertes vinculadas a la diabetes, 27%

de las cuales ocurrieron en menores de 65 afios” (p. 13).

c) Propésitos de ensefianza

v Promover en el alumno el razonamiento ante el cuadro clinico de un paciente

v' Fomentar en forma progresiva el abordaje del paciente mediante una vision
integral

v" Orientar a la asuncion de conductas criteriosas a la hora de solicitar exdmenes
complementarios

v Plantear las posibles soluciones a problemas reales de pacientes, analizando las

diferentes situaciones en torno a su contexto.
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d) Objetivos de aprendizaje

v Reconocer la signo-sintomatologia del paciente con Pie DBT complicado

v" Identificar en el paciente, los signos y sintomas que se incluyan dentro de los

criterios de internacion

v"Identificar diagndsticos diferenciales

v' Aprender a solicitar en forma responsable y criteriosa los examenes

complementarios adecuados

v" Diferenciar los tipos de tratamientos que debe recibir el paciente, en base a su

signo-sintomatologia y teniendo en cuenta el periodo crénico de la enfermedad

y/o su reagudizacién

e) Contenidos

Pie DBT complicado. Analisis de: factores de riesgo, signo sintomatologia,

desencadenantes de reagudizacion, criterios de internacion, manejo del paciente en

ambulatorio (patologia crénica), manejo del paciente en internacion (reagudizacion).

f) Estrategias

v

Consultorio externo: analisis de casos clinicos de pacientes ambulatorios,
haciendo hincapié en la signo sintomatologia, el tratamiento cronico de la
enfermedad y criterios de seguimiento ambulatorio (examenes
complementarios y frecuencia de control)

Ateneo. Presentacion de un caso clinico complejo, destacando factores de
riesgo, comorbilidades  frecuentes, factores y/o  patologias
desencadenantes de reagudizacion

Unidades de Internacion: analisis de casos clinicos de pacientes
hospitalizados, haciendo hincapié en la signo-sintomatologia, el
tratamiento de la reagudizacion, criterios de internacion y externacion y
examenes complementarios Utiles en la exacerbacion de la patologia de

base.
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g) Secuencia de actividades

v Apertura (30 minutos)

Se recuperard lo trabajado en el 5° Encuentro, haciendo foco en las

intervenciones realizadas sobre el manejo en internacion y en ambulatorio

del paciente con Sme. Anémico.

v Desarrollo (7 % Hs)

Recorrida de sala (60 minutos)
Los alumnos acompafaran a los médicos internos y residentes en la
presentacion de los pacientes que ingresaron a las Unidades de

Internacion en las Ultimas 24 Hs.

Consultorio externo (120 minutos)

Los alumnos concurrirdn al consultorio externo de diabetologia, a fin
de observar y analizar pacientes con Pie DBT complicado y su
manejo ambulatorio (tratamiento cronico, examenes

complementarios, frecuencia de controles)

Ateneo (90 minutos)
El docente expondrd un caso clinico complejo de un paciente con
Pie DBT complicado, invitando a que los alumnos participen de un

debate sobre conductas a seguir e indicacién de tratamientos.

Descanso (60 minutos)

Almuerzo y descanso

Unidades de Internacion (120 minutos)
Los alumnos evaluaran a un paciente internado con Pie DBT
complicado, a fin de observar y analizar cuadro clinico en la

urgencia y su manejo en internacion (tratamiento agudo, examenes
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complementarios)

v Cierre (60 minutos)
El docente coordinara la puesta en comun por parte de los alumnos de los

conceptos incorporados y explicara la actividad evaluativa

h) Recursos

v" Recursos fisicos: Aula, Unidades de Internacion, Consultorios Externos

v" Recursos materiales: Computadora, proyector, Smartphone, negatoscopio,
estetoscopio, tensiébmetro

v Recursos didacticos: Acceso a red de WI-FI, plataforma digital,

aplicaciones web, App

i) Evaluacion
Los alumnos seran evaluados teniendo en cuenta:
v Desempefio y actitud para con los pacientes y su entorno en los diferentes
sectores de trabajo mediante una lista de cotejo. Ver ANEXO 2
v" Incorporacion de los criterios teorico-practicos: Los alumnos deberan
completar un cuadro resumen, con los conceptos incorporados durante el

encuentro. Se pondra en coman al inicio del 7° encuentro. Ver ANEXO 8

2.4.2.7 Planificacién del Encuentro N° 7

a) Datos institucionales:

Taller para la integracion de la teoria v la practica en la Carrera de Medicina

01 Facultad: Medicina Carrera: Medicina
02 Universidad: Buenos Aires Hospital: Petrona V. de Cordero

DEBORA KRIEG 36



03 Afio lectivo: 2023 Ciclo: IAR

04 Carga horaria del 7° encuentro: 9 Hs

05 Fecha: 22 de noviembre de 2023

06 Tema: Accidente Cerebrovascular Isquémico (ACV isquémico)

b) Fundamentacion

En el 7° encuentro el tema a tratar seré el Accidente Cerebro Vascular. Pigreti, S. et

al (2019) en el Gltimo consenso sobre accidente cerebrovascular isquémico agudo,

afirma que “es la principal causa de discapacidad y la cuarta causa de muerte en

paises desarrollados” (p. 2).

c) Propdsitos de ensefianza

Promover en el alumno el razonamiento ante el cuadro clinico de un paciente
Fomentar en forma progresiva el abordaje del paciente mediante una vision
integral

Orientar a la asuncién de conductas criteriosas a la hora de solicitar exdmenes

complementarios
Plantear las posibles soluciones a problemas reales de pacientes, analizando las

diferentes situaciones en torno a su contexto.

d) Objetivos de aprendizaje

v
v

Reconocer la signo-sintomatologia del paciente con ACV isquémico

Identificar en el paciente, los signos y sintomas que se incluyan dentro de los
criterios de internacién

Identificar diagndsticos diferenciales

Aprender a solicitar en forma responsable y criteriosa los examenes

complementarios adecuados
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v" Diferenciar los tipos de tratamientos que debe recibir el paciente, en base a su

signo-sintomatologia y teniendo en cuenta el periodo cronico de la enfermedad

y/o su reagudizacion

e) Contenidos

ACV

isquémico. Andlisis de: factores de riesgo, signo sintomatologia,

desencadenantes de reagudizacion, criterios de internacion, manejo del paciente en

ambulatorio (patologia crénica), manejo del paciente en internacion (reagudizacion).

f) Estrategias

v

Consultorio externo: analisis de casos clinicos de pacientes ambulatorios,
haciendo hincapié en la signo sintomatologia, el tratamiento cronico de la
enfermedad y criterios de seguimiento ambulatorio (examenes
complementarios y frecuencia de control)

Ateneo. Presentacién de un caso clinico complejo, destacando factores de
riesgo, comorbilidades  frecuentes, factores y/o  patologias
desencadenantes de reagudizacién

Unidades de Internacion: analisis de casos clinicos de pacientes
hospitalizados, haciendo hincapié en la signo-sintomatologia, el
tratamiento de la reagudizacion, criterios de internacion y externacion y
examenes complementarios Utiles en la exacerbacion de la patologia de

base.

g) Secuencia de actividades

v Apertura (30 minutos)

Se recuperara lo trabajado en el 6° Encuentro, haciendo foco en las

intervenciones realizadas sobre el manejo en internacion y en ambulatorio

del paciente con Pie DBT complicado.
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v Desarrollo (7 % Hs)

= Recorrida de sala (60 minutos)
Los alumnos acompafaran a los médicos internos y residentes en la
presentacion de los pacientes que ingresaron a las Unidades de

Internacion en las Ultimas 24 Hs.

= Consultorio externo (120 minutos)
Los alumnos concurriran al consultorio externo de neurologia, a fin
de observar y analizar pacientes con secuelas de ACV isquémico y
su  manejo ambulatorio (tratamiento  crénico, examenes

complementarios, frecuencia de controles)

= Ateneo (90 minutos)
El docente expondrd un caso clinico complejo de un paciente con
ACV isquemico, invitando a que los alumnos participen de un

debate sobre conductas a seguir e indicacion de tratamientos.

= Descanso (60 minutos)

Almuerzo y descanso

» Unidades de Internacién (120 minutos)
Los alumnos evaluaran a un paciente internado con ACV isquémico,
a fin de observar y analizar cuadro clinico en la urgencia y su
manejo en  internacion  (tratamiento  agudo,  examenes

complementarios)
v Cierre (60 minutos)

El docente coordinara la puesta en comun por parte de los alumnos de los

conceptos incorporados y explicara la actividad evaluativa

h) Recursos
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v" Recursos fisicos: Aula, Unidades de Internacion, Consultorios Externos

v Recursos materiales: Computadora, proyector, Smartphone, negatoscopio,
estetoscopio, tensiémetro

v" Recursos didacticos: Acceso a red de WI-FI, plataforma digital,

aplicaciones web, App

i) Evaluacion
Los alumnos seran evaluados teniendo en cuenta:
v" Desempefio y actitud para con los pacientes y su entorno en los diferentes
sectores de trabajo mediante una lista de cotejo. Ver ANEXO 2
v" Incorporacién de los criterios teorico-practicos: Los alumnos deberan
completar un cuadro resumen, con los conceptos incorporados durante el

encuentro. Se pondra en comun al inicio del 8° encuentro. Ver ANEXO 9

2.4.2.8 Planificacién del Encuentro N° 8

a) Datos institucionales:

Taller para la integracion de la teoria vy la practica en la Carrera de Medicina

01 Facultad: Medicina Carrera: Medicina
02 Universidad: Buenos Aires Hospital: Petrona V. de Cordero
03 Afio lectivo: 2023 Ciclo: IAR

04 Carga horaria del 8° encuentro: 9 Hs

05 Fecha: 29 de noviembre de 2023

06 Tema: Insuficiencia Cardiaca Descompensada (ICD)
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b) Fundamentacion

En el 8° encuentro el tema a tratar serd la Insuficiencia Cardiaca Cronica y su

reagudizacion. Se incluye esta patologia porque segin consta en el Consenso de

Insuficiencia Cardiaca Crénica (2016) esta patologia presenta “clevada prevalencia,

altos indices de hospitalizacion, invalidez y mortalidad y genera enormes costos al

sistema de salud” (p. 5).

c) Propésitos de ensefianza

Promover en el alumno el razonamiento ante el cuadro clinico de un paciente
Fomentar en forma progresiva el abordaje del paciente mediante una vision
integral

Orientar a la asuncion de conductas criteriosas a la hora de solicitar examenes
complementarios

Plantear las posibles soluciones a problemas reales de pacientes, analizando las

diferentes situaciones en torno a su contexto.

d) Obijetivos de aprendizaje

v

Reconocer la signo-sintomatologia del paciente con Insuficiencia Cardiaca y su
reagudizacion

Identificar en el paciente, los signos y sintomas que se incluyan dentro de los
criterios de internacion

Identificar diagndsticos diferenciales

Aprender a solicitar en forma responsable y criteriosa los examenes
complementarios adecuados

Diferenciar los tipos de tratamientos que debe recibir el paciente, en base a su
signo-sintomatologia y teniendo en cuenta el periodo crénico de la enfermedad

y/o su reagudizacién
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e) Contenidos

Insuficiencia Cardiaca Crénica y su reagudizacion. Analisis de: factores de

riesgo, signo sintomatologia, desencadenantes de reagudizacion, criterios de

internacién, manejo del paciente en ambulatorio (patologia cronica), manejo del

paciente en internacion (reagudizacion).

f) Estrategias

v

Consultorio externo: andlisis de casos clinicos de pacientes ambulatorios
haciendo hincapié en la signo sintomatologia, el tratamiento cronico de la
enfermedad y criterios de seguimiento ambulatorio (examenes
complementarios y frecuencia de control)

Ateneo. Presentacion de un caso clinico complejo, destacando factores de
riesgo, comorbilidades  frecuentes, factores y/o  patologias
desencadenantes de reagudizacién

Unidades de Internacion: analisis de casos clinicos de pacientes
hospitalizados, haciendo hincapié en la signo-sintomatologia, el
tratamiento de la reagudizacion, criterios de internacion y externacion y
examenes complementarios Utiles en la exacerbacion de la patologia de

base.

g) Secuencia de actividades

v Apertura (30 minutos)

Se recuperara lo trabajado en el 7° Encuentro, haciendo foco en las

intervenciones realizadas sobre el manejo en internacion y en ambulatorio

del paciente con ACV isquémico.

v Desarrollo (7 % Hs)

» Recorrida de sala (60 minutos)

Los alumnos acompafiaran a los médicos internos y residentes en la
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presentacion de los pacientes que ingresaron a las Unidades de

Internacion en las Ultimas 24 Hs.

= Consultorio externo (120 minutos)
Los alumnos concurrirdn al consultorio externo de cardiologia, a fin
de observar y analizar pacientes con secuelas de ICD y su manejo
ambulatorio (tratamiento crénico, examenes complementarios,

frecuencia de controles)

= Ateneo (90 minutos)
El docente expondrd un caso clinico complejo de un paciente con
ICD, invitando a que los alumnos participen de un debate sobre

conductas a seguir e indicacion de tratamientos.

= Descanso (60 minutos)

Almuerzo y descanso

» Unidades de Internacién (120 minutos)
Los alumnos evaluaran a un paciente internado con ICD, a fin de
observar y analizar cuadro clinico en la urgencia y su manejo en

internacion (tratamiento agudo, examenes complementarios)

v" Cierre (60 minutos)
El docente coordinara la puesta en comun por parte de los alumnos de los

conceptos incorporados y explicara la actividad evaluativa

h) Recursos

v" Recursos fisicos: Aula, Unidades de Internacion, Consultorios Externos
v" Recursos materiales: Computadora, proyector, Smartphone, negatoscopio,
estetoscopio, tensiometro

v" Recursos didacticos: Acceso a red de WI-FI, plataforma digital,
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aplicaciones web, App

i)  Evaluacion
Los alumnos serén evaluados teniendo en cuenta:
v Desempefio y actitud para con los pacientes y su entorno en los diferentes
sectores de trabajo mediante una lista de cotejo. Ver ANEXO 2
v" Incorporacién de los criterios teorico-practicos: Los alumnos deberan
completar un cuadro resumen, con los conceptos incorporados durante el

encuentro. Se pondra en comun al inicio del 9° encuentro. Ver ANEXO 10

2.4.2.9 Planificacién del Encuentro N° 9

a) Datos institucionales:

Taller para la integracion de la teoria vy la practica en la Carrera de Medicina

01 Facultad: Medicina Carrera: Medicina
02 Universidad: Buenos Aires Hospital: Petrona V. de Cordero
03 Afio lectivo: 2023 Ciclo: IAR

04 Carga horaria del 9° encuentro: 6 Hs

05 Fecha: 6 de diciembre de 2023

06 Tema: Cierre del Taller. Puesta en comun

b) Fundamentacion

En cada encuentro del taller se incluye una patologia prevalente diferente la cual
sera analizada en profundidad teniendo en cuenta los aspectos relevantes que hacen al

manejo del paciente ambulatorio o en la internacion a fin de adquirir la habilidad de la
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integracion de la teoria aprendida con la practica médica.

Las actividades planteadas estan dirigidas a alumnos avanzados de la Carrera de
Medicina, que se encuentren en el Ciclo de Internado Anual Rotatorio. En esta etapa
académica los alumnos cuentan con el dominio de los conocimientos tedricos y
concurren al Hospital de alta complejidad en el cual es frecuente el manejo de este tipo
de pacientes. Este contexto es el adecuado para que el alumno adquiera esta habilidad

de integracion y se vea favorecido en su futura actividad laboral.

En el 9°y Gltimo encuentro se realizara el cierre del taller. Se pondran en comun las
experiencias vividas por los alumnos y se invitaran a los mismos a responder una
encuesta de satisfaccion. Se linearan las pautas del portfolio a entregar como trabajo de

cierre.

c) Propésitos de ensefianza

v Promover en el alumno el razonamiento ante el cuadro clinico de un paciente

v" Fomentar en forma progresiva el abordaje del paciente mediante una vision
integral

v" Orientar a la asuncién de conductas criteriosas a la hora de solicitar exdamenes
complementarios

v Plantear las posibles soluciones a problemas reales de pacientes, analizando las

diferentes situaciones en torno a su contexto.

d) Objetivos de aprendizaje

v Analizar criticamente la experiencia vivida en el taller

v’ Establecer un criterio de trabajo para con los pacientes, utilizando como
modalidad de analisis la implementada en los casos clinicos

v" Poner en comun criterios responsables a la hora de solicitar examenes

complementarios
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e) Contenidos

Integracion de los conceptos incorporados a lo largo del taller. Criterios de

trabajo y analisis de casos clinicos. Encuesta de satisfaccion

f) Estrategias

v' Encuesta de Satisfaccion: Evaluacion del desempefio del curso. La

encuesta se realizara mediante un Formulario de Google Drive

g) Secuencia de actividades

v Apertura (30 minutos)
Se recuperard lo trabajado en el 8° Encuentro, haciendo foco en las
intervenciones realizadas sobre el manejo en internacién y en ambulatorio

del paciente con ICD.

v' Desarrollo (4 %2 Hs)

= Anadlisis de las expectativas (120 minutos)
Se hara una puesta en comun con los estudiantes sobre las tematicas
abordadas en el taller y si las expectativas volcadas en el Padlet de la

Clase N°1, fueron o no satisfechas.

= Evaluacion de satisfacciéon (60 minutos)
Se invitara a los alumnos a responder una encuesta de satisfaccion.
La misma estara confeccionada en un formulario de Google Form y

los alumnos tendran acceso mediante Link o Codigo QR.

= Descanso (30 minutos)

= Portfolio Final (60 minutos)

Se estableceran los criterios y modalidad de entrega del Portfolio
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Final. Se plantearan las dudas e inconvenientes para su confeccion.

v Cierre (60 minutos)

Almuerzo todos juntos

h) Recursos

v" Recursos fisicos: Aula, Unidades de Internacion, Consultorios Externos

v" Recursos materiales: Computadora, proyector, Smartphone, negatoscopio,
estetoscopio, tensiometro

v Recursos didacticos: Acceso a red de WI-FI, plataforma digital,

aplicaciones web, App

i) Evaluacion
Los alumnos seran evaluados teniendo en cuenta:
v' Desempefio y actitud para con los pacientes y su entorno en los diferentes

sectores de trabajo mediante una lista de cotejo. Ver ANEXO 2

2.5 Recursos

v Recursos humanos: Tutor, médicos especialistas para cada tema a desarrollar.

v' Recursos fisicos: Aula, Unidades de Internacién, Consultorios Externos,
Quirodfanos, SUM.
v/ Recursos materiales: Computadora, proyector, Smartphone, negatoscopio,

estetoscopio, tensidmetro, linterna, martillos de reflejos, oftalmoscopio.

v Recursos didacticos: Acceso a red de WI-FI, plataforma digital, aplicaciones

web, App.
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3 EVALUACION DE LA PROPUESTA

3.1 Evaluacidn de los resultados

La evaluacion de la propuesta de intervencion se llevard a cabo mediante una

encuesta que los alumnos responderan en el 9° encuentro.

Los resultados analizados de la misma seran de utilidad para aplicar modificaciones

en futuros talleres.

3.2 Estrategia e instrumentos para la evaluacion

La evaluacion se realizard online mediante un formulario de Google Drive, al cual

se podré acceder mediante:

v' Link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSFCNpE9bCkFeothbxHO7ult
hK9YCqv_v2hEnvBTo-7VUtS1GQ/viewform?usp=sf_link

v' Cédigo QR
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Fundamentacion tedrica

La propuesta se enmarca en la teoria del aprendizaje constructivista. Si se plantea
como meta que el alumno logre relacionar la teoria incorporada con habilidades
practicas, esto implicara la construccion de nuevos saberes por parte del estudiante en
base a lo ya aprendido y guiado por la experiencia del docente.

En este sentido los nuevos saberes no se ensefian, deben ser construidos por el
propio individuo, para luego si, supervisar su conexion con la realidad. (Cerezo, 2007).
El constructivismo, con sus pilares fundamentales representados principalmente por las
teorias de Piaget (constructivismo psicologico), Vygotsky (constructivismo social) y
Ausubel (aprendizaje significativo) nos invita a comprender que el conocimiento se
construye activamente a partir de la interaccion. entre nuestras experiencias previas y el
mundo que nos rodea. Se sostiene un principio en el cual la realidad no se descubre,
sino que se construye.

Piaget afirmaba que el desarrollo cognitivo es un proceso activo de construccion del
conocimiento, donde los individuos organizan y adaptan la informacion del mundo a
través de los procesos de asimilacion y acomodacion. Esto implica que los aprendices
construyen activamente su conocimiento a través de la interaccion con el ambiente. Los
errores en este proceso no son solo inevitables, sino esenciales para el proceso de
aprendizaje, facilitando una profunda reflexién cognitiva (Hernandez Rojas 2008).

Lev Vygotsky, con sus contribuciones a la psicologia educativa, revoluciond aport6
a la comprension del aprendizaje al introducir la nocion de que este es profundamente
sociocultural, situando la mediacion cultural en el centro de su teoria. Segin Vygotsky,
el aprendizaje es un proceso intrinsecamente social que se realiza a través de la
interaccion con otros dentro de un contexto cultural especifico. Este proceso se
caracteriza por el uso de herramientas culturales, como el lenguaje, los signos y los
simbolos, que mediatizan la relaciéon entre el individuo y el mundo, facilitando la
construccién del conocimiento. Una de las implicaciones mas significativas de esta
perspectiva para la formacion es la importancia del andamiaje y la Zona de Desarrollo
Proximo (ZDP), conceptos que resaltan como el apoyo ajustado a las necesidades del

aprendiz en colaboracion con personas mas experimentadas puede potenciar su
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capacidad de aprender y resolver problemas mas alla de su capacidad individual. Esto
subraya el valor de un entorno educativo que promueve la interaccion social y
culturalmente enriquecedora, reconociendo que el conocimiento se construye
colectivamente y se transmite de generacion en generacion, redefiniendo el papel del
educador como facilitador y mediador en este proceso dinamico de aprendizaje
(Rodriguez Arocho, 1999).

Por su parte Ausubel desarroll6 el concepto de aprendizaje significativo, este se
logra cuando el estudiante es capaz de integrar nuevos conocimientos con su estructura
cognitiva previa, de manera que el nuevo material se relaciona de manera significativa
con lo que ya se sabe. De esta combinacién, surge una significacion Unica y personal,
para que esto suceda deben interaccionar los aspectos l6gicos, afectivos y cognitivos.
Suérez (2000) hace hincapié en que “este proceso de aprendizaje significativo depende
de la interaccion cognitiva que logra el sujeto con la realidad en donde actia,
potenciado por los procesos mentales basicos o superiores (cognitivos) de que goza
como ser inteligente” (p. 47).

Independientemente de las diferencias entre autores, todos coinciden en la

importancia de la actividad del estudiante en la construccion del conocimiento.

Teniendo en cuenta los objetivos del curso se considerd utilizar para su desarrollo
la modalidad de taller. Candelo, C. et al (2003) definen al taller como “un espacio de
construccion colectiva que combina teoria y practica alrededor de un tema,
aprovechando la experiencia de los participantes y sus necesidades de capacitacion”
(p-33). El objetivo general de la propuesta es “Desarrollar un curso de extension para la
carrera de medicina bajo la modalidad de taller para que los futuros profesionales
desarrollen habilidades préacticas y la capacidad de aplicar esos conocimientos en
situaciones reales”, esto articula con los principales elementos constitutivos de esta
modalidad: focalizacion del trabajo grupal, la responsabilidad por parte del alumno
sobre su propio aprendizaje y que lo aprendido tenga accion sobre el participante. Tal

como lo plantea Davini (2015) “tiene como resultado un producto para la accion”

(p.42).

En esta modalidad de trabajo el alumno de medicina utilizara sus conocimientos
tedricos previos como insumo para el analisis de diferentes situaciones reales que le

permitird adquirir condiciones practicas para un mejor desempefio de su actividad
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profesional.

En la misma linea, la inclusion de casos reales en las actividades practicas, permite
adquirir ciertas habilidades por parte de los estudiantes ya que una vez identificado el
problema es posible investigar sobre sus eventuales soluciones y luego, poder ser
aplicadas en otros futuros problemas similares. En todos estos casos, la actividad e
intercambio grupal esta presente, asi como la construccion del aprendizaje a partir de la

reflexion sobre la propia préctica.

Se puede establecer un breve paralelismo entre la formacion planteada y los
principios de las residencias ya que el taller estd orientado a alumnos avanzados de
medicina y que, la mayoria de ellos, luego de su graduacion accederan a las residencias
médicas. Estas se consideran como un sistema de formacién intensivo de posgrado
mediante la actividad préctica supervisada, con actividades de dificultad creciente. La

formacion se orienta al desarrollo de una préctica reflexiva.

Analizando los conceptos principales del constructivismo y considerando la
modalidad de taller seleccionado para el desarrollo del curso, es esencial relacionar
estos elementos con los objetivos planteados para comprender el rol que desempefiaran
el alumno, el docente y la base de la actividad pedagdgica. Dentro de este marco, se
reconoce que el alumno posee conocimientos previos adquiridos a lo largo de su carrera,
los cuales se transformaran en herramientas fundamentales para el desarrollo de
habilidades practicas de manera Unica y particular para cada estudiante.

Siguiendo los lineamientos del aprendizaje significativo de Ausubel, se propone
que la combinacion de los conocimientos preexistentes con nuevas ideas generard un
significado Unico y personal para cada individuo (Ortiz Granja, 2015). Este enfoque
resalta la capacidad del estudiante de ser un ente activo y responsable de su propio
aprendizaje, alejandose de la idea de ser simplemente un receptor pasivo de informacién
(Cerezo, 2007).

El enfrentarse con casos reales y situaciones novedosas obliga al estudiante a
reflexionar, analizar y sacar conclusiones a fin de resolver el problema. Aprende el
razonamiento clinico, lo que lo motiva significativamente para el aprendizaje y lograr
un manejo con mayor autonomia. Es por esto que ubicar un problema en un contexto
real y en tiempo presente, ayuda al estudiante a relacionar lo aprendido con situaciones

diarias, facilitando de esta manera afianzar los conceptos (Maggio, 2012).
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Otra situacion a analizar es el rol que cumple el docente ante este cambio de
protagonismo, es asi como en contraposicion con el que adquiere el estudiante, el
docente cede su poder para convertirse en un orientador, facilitador y/o un acompafiante
y su funcion radica basicamente en fomentar el razonamiento y aportar herramientas
para el andlisis de la informacion recibida.

Lejos de desplazar la importancia del docente, el cambio de rol no implica la
pérdida del vinculo con el alumno ni quitar la responsabilidad de su funcion, al
contrario, se enfrenta con una tarea de alta importancia que es la de fomentar el analisis
critico de las ideas. (Cerezo 2007).

En base a esto, es interesante también lo que analizan Garzén et al (1999) en donde:

Se podria decir que el docente constructivista es un mediador del cambio

conceptual de sus alumnos, ya que conocidas las ideas previas o preconceptos del

estudiante, la tarea del docente consiste en plantear interrogantes o situaciones

imposibles de resolver a partir de esas preconcepciones de manera de incitarlos a

buscar, a construir otro concepto que le permita darle un significado mas complejo.

Esto quiere decir que hay que generar insatisfaccion con los prejuicios y

preconceptos. (p.3)

También es importante destacar que el docente, debe mantener el equilibrio con la
planificacion para garantizar el poder cumplir con los objetivos propuestos. De no
mediar esta funcion, se corre el riesgo de que la voragine de las propias experiencias y

los debates desdibujen los principales objetivos.

Es fundamental reconocer la importancia de que el docente fomente la iniciativa y
la autonomia en el proceso de aprendizaje continuo, con el objetivo de mantener la
motivacion a lo largo del taller. Al motivar al estudiante, el docente no solo busca
despertar su interés por el aprendizaje, sino asegurar también que el alumno comprenda
la importancia de satisfacer una necesidad cognitiva latente. Ademas, es esencial que el
estudiante reconozca y valore como estos conocimientos influirdan en su futuro
profesional (Hernandez, 2019).

Por supuesto que en este intercambio se benefician tanto los alumnos como los
docentes ya que la retroalimentacion es mutua. Es por esto que los roles de ambos se
convierten en un proceso de intercambio dindmico y participativo en el que se tienen en

cuenta el entorno y el contexto para la construccion del conocimiento. Ortiz Granja
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(2015) lo plantea como “una construccion idiosincrasica, es decir, esta condicionado por
el conjunto de caracteristicas fisicas, sociales, culturales, incluso econdmicas y politicas
del sujeto que aprende” (p. 100).

Por altimo y con respecto a la evaluacion es importante hacer hincapié en dos

aspectos: la evaluacion de los resultados del taller y la evaluacion de los alumnos.

La evaluacion de los resultados del taller se llevara a cabo a través de una encuesta
a la que los estudiantes podran acceder mediante un link o cddigo QR. Las encuestas
son técnicas de investigacion por la cual se puede recopilar informacion mediante un
cuestionario predisefiado, presentando como ventajas, encontrar las causas de posibles
problemas, abrir vias de comunicacion imparciales y motivar a los organizadores a
cambiar aspectos en base a los resultados. De esta manera y en relacion al taller, el
andlisis de los resultados de la misma permitira evaluar el grado de satisfaccion de los
estudiantes, posibles modificaciones en talleres futuros y principalmente evaluar si se

cumplieron o no con los objetivos establecidos.

A la hora de evaluar a los alumnos se utilizara una lista de cotejo para corroborar
que se hayan logrado los objetivos académicos del taller (Anexo 2), teniendo en cuenta
el desempefio del alumno en la relacion de los conceptos tedricos previos aplicados en
la atencidn del paciente.

A pesar de la valoracion del logro de los objetivos académicos, la forma més
importante de evaluacion a plantear durante el desarrollo del taller es un sistema de
evaluacion continua, en la cual el alumno recibe una retroalimentacion constante a fin
de que también la apreciacion adquiera un valor formativo, mediante su seguimiento
continuo, apoyo de los logros y correccion sobre la marcha. De esta manera se logra
conocer en forma precoz las capacidades del grupo y permite fortalecer las debilidades

en forma temprana

4.2 Estado del arte

En el ambito de la educacion médica, existe un consenso generalizado sobre la
importancia de integrar la teoria con la practica para preparar a los estudiantes de

medicina de manera efectiva. Los enfoques pedagdgicos que fomentan esta integracion,
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como el aprendizaje basado en problemas, la simulacién clinica y las pasantias clinicas,
son cada vez méas populares y han demostrado mejorar el aprendizaje y la preparacion
para la préactica clinica.

Esta integracion efectiva de la teoria y la préctica, también tiene importantes
implicaciones para la seguridad del paciente y la calidad asistencial. Los médicos que
comprenden tanto los fundamentos tedricos como las aplicaciones practicas de la
medicina estdn mejor equipados para tomar decisiones clinicas informadas y brindar
atencion de alta calidad que minimice los errores médicos y mejore los resultados para

los pacientes.

Varios autores hacen referencia a la importancia de este tema, situandolo como

eje principal en la carrera de medicina y decisivo en la formacion profesional.

Gonzalez Lopez et al (2010) plantean el rol fundamental del aprendizaje basado
en problemas como motivador en la formacion médica y el aprendizaje basado en la
resolucion de problemas como la forma de mejorar las competencias profesionales,
extendiendo esta Ultima a la actividad de postgrado. También se debate sobre la etapa de
a carrera en la que se deberia ubicar a este tipo de formacion préactica y consideran que
hacerlo simultdneamente con el dictado de las materias tedricas es oportuno a fin de

facilitar el ejercicio de la integracion.

También Escanero Marcén (2007) analiza en forma detallada la integracién
curricular en el campo de la educacién médica, utilizando la metafora de una escalera
con once peldafios, en donde cada uno de ellos representa un nivel diferente de
integracion, desde la ensefianza basada en asignaturas hasta la integracién
transdisciplinar. Cada nivel de integracion representa un avance hacia un enfoque mas
completo de la educacion médica, donde los estudiantes no solo adquieren
conocimientos fragmentados, sino que también aprenden a integrar y aplicar esos
conocimientos en contextos clinicos reales. Este enfoque ayuda a preparar a los
estudiantes para enfrentar los desafios complejos y multifacéticos de la practica médica

moderna.

Por otra parte, Lucarelli y Finkelstein (2022) realizan una reflexion profunda
sobre la educacion médica y la formacion de los futuros profesionales de la salud en la

Universidad de Buenos Aires (UBA), especialmente en relacion con la ensefianza de
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habilidades complejas necesarias para la practica médica. Reconocen que la educacion
médica tradicionalmente ha priorizado los contenidos disciplinarios sobre las
habilidades précticas y emocionales necesarias para la actividad profesional. Por otra
parte también reconocen en muchas oportunidades la resistencia institucional al cambio
y plantean la necesidad de una reflexion mas profunda sobre la formacion médica y su
impacto en la préctica profesional. De esta manera destacan la importancia de abordar
no solo los aspectos cognitivos, sino también las habilidades emocionales y practicas en

la formacion de futuros profesionales de la salud.

Vicedo Tomey (2009), también plantea que la integracion de conocimientos es
fundamental en la educacién en ciencias de la salud, tanto a nivel objetivo como
subjetivo. Es importante reconocer que la integracion va mas alld de simplemente
combinar diferentes areas de conocimiento en el plan de estudios; también implica
desarrollar la capacidad de los estudiantes para aplicar esos conocimientos de manera
efectiva en la practica. Mediante un enfoque equilibrado que combine tanto la
integracién objetiva como la subjetiva, pueden prepararse a los futuros profesionales de
la salud para abordar los desafios complejos y multidisciplinarios que enfrentaran en sus

carreras.

En resumen, el estado del arte sobre la importancia de la articulacion teérico-
practica en medicina destaca su papel fundamental en la educacion médica, el desarrollo
profesional continuo, la seguridad del paciente, la calidad asistencial, la investigacion
clinica y la ética médica. La integracion efectiva de la teoria y la practica es
fundamental para garantizar una atencién médica de alta calidad y centrada en el

paciente.

4.3 Reflexion personal

El primer analisis que intenté hacer al reflexionar sobre este Gltimo paso por la
Especializacion en Docencia Universitaria, es el de tratar de explicar por qué elegi este

tema para analizar y plantear una posible solucion.

La respuesta surgid casi instantaneamente: es un problema que esta presente desde
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mi paso por la Universidad y que hoy al intentar buscar una solucion me lleva a integrar

mis roles de médica, docente y alumna.

En la Universidad como estudiante y en mis inicios como profesional médica noté
la dificultad que implicaba enfrentarme a un paciente y esperar que se presentara tal
cual los libros lo mostraba: observar a una persona y pretender desvincularla de su
contexto, de sus antecedentes, de sus emociones y su evolucion para que se pareciera lo

mas posible a la teoria fria que habia incorporado en mis afios de alumna.

Reconoci esta debilidad. Se hicieron dificiles los primeros afios de la carrera
profesional pero la experiencia que aporta el tiempo y la formacion continua, lograron
que los obstaculos fueran mas faciles de sortear.

Mi actividad hospitalaria, mas tarde me ubicé en el rol docente, en la dificil tarea de
transmitir los conocimientos de forma critica, formando profesionales con la capacidad

de ejercer la medicina de manera integrada, resolutiva y consciente.

Volvio a aparecer el mismo problema de afios atras pero esta vez lo observaba
desde otro lugar. No me afectaba como alumna ni me iba a traer dificultades en mi
actividad profesional pero el mismo conflicto surgia nuevamente. EI mismo conflicto
pero la diferencia radicaba en el angulo desde donde lo observaba. El problema ya no
era mio... lo enfrentarian aquellos estudiantes a los que pretendia inculcarle desempefio

resolutivo. EI mismo conflicto y yo solo observaba...

La necesidad de salir del rol pasivo de observadora, me impulsé a tratar de
encontrar una posible respuesta ya no para mi, sino para esos alumnos que hoy se

enfrentan a la misma dificultad que yo hace unos afos.

Por supuesto que no me resulto facil encarar este proyecto. Lo considero ambicioso

teniendo en cuenta la modalidad tradicional del dictado de la Carrera de Medicina.

Invertir los roles del alumno y el docente, colocando al estudiante en un rol
protagonico y fomentando la curiosidad, el razonamiento clinico y el desempefio propio

fue uno de mis principales objetivos.

Otro eje del taller fue inculcarle al alumno el permanente respeto que el paciente

merece. Esto implica, no solamente el trato cordial y empatico, sino también el abordaje
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de su patologia de manera consciente, integrada y teniendo en cuenta su entorno y su

contexto.

Lograr proyectar este taller fue mi primer desafio. Seguramente el poder llevarlo a

cabo, va a ser la concrecidn de un gran suefio.
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6 ANEXOS

ANEXO 1: Esquema gréafico del desarrollo del Taller

ACTIVIDAD

EPOC reagudizado

Infarto agudo de
miocardio

Hemorragia
digestiva alta

11-oct-23

18-0ct-23

25-0ct-23

PATOLOGIAS PREVALENTES

Encuentro N2 7|Encuentro N2 8| Encuentre N2 9

Insuficiencia

1-nov-23

Sindrome anémica | Pie diabética o " Cierre del taller
4 - ACV isquémico cardiaca -
sintom complicado | Puestaen comin
B-nov-23 15-nov-23 22-nov-23 29-nov-23 6-dic-23

Evaluacién inicial

Integracién de la

Integracion de la

Integracién de la

Integracion de la

Integracién de la | Integraciondela

Integracién de la

Integracién de la

14.00 - 16.00 Hs

internacion - Asignacion de un

Actividad en unidad de

paciente

analisis de la HC
de un paciente con
EPOC reagudizado

analisis de la HC
de un paciente con
1AM

analisis de |z HC
de un paciente con
HDA

de un paciente con

analisis de la HC

IRC reagudizada

analisis de la HC
de un paciente con

Sme anémico

de un paciente con

analiisis de la HC

Pie DBT

analisis de la HC

de un paciente con

ACV isquémico

.00 - 8. R laborati )
EC O Esumen cofabarstive Expectativas ClaseNe1 clase Ne2 clase N2 3 clase N2 4 clase NeS clase N2 claseNe7 clase N2 8
) Recorrida general | Recorrida general | Recorrida general | Recorrida general | Recorrida general | Recorrida general | Recorrida general | Recorrida general |Actividad de cierre:
8.30-9.30 Hs Recorrida de sala ! ! ! ! ! ! P
de ingresos de ingresos de ingresos de ingresos de ingresos de ingresos de ingresos de ingresos
expectativas
planteadas en la
Consultorio Consultorio Consultorio Consultorio Consultorio Consultorio Consultorio Consultorio claseNe1
9.30 - 11.30 Hs | Asistencia a consultorio externo externo de externo de externo de externo de externo de externo de externo de externo de -Evaluacion de
neumonologia cardiologia gastroenterologia nefrologia hematologia diabetologia neurologia cardiologia satisfaccion
- Portfolio:
Caso clinico o= es]
Presentacion de caso clinico Caso clinico Caso clinico Caso clinico Caso clinico Caso clinico Caso clinico caso clinico itz el
11.30 - 13.00 Hs S — = - 5 Pie DBT PR,
interdisciplinario EPOC reazudizado 1AM HDA IRC reagudizada |  Sme anémico Bt ACV isquémico  |IC descompensada presentar
complicado
Almuerzo todos
13.00 - 14.00 Hs Almuerzo y descanso Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso s
Evaluaciony Evaluacion y Evaluaciony Evaluciony Evaluacion y Evaluaciony Evaluacion y Evaluaciony

anlisis de la HC
de un paciente con
IC descompensada

Puesta en cominy

uesta en comun y

Puesta en comun y.

Puesta en comin y

Puesta en cominy

Puesta en comun y | Puesta en comun y | Puesta en comuny P
Cierre de la actividad del dia planteo de la planteo de la planteo de la planteo de la planteo de la planteo de la planteo de la planteo de la
16.00- 17.00 Hs Actividad para evaluacitn actividad actividad actividad actividad actividad actividad actividad actividad
evaluativa evaluativa valuativ: valuativi valuativ: evaluativa evaluativa evaluativa

ANEXO 2: Lista de cotejo para la evaluacién del desempefio del alumno

ncuentro
N2 3

NO

Realizé la
actividad

Resumen
colaborativo

Participd del
debate

Mostrd dominio
del tema

Mostrd interés
en la actividad

Participo de
la actividad

Mostré dominio de

tedricos

Actividad en

Logro relacionar la
teoria y la préctica

consultorio
externo

Se mostrd empdtico
«con el paciente

Logrd
independencia en la
actividad

Participd
del debate

Ateneo yfo
presentacién
de caso clinico

Logrd relacionar la
patologia con
factores de riesgay
co-morbilidades

Actividad en

Mostrd dominio de
conceptos tedricos

Logré relacionar la
teoria y la practica

unidad de
internacion

‘Se mostrd empatico
oon el paciente

Logrd
independencia en la

Cierre de las

Particips en la
puesta en comin

actividades del
encuentro

Logré relacionar la
teoria y la practica
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ANEXO 3: Cuadro resumen del Encuentro N° 1: EPOC

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
HIGA PETRONA V. DE CORDERO
TALLER DE INTEGRACION
TEGRICO - PRACTICA

PACIENTE AMBULATORIO DESENCADENANTE PACIENTE INTERNADO

DE
FACTORES DE COMORBILIDADES MANIFFSTMON D(.‘AMEN ESTUDIOS A TRATAMIENTO' REAGUDIZACION EXAMEN
RIESGO CLINICA FISICO SOLICITAR

ANEXO 4: Cuadro resumen del Encuentro N° 2: IAM

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
HIGA PETRONA V. DE CORDERO
TALLER DE INTEGRACION
TEORICO - PRACTICA

PACIENTE AMBULATORIO DESENCADENANTE PACIENTE INTERNADO

DE
FACTORESDE | ov o ans | MAMIFESTACION EXAMEN ESTUDIOS A TRATAMIENTO | REAGUDIZACION : 4 ESTUDIOS A
RIESGO AD cLinica Fisico SOLICITAR SOLICITAR
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ANEXO 5: Cuadro resumen del Encuentro N° 3: HDA

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
HIGA PETRONA V. DE CORDERO
TALLER DE INTEGRACION
TEORICO - PRACTICA

PACIENTE AMBULATORIO DESENCADENANTE PACIENTE INTERNADO

DE

FACTORES DE MANIFESTACION EXAMEN ESTUDIOS A O EXAMEN ESTUDIOS A
COMORBILIDADES - . TRATAMIENTO | REAGUDIZACION " :

RIESGO CLNICA Fisico SOLICITAR FISI SOLICITAR

ANEXO 6: Cuadro resumen del Encuentro N°4: IRC

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
HIGA PETRONA V. DE CORDERO
TALLER DE INTEGRACION
TEORICO - PRACTICA

PACIENTE AMBULATORIO DESENCADENANTE PACIENTE INTERNADO

DE
FACTORESDE | o0 o oanes | MANIFESTACION EXAMEN ESTUDIOS A TRATAMIENTO | REAGUDIZACION : g ESTUDIOS A
RIESGO DAD cLinicA Fisico SOLICITAR SOLICITAR
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EPOC

ANEXO N° 7: Cuadro resumen del encuentro N° 5: Sme anémico

PACIENTE AMBULATORIO DESENCADENANTE
DE
FACTORES DE RBILIDADES MANIFFSTADON EX{\MEN ESTUDIOS A TRATAMIENTO REAGUDIZACION
RIESGO CLINICA FISICO SOLICITAR

1AM

HDA

IRC

ANEMIA
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EPOC

ANEXQO N° 8: Cuadro resumen del encuentro N° 6: Pie DBT complicado

PACIENTE AMBULATORIO DESENCADENANTE
DE
FACTORES DE RBILIDADES MANIFE‘BTADON EX.AMEN ESTUDIOS A TRATAMIENTO REAGUDIZACION
RIESGO CLINICA FIsICO SOLICITAR

M

1A

HDA

IRC

ANEMIA

PIE DBT
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EPOC

PACIENTE AMBULATORIO

FACTORES DE
RIESGO

COMORBILIDADES

MANIFESTACION
cLinica

EXAMEN
Fisico

ESTUDIOS A
SOLICITAR

TRATAMIENTO

ANEXO N° 9: Cuadro resumen del encuentro N° 7: ACV isquémico

DESENCADENANTE
DE
REAGUDIZACION

IAM

HDA

IRC

ANEMIA

PIE DBT

ACV
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EPOC

ANEXO N° 10: Cuadro resumen del encuentro N° 8: ICD

PACIENTE AMBULATORIO

FACTORES DE
RIESGO

‘COMORBILIDADES

MANIFESTACION
cLinica

EXAMEN
FisicO

ESTUDIOS A
SOLICITAR

TRATAMIENTO

DESENCADENANTE
DE
REAGUDIZACION

1AM

HDA

IRC

ANEMIA

PIE DBT

ACV

ICD
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