

· Denominación de la asignatura, cátedra, módulo, área, etc.

( Cátedra de Microbiología.

	carga horaria total*
	   40 h

	carga horaria semanal
	     8 h

	Período de dictado (anual, cuatrimestral, etc.)
	 intensivo


Carga horaria que corresponde a la asignatura según el plan de estudios de la carrera, sin distinguir horas teóricas, horas prácticas, horas destinadas a trabajo de campo (si los incluyen) o a trabajos monográficos, etc.

· Ubicación de la asignatura, módulo o área en el plan de estudios.

( Departamento de Clínica Médica.

· Objetivos 

Expresarlos en términos de competencias a  lograr por  los alumnos.

( Generales:

.- Desarrollar en el estudiante de pregrado de la carrera de Medicina, un sentido critico en la aplicación de la disciplina Microbiología clínica, que le permita resolver problemas  específicos en su futura tarea asistencial, docente y de investigación, acorde al avance vertiginoso de todas las ciencias médicas.

.- Conseguir la integración de ese conocimiento de la Microbiología Clínica, con los objetivos de otras cátedras como la de Enfermedades Infecciosas,  Farmacología, Semiología, Piel, Salud Pública y otras,  reforzando a su vez el diagnóstico clínico de las mismas.

.- Reforzar el concepto de la importancia de la Microbiología clínica en la Vigilancia Epidemiológica y del control de enfermedades transmisibles, ya que a un “caso sospechoso” pone el sello de “caso confirmado”.

     Específicos:
.-  Capacitar al estudiante, en el conocimiento de las enfermedades infecciosas de mayor importancia asistencial  y epidemiológica, enfatizando en las de mayor frecuencia como así también en las que producen un gran impacto en la población de nuestra región como la del país.

.-  Proveer una formación adecuada del estudiante sobre las disciplinas componentes de la Microbiología, como son la Bacteriología, Virología y Micología.

.- Resaltar para el estudio de la Microbiología clínica los siguientes ítems; caso clínico, diagnóstico clínico, agentes etiológicos, fisiopatogenia, diagnóstico microbiológico, tratamiento, epidemiología y profilaxis.

· Contenidos. 

Transcribir los contenidos incluidos en el programa de la asignatura. Distinguir los conocimientos teóricos de los conocimientos prácticos e indicar si se relacionan entre sí. Detallar la bibliografía.

· Microbiología Médica.

                             Facultad de Medicina  - U.N.T.

                                Programa de Examen Final 

De cada microorganismo se desarrollaran los siguientes ítems:

· Morfología y estructura antigénica.

· Fisiopatogenia y breve cuadro clínico.

· Diagnóstico Microbiológico, a) solicitud de estudios y b) interpretación de los resultados.

· Tratamiento (solo el antimicrobiano de elección, sin especificar dosis ni tiempo de duración).

· Epidemiología y profilaxis.

Unidad temática 1:

Generalidades de bacterias, virus y hongos.

Unidad temática 2:

Agentes productores de infección de vías respiratorias superiores.

Unidad temática 3:

Agentes productores  de infección de vías respiratorias inferiores.

Unidad temática 4:

Agentes productores de infecciones urinarias.

Unidad temática 5:

Agentes productores de enfermedades de transmisión sexual y enfermedades congénitas.

Unidad temática 6:

Agentes productores de patología gastrointestinal.

Unidad temática 7:

Agentes productores de infección del sistema nervioso central.

Unidad temática 8:

Agentes productores de patología de piel y partes blandas.

Unidad temática 9: 

Agentes productores de enfermedades exantemáticas y eruptivas. 

Unidad temática 10:

Agentes productores de infecciones cardiovasculares.
Nota: Todo lo que se resaltó en azul pertenece además al programa práctico, por lo que vemos que los dos programas están íntimamente relacionados.

Bibliografía:

· Microbiología Médica de Mims.

· Microbiología de Mandell.

· Microbiología de Broock.

· Metodologías de enseñanza 

Listar las estrategias didácticas empleadas para garantizar la adquisición de conocimientos teóricos, conocimientos prácticos, habilidades, destrezas y actitudes en relación con los objetivos. Especificar cuáles son las estrategias implementadas para generar hábitos de autoaprendizaje. 

( Las estrategias didácticas utilizadas para garantizar la adquisición de conocimientos teóricos, conocimientos prácticos, habilidades, destrezas y actitudes en relación con los objetivos se asemejaran a las innovaciones propuestas como nuevas estragias educacionales, de tal forma que la enseñanza estará centrada en el estudiante, con la resolución de casos clínicos, que integrará los siguientes conocimientos como los agentes etiológicos (desarrollando los principales factores de virulencia que le permiten la invasión del hospedador) fisiopatogenia (camino del microorganismo en el hospedador), diagnóstico microbiológico (solicitud adecuada basada en la fisiopatogenia, interpretación adecuada de los resultados), tratamiento (solo los de elección y sin dosis, es importante que se conozca el mecanismo de acción de los antimicrobianos sobre el microorganismo) epidemiología y profilaxis (enfatizando sobre la constitución de la vacuna en cuanto a la presentación de los antígenos microbianos).

Es nuestra idea aplicar en el futuro el aprendizaje basado en problemas (ABP).

· Actividades de enseñanza y ámbitos donde se desarrolla 

Completar el cuadro siguiente con el listado de actividades con carga horaria significativa organizadas por este equipo docente en aulas, laboratorios, áreas de práctica, hospitales, centros de documentación, centros de salud, escuelas, etc.  y completar una Ficha Tipo “C”, según modelo adjunto, por cada una de las actividades señaladas. Deben exceptuarse las actividades ocasionales que no resulten sustanciales para el desarrollo de la asignatura (conferencias, prácticas no sistemáticas o no obligatorias, f ichado de material bibliográfico u otras). Se sugiere consultar la Res. 535/99 –folio 145- donde se definen algunas de las actividades que podrían ser organizadas por los equipos docentes.

          Por alumno:

	Nº*
	Actividades de enseñanza
	Ambitos donde se desarrolla

	30 hs

10 hs.
	 Trabajos Prácticos

 Taller y evaluación parcial.
	 Cátedra de Microbiología.

 Cátedra de Microbiología.


( Por alumno, 30 hs. prácticas y 10 hs de taller y evaluación parcial

Equipo docente:

.-  Bioqca. Mónica Tua de Pedroso                       Jefe de trabajos prácticos.  10 hs.

    .-  Bioqca. Adriana  Barbaglia de Orozco         Jefe de trabajos prácticos.   10 hs.

    .-  Bioqca. Estela Pereyra                                  Jefe de trabajos prácticos.   10 hs.

    .-  Dr. Guillermo Biondi                                   Jefe de trabajos prácticos.    10 hs.

    .-  Dr. Carlos Gussils                                        Jefe de trabajos prácticos.    10 hs.

    .-  Bioqca. Eva Machado.                                 Jefe de trabajos prácticos     10 hs. 

Además también contamos con siete Ayudantes Estudiantiles, que participan el los trabajos prácticos  y en los parciales. 70 hs semanales.

.

*El número debe coincidir con el registrado en las Fichas Tipo “C”.

· Describir los criterios de promoción y formas de evaluación de la asignatura, cátedra, módulo, área, etc. y fundamentar su elección.

( Promoción no tenemos. En cuanto a la evaluación de la signatura se hace escrita  estructurada por preguntas de selección múltiple, con cuatro respuesta de la cual una es la correcta, las preguntas son de conocimiento pero además de comprensión de diferentes situaciones clínicas que se relacionen con los objetivos antes expresados, sobre todo en la validación del diagnóstico microbiológico.  Esta modalidad de evaluación se aplica tanto para los trabajos prácticos como para los parciales. El examen final se hace en forma oral, basando en la resolución de casos clínicos.

Adjuntar ejemplos de los instrumentos utilizados.

Cátedra de Microbiología – Facultad de Medicina – Evaluación de un trabajo practico – Año 2005.

· Trabajo práctico:

Cardiovascular, Bacteriemias e Infecciones de Dispositivos Intravasculares.      +

 TEMA 1

1) Endocarditis Infecciosa (EI): factor predisponerte. Señale la opción CORRECTA:

a) Diabetes.

b) Inmunodeprimido.

c) Fiebre reumática.

d) Escarlatina.

2) Endocarditis Infecciosa (EI): etiología. Señale la opción  CORRECTA:

a) El Corynebacterium spp. (integrante del Grupo HACEK) es infrecuente en  E.I. nativa.

b) El Enterococcus spp causa  E.I. nosocomial,  principalmente en paciente con válvulas anormales.

c) Cándida albicans, es el germen mas frecuente, como etiología  en E.I  nativa.

d) A y b es lo correcto.

3) Endocarditis Infecciosa: manifestación clínica frecuente. Señale la opción  CORRECTA:

a) Alteraciones neurológicas (especialmente en ancianos).

b) Deshidratación.

c) Pericarditis

d) Odinofagia.

4) Endocarditis Infecciosa: causa de hemocultivo falso (-). Señale la opción  CORRECTA:

a) Contaminación en la toma de muestra.

b) Ingestión  de ácido ascórbico.

c) Agregado de vitaminas al frasco de hemocultivos.

d) Endocarditis derecha.

5) Endocarditis Infecciosa: Poder inhibitorio (PIS) y bactericida del suero (PBS). Señale la opción  CORRECTA:

a) Se solicita para hacer diagnóstico microbiológico de E.I.

b) Se solicita para demostrar la evolución del  paciente, frente a tratamiento.

c) Valores altos de PIS y PBS, manifiestan mala respuesta al tratamiento específico.

d) En el PIS se contacta el agente etiológico con el antibiótico en diferentes concentraciones.

6) Infecciones por catéteres: interpretación del diagnóstico microbiológico. Señale la opción  CORRECTA:

a) El cultivo (+) del catéter es suficiente para  diagnosticar sepsis a partir del mismo.

b) El método de Maki valora la presencia de bacterias en la parte externa del catéter.

c) El método de Liñares valora la presencia de bacterias en la parte externa del catéter.

d) B y c es lo correcto.

7) Infecciones por catéteres: método de Liñares. Señale la opción  CORRECTA:

a) Es un método semicuantitativo que valora la superficie externa del catéter.

b) Indica que la Bacterias que se aíslan en esta porción provienen de la piel del paciente.

c) Es un método cuantitativo que valora la superficie interna del catéter.

d) B y c es lo correcto.

8) Infecciones por catéteres: método de Capdevila o retrocultivo. Señale la opción  CORRECTA:

a) Es un método semicuantitativo que valora la superficie externa del catéter.

b) Es un método cuantitativo que compara el recuento de colonias de la sangre extraída a través del catéter con la obtenida a través de sangre periférica. 

c) Remueve el catéter.

d) B y c es lo correcto.

9) Infecciones por catéteres: fisiopatogenia. Señale la opción  CORRECTA:

a) La vía de infección es hematógena.

b) La vía de infección es a partir del líquido de infusión.

c) La vía de infección es a través de los conectores..

d) Todas las opciones son correctas.

10) Endocarditis Infecciosa en válvula protésica: etiología más frecuente. Señale la opción  CORRECTA:

a) Streptococcus viridans.

b) Cándida albicans en paciente normo inmune.

c) Staphylococcus epidermidis.

d) Grupo HACEK.

· Evaluación Parcial – Año 2005.

	1.-
	 Aspergilosis. Señale la respuesta  INCORRECTA:
	
	
	
	

	x
	a)
	Tratamiento con corticoide y con itraconazol
	
	
	
	

	 
	b)
	Existen diferentes patologías: aspergilosis broncopulmonar alérgica, invasiva y aspergiloma
	

	 
	c)
	La intradermoreacción tiene solo valor epidemiológico
	
	
	
	

	 
	d)
	Es una afección universal
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.-
	 Histoplasma capsulatum. Señale la respuesta CORRECTA
	
	
	

	 
	a)
	Vive muy bien en lugares con suelo abonado por deyecciones de murciélagos.
	
	

	 
	b)
	Se encuentra en el interior de los histiocitos en forma de una levadura oval.
	
	

	 
	c)
	Es un hongo dimórfico, patógeno primitivo y oportunista..
	
	
	

	x
	d)
	Todas las respuestas son correctas.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.-
	Cuál de estas enfermedades tiene profilaxis específica? Señale la opción correcta:
	

	 
	a)
	Neumonía atípica.
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Aspergilosis pulmonar.
	
	
	
	
	
	

	x
	c)
	Neumonía neumocócica.
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Neumonía adquirida en la comunidad (NAC) por Staphylococcus aureus.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.-
	Virus sincicial  respiratorio (VSR)  es agente causal de:
	
	
	

	 
	a)
	Neumonía  típica de la comunidad.
	
	
	
	
	

	x
	b)
	Neumonía atípica de la comunidad.
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Neumonía  típica intranosocomial.
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Neumonía típica asociada a respirador.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.-
	 Mycoplasma pneumoniae. Señale la respuesta CORRECTA:
	
	
	

	 
	a)
	Posee polisacárido capsular, produce neumonía típica  y tiene profilaxis específica
	

	 
	b)
	Posee carbohidrato C, presenta dos etapas de desarrollo (corpúsculo reticular y elemental).
	

	x
	c)
	Mecanismo de acción en forma directa (agua oxigenada - ozono), no presenta pared celular, produce neumonía atípica.

	 
	d)
	Ninguna de las anteriores son expresiones correctas
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.-
	Las características morfológicas de Haemophyllus influenzae son:
	
	

	x
	a)
	Posee polisacárido capsular, produce neumonía típica y tiene profilaxis específica
	
	

	 
	b)
	Bacilos Gram positivo.
	
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Posee carbohidrato o sustancia C, no tiene pared celular, produce  neumonía atípica
	

	 
	d)
	Cocos Gram positivo en pares.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.-
	Epiglotitis.   Señale la opción correcta:
	
	
	
	
	

	 
	a)
	El agente etiológico se aísla fácilmente del hisopado faríngeo.
	
	
	

	x
	b)
	El diagnóstico Microbiológico se hace fundamentalmente a través de un hemocultivo.
	

	 
	c)
	Los virus son los agentes etiológicos más comprometidos.
	
	
	

	 
	d)
	No se conoce vacunas para evitar esta patología.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.-
	Bronquiolotis: señale la etiología  más frecuente  en  menores de un año.
	
	

	 
	a)
	Adenovirus.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Chlamydea trachomatis.
	
	
	
	
	
	

	x
	c)
	Virus sincicial respiratorio.
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Streptococcus pneumoniae.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.-
	Neumonía típica: el esputo se considera representativo cuando la celularidad  por campo de 100 es:

	 
	a)
	Células epiteliales más de 10 por campo y leucocitos menos de 25 por campo.
	
	

	 
	b)
	Células epiteliales menos de 10 por campo y leucocitos 5 a 10 por campo.
	
	

	x
	c)
	Células epiteliales menos de 10 por campo y leucocitos más de 25 por campo.
	
	

	 
	d)
	Todas las respuestas son correctas.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.-
	Aspergillus fumigatus.  Señale la opción correcta: 
	
	
	
	

	 
	a)
	Es una levadura brotada. 
	
	
	
	
	
	

	x
	b)
	Es un hongo filamentoso que puede afectar el conducto auditivo externo.
	
	

	 
	c)
	Compromete fundamentalmente a individuos normoinmunes.
	
	
	

	 
	d)
	Es un hongo oportunista que solo se reproduce en forma sexual.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.-
	Mixovirus influenzae. Señale la opción correcta:
	
	
	
	

	 
	a)
	El tratamiento se hace con  ganciclovir.
	
	
	
	
	

	 
	b)
	La vacuna se administra a los 2 - 4 y 6 meses.
	
	
	
	

	x
	c)
	El diagnóstico microbiológico directo se hace por inmunofluorescencia.
	
	

	 
	
	El diagnóstico microbiológico directo por detección de anticuerpos por ELISA tiene valor epidemiológico.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.-
	Cuál de los siguientes hongos puede ser responsable de una neumonía? Señale la opción correcta

	 
	a)
	Cryptococcus neoformans.
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Histoplasma capsulatum.
	
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Coccidioides immitis.
	
	
	
	
	
	

	x
	d)
	Todos.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.-
	Qué microorganismo aislado de vías respiratorias siempre es patógeno? Señale la opción correcta

	 
	a)
	Streptococcus  pneumoniae.
	
	
	
	
	

	x
	b)
	Mycobacterium tuberculosis.
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Haemophyllus influenzae.
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Micoplasma pneumoniae.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.-
	 Mycobacterium tuberculosis. Señale la opción correcta
	
	
	
	

	 
	a)
	Coco Gram positivo
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Bacilo Gram negativo.
	
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Bacilo Gram positivo.
	
	
	
	
	
	

	x
	d)
	Bacilo ácido alcohol resistente
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.-
	
	Histoplasma capsulatum. Señale la opción correcta
	
	
	

	 
	a)
	 Bacteria
	
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	 Virus.
	
	
	
	
	
	
	

	x
	c)
	 Hongo. 
	
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	 Parásito.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.-
	Solicitud  de estudio en una muestra de esputo  para Mycobacterium tuberculosis. Señale la opción 

	
	correcta
	
	
	
	
	
	
	

	 
	a)
	Examen bacteriológico. Cultivo. Identificación del germen. Antibiograma.
	
	

	 
	b)
	Examen Micológico. Cultivo.
	
	
	
	
	

	x
	c)
	Baciloscopía. Cultivo para BAAR. Tisioantibiograma (en casos puntuales)
	
	

	 
	d)
	Ninguno de ellos.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.-
	 Solicitud  de estudio en una muestra de esputo  para gérmenes comunes.  Señale la opción correcta:  

	x
	a)
	Examen bacteriológico. Cultivo. Identificación del germen. Antibiograma.
	
	

	 
	b)
	Examen Micológico. Cultivo.
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Baciloscopía. Cultivo para BAAR. Tisioantibiograma.
	
	
	
	

	 
	d)
	Ninguno de ellos.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.-
	Solicitud  de estudio en una muestra de esputo  para hongos. Señale la res-puesta correcta: 

	 
	a)
	Examen bacteriológico. Cultivo. Identificación del germen. Antibiograma.
	
	

	x
	b)
	Examen micológico. Cultivo micologico
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Baciloscopía. Cultivo para BAAR. Tisioantibiograma.
	
	
	
	

	 
	d)
	Ninguno de ellos.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.-
	En la estructura de la pared del Mycobacterium tuberculosis se puede encontrar:
	

	 
	a)
	Glicopéptido.
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Ácidos micólicos.
	
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Lípidos superficiales.
	
	
	
	
	
	

	x
	d)  
	Todas las respuestas son correctas.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.-
	Cuál de las siguientes especies de Chlamydea produce neumonía en pacientes que tuvieron contacto 

	
	con aves?
	
	
	
	
	
	
	

	 
	a)
	Chlamydea pneumoniae.
	
	
	
	
	
	

	x
	b)
	Chlamydea psitacci.
	
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Chlamydea trachomatis.
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Ninguna.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.-
	Cuántas muestras deben solicitarse para el estudio de Mycobacterium en esputo:
	

	 
	a)
	Una
	
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Dos
	
	
	
	
	
	
	

	x
	c)
	Tres
	
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	No tiene importancia el número.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.-
	Cuál de los siguientes antibióticos utilizaría para el tratamiento del Mycobacterium tuberculosis?

	 
	a)
	Estreptomicina
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Rifampicina
	
	
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Isoniacida
	
	
	
	
	
	
	

	x
	d)
	Todos
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.-
	Tratamiento de elección para Streptococcus pyogenes:
	
	
	

	x
	a)
	Penicilina.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Norfloxacina.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Ceftazidima. 
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Gentamicina.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.-
	De las siguientes bacterias marque la que no tiene pared:
	
	
	

	 
	a)
	Haemophyllus.
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Chlamydea.
	
	
	
	
	
	
	

	x
	c)
	Micoplasma.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Moraxella.  
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.-
	De las siguientes bacterias marque la que es intracelular obligada.
	
	

	 
	a)
	Haemophyllus.
	
	
	
	
	
	

	x
	b)
	Chlamydea.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Micoplasma.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Moraxella.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.-
	De las siguientes familias de antibióticos marque la que utilizaría para el tratamiento de Chlamydea y 

	
	Micoplasma:
	
	
	
	
	
	
	

	 
	a)
	Aminoglucósidos.
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Betalactámicos.
	
	
	
	
	
	

	x
	c)
	Macrólidos.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Glicopéptidos. 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.-
	Cuál de las siguientes muestras puede ser útil para el diagnóstico de una neumonía nosocomial? 

	 
	a)
	 Hemocultivo.
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	 Lavado broncoalveolar.
	
	
	
	
	
	

	 
	c)
	 Cepillo protegido.
	
	
	
	
	
	

	x
	d)
	 Todas.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28.-
	Señale la respuesta CORRECTA. Una muestra de Esputo considerada como no representativa nos indica que,…

	 
	a)
	Es una muestra que no se debe analizar para gérmenes comunes, por estar mal tomada
	

	 
	b)
	Puede provenir de un paciente granulocitopénico
	
	
	
	

	 
	c)
	Puede provenir de un paciente con diagnóstico de Neumonía Típica Viral
	
	

	x
	d)
	Todas las respuestas son correctas
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29.-
	Cual de las siguientes expresiones  CORRESPONDE al  Streptococcus pneumoniae…
	

	 
	a)
	Produce neumonía atípica.
	
	
	
	
	
	

	x
	b)
	Produce neumonía lobar.
	
	
	
	
	
	

	 
	c)
	El tratamiento en todos los casos se realiza con penicilina.
	
	
	

	 
	d)
	Es una bacteria cocoide Gram positiva   Beta-hemolítica
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30.-
	Aspergillus. Señale la respuesta CORRECTA
	
	
	
	

	x
	a)
	Forma una bola fúngica al colonizar cavidades pulmonares preformadas.
	
	

	
	b)
	Es un hongo filamentoso, tabicado, que se reproduce sexualmente en conidioforos.
	

	
	c)
	Generalmente compromete a individuos normoinmunes.
	
	
	

	
	d)
	La intradermoreacción da respuestas tardías en aspergilosis alérgica.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31.-
	Como se realiza la profilaxis inespecífica ante un caso confirmado de Corynebacterium difteriae

	 
	a)
	Control de portadores sanos
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Aislamiento de enfermos y convalecientes
	
	
	
	

	 
	c)
	Evitar hacinamiento
	
	
	
	
	
	

	x
	d)
	Todas las anteriores.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32.-
	Como se realiza el pedido del estudio microbiológico durante el periodo catarral para Bordetella 

	
	Pertussis:
	
	
	
	
	
	
	

	 
	a)
	Dosaje de anticuerpos para Bordetella  pertussis en muestras pareadas
	
	

	x
	b)
	Cultivo para investigación de Bordetella pertussis, identificación, antibiograma
	
	

	 
	c)
	Lavado nasal, examen bacteriológico, investigación de toxina de Bordetella pertussis
	

	 
	d)
	Lavado nasal, inmunofluorescencia directa
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33.-
	Cual es el tratamiento de elección para Bordetella Pertussis:
	
	
	

	 
	a)
	Cefalosporinas de primera generación
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Amoxicilina mas  ácido clavulánico
	
	
	
	
	

	x
	c)
	Eritromicina
	
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Penicilina
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34.-
	Especifique el diagnostico microbiológico en la otitis media aguda
	
	

	 
	a)
	Hisopado de oído medio, coloración de gram, cultivo de aerobios y anaerobios, antibiograma
	

	x
	b)
	Timpanocentesis, coloración de gram, cultivo, identificación del germen antibiograma
	

	 
	c)
	Cultivo identificación del germen, antibiograma
	
	
	
	

	 
	d)
	impanocentesis, coloración de gram, cultivo en agar saboureaud, identificación del germen, antibiograma.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35.-
	Cual es el tratamiento de elección para la difteria
	
	
	
	

	 
	a)
	Penicilina+ eritromicina
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Cefalosporinas de tercera generación
	
	
	
	
	

	x
	c)
	Antitoxina específica+ Penicilina
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Antitoxina específica+ vacuna triple
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36.-
	Cual de las siguientes toxinas es mediada por plásmidos
	
	
	

	 
	a)
	Estreptolisina O
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Estreptolisina S
	
	
	
	
	
	

	x
	c)
	Toxina diftérica
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Toxina pertussis
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37.-
	Streptococcus pyogenes:
	
	
	
	
	
	

	 
	a)
	 Cocos gram positivo  que se  disponen en racimos.
	
	
	
	

	 
	b)
	 El carbohidrato C es un antígeno que se encuentra en la membrana celular.
	
	

	x
	c)
	 La toxina eritrogénica es un factor de virulencia.
	
	
	
	

	 
	d)
	 La Estreptolisina S es antigénica.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38.-
	Difteria. Señale el enunciado correcto:
	
	
	
	
	

	 
	a)
	 La búsqueda del microorganismo se realiza en muestras de aspirado nasofaringeo del paciente.

	 
	b)
	 El diagnóstico de certeza se realiza al aislar al Corynebacterium diphtheriae en la sangre del paciente.

	 
	c)
	 Todas las cepas de Corynebacterium diphtheriae  producen la toxina diftérica.
	
	

	x
	d)
	 El tratamiento más temprano e importante de realizar frente a un paciente diagnosticado con difteria, es el 

	
	
	tratamiento  con la antitoxina específica.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39.-
	Bordetella pertussis. Señale el enunciado correcto:
	
	
	
	

	 
	a)
	 Es un microorganismo que crece en medios de cultivos comunes.
	
	
	

	x
	b)
	 Se aísla fácilmente en la etapa catarral, en el medio de Bordet Gengou.
	
	

	 
	c)
	 El diagnóstico rápido se hace por Inmunofluorescencia directa del lavado nasal sobre todo en la fase 

	
	
	paroxística.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	 La vacuna se administra a los 2 – 4  y 6  meses de edad,  esta constituida por el toxoide de la bacteria.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40.-
	En las faringitis, según sea el agente etiológico, podemos observar signos característicos.
	

	x
	a)
	En las virosis la temperatura es variable, los exudados son blancos o ausentes, con adenopatías ausentes o

	
	
	ligeramente dolorosas.
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Cuando el agente causal es un Streptococcus beta hemolítico, la temperatura es baja, el exudado es blanco

	
	
	amarillento y no presenta adenopatías.
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Cuando el agente causal es Corynebacterium diphteriae la temperatura es mayor a 38ºC, el exudado es gris

	
	
	verdoso y las adenopatías muy dolorosas.
	
	
	
	

	 
	d)
	Todas las opciones son correctas.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41.-
	¿Como pediría un estudio microbiológico en las faringitis?
	
	
	

	x
	a)
	Coloración de Gram.,cultivo, identificación del germen, antibiograma
	
	
	

	 
	b)
	Cultivo, identificación del germen, antibiograma
	
	
	
	

	 
	c) Detección de antígenos, antiestreptolisina O, antibiograma
	
	
	

	 
	d) Ninguna de las anteriores
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42.-
	El Streptococcus beta hemolíticus del grupo A se debe tratar:
	
	
	

	 
	a)
	Para evitar complicaciones supurativas.
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Para evitar complicaciones no supurativas
	
	
	
	

	 
	c)
	Para evitar diseminación por portaciones asintomáticas
	
	
	

	x
	d)
	Todas las anteriores
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43.-
	Las manifestaciones clínicas producidas por el Rinovirus son causadas por:
	
	

	 
	a)
	El efecto destructor de los virus en el epitelio respiratorio
	
	
	

	x
	b)
	Mecanismos de respuesta inflamatoria del hospedador
	
	
	
	

	 
	c)
	Por la carga vírica producida durante la enfermedad.
	
	
	
	

	 
	d)
	Ninguna de las anteriores
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44.-
	Como actúa la toxina diftérica:
	
	
	
	
	

	 
	a)
	Impidiendo la síntesis proteica en las células del huésped pero no en la bacteria.
	
	

	x
	b)
	Por reducción de los puentes disulfuros
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Formando una pseudomembrana que provoca problemas obstructivos
	
	

	 
	d)
	El fragmento B se une a receptores de la célula y el fragmento A, activo, ingresa a la célula.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45.-
	Como se realiza la profilaxis inespecífica ante un caso confirmado de Corynebacterium difteriae

	 
	a)
	Control de portadores sanos
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Aislamiento de enfermos y convalecientes
	
	
	
	

	 
	c)
	Evitar hacinamiento
	
	
	
	
	
	

	x
	d)
	Todas las anteriores.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46.-
	Como se realiza el pedido del estudio microbiológico durante el periodo catarral para Bordetella 

	
	pertussis:
	
	
	
	
	
	
	

	 
	a)
	Dosaje de anticuerpos para Bordetella  pertussis en muestras pareadas
	
	

	x
	b)
	Cultivo para investigación de Bordetella pertussis, identificación, antibiograma
	
	

	 
	c)
	Lavado nasal, examen bacteriológico, investigación de toxina de Bordetella pertussis
	

	 
	d)
	Lavado nasal, inmunofluorescencia directa
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47.-
	Cual es el tratamiento de elección para Bordetella Pertussis:
	
	
	

	 
	a)
	Cefalosporinas de primera generación
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Amoxicilina mas  ácido clavulánico
	
	
	
	
	

	x
	c)
	Eritromicina
	
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Penicilina
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48.-
	Especifique el diagnostico microbiológico en la otitis media aguda
	
	

	 
	a)
	Hisopado de oído medio, coloración de gram, cultivo de aerobios y anaerobios, antibiograma
	

	x
	b)
	Timpanocentesis, coloración de gram, cultivo, identificación del germen antibiograma
	

	 
	c)
	Cultivo identificación del germen, antibiograma
	
	
	
	

	 
	d)
	Timpanocentesis, coloración de gram, cultivo en agar saboureaud, identificación del germen, antibiograma.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	49.-
	Cual es el tratamiento de elección para la difteria
	
	
	
	

	 
	a)
	Penicilina+ eritromicina
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Cefalosporinas de tercera generación
	
	
	
	
	

	x
	c)
	Antitoxina específica+ penicilina
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Antitoxina específica+ vacuna triple
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	50.-
	Cual de las siguientes toxinas es mediada por plásmidos
	
	
	

	 
	a)
	Estreptolisina O
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Estreptolisina S
	
	
	
	
	
	

	x
	c)
	Toxina diftérica
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	Toxina pertussis
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	51.-
	Streptococcus pyogenes:
	
	
	
	
	
	

	 
	a)
	 Cocos gram positivo  que se  disponen en racimos.
	
	
	
	

	 
	b)
	 El carbohidrato C es un antígeno que se encuentra en la membrana celular.
	
	

	x
	c)
	 La toxina eritrogénica es un factor de virulencia.
	
	
	
	

	 
	d)
	 La Estreptolisina S es antigénica.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	52.-
	Difteria. Señale el enunciado correcto:
	
	
	
	
	

	 
	a)
	 La búsqueda del microorganismo se realiza en muestras de aspirado nasofaringeo del paciente.

	 
	b)
	 El diagnóstico de certeza se realiza al aislar al Corynebacterium diphtheriae en la sangre del paciente.

	 
	c)
	 Todas las cepas de Corynebacterium diphtheriae  producen la toxina diftérica.
	
	

	x
	d)
	 El tratamiento más temprano e importante de realizar frente a un paciente diagnosticado con difteria, es el 

	
	
	tratamiento  con la antitoxina específica.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	53.-
	Bordetella pertussis. Señale el enunciado correcto:
	
	
	
	

	 
	a)
	 Es un microorganismo que crece en medios de cultivos comunes.
	
	
	

	x
	b)
	 Se aísla fácilmente en la etapa catarral, en el medio de Bordet Gengou.
	
	

	 
	c)
	 El diagnóstico rápido se hace por Inmunofluorescencia directa del lavado nasal sobre todo en la fase 

	
	
	paroxística.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	d)
	 La vacuna se administra a los 2 – 4  y 6  meses de edad,  esta constituida por el toxoide de la bacteria.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	54.-
	Las faringitis pultaceas son:
	
	
	
	
	

	 
	a)
	procesos autolimitantes causados en un alto porcentaje por virus.
	
	
	

	 
	b)
	procesos autolimitantes y en ellos, tiene la coloración de Gram, gran valor diagnóstico
	

	x
	c)
	procesos solo causados por Streptococcus B-hemolítico grupo A.
	
	
	

	 
	d)
	ninguna de las anteriores son validas
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	55.-
	El Streptococcus beta-hemolíticus grupo A desarrolla faringitis mas escarlatina cuando:
	

	 
	a)
	puede producir Estreptolisina O y S.
	
	
	
	
	

	 
	b)
	cuando es capaz de sintetizar exotoxina eritrogénica
	
	
	
	

	 
	c)
	cuando  sintetiza estreptodornasas.
	
	
	
	
	

	 
	d)
	respuestas b) y c) son las correctas
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	56.-
	El examen microscópico (coloración de Gram) en una faringitis es
	
	

	 
	a)
	un estudio rutinario que siempre debe solicitarse.
	
	
	
	

	 
	b)
	justificado en la angina de Vincent.
	
	
	
	
	

	 
	c)
	necesario  en la candidiasis orofaríngea
	
	
	
	
	

	x
	d)
	las respuestas b) y c) son las correctas
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	57.-
	Influenza.  Señale la respuesta correcta:
	
	
	
	

	 
	a)
	cambios leve en la hemaglutinina y neuraminidasa (deriva antigénica) en el virus influenza A.
	

	x
	b)
	cambios drásticos en la hemaglutinina y neuraminidasa (cambio antigénico) en el virus influenza A.

	 
	c)
	cambios leves en la hemaglutinina y neuraminidasa en los virus influenza A y B
	
	

	 
	d)
	respuesta a) y c) correctas
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	58.-
	Luego de una amigdalitis pultacea con aislamiento de Streptococcus Grupo A debe solicitarse:

	
	a)
	ninguna de las anteriores es correcta
	
	
	
	
	

	 
	b)
	dosaje de antiestreptolisina O a los 7 dias
	
	
	
	

	 
	c)
	dosaje de antiestreptolisina O a los 90 dias
	
	
	
	

	x
	d)
	dosaje de antiestreptolisina O a los 30 dias
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	59.-
	Bordetella pertussis. Señale la respuesta correcta:
	
	
	
	

	 
	a)
	Afecta solo al ser humano.
	
	
	
	
	
	

	 
	b)
	Es muy contagiosa.
	
	
	
	
	
	

	 
	c)
	Se contagia por las gotitas de flugge expelidas al toser.
	
	
	

	x
	d)
	Todas las respuestas son correctas.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60.-
	Sinusitis. Señale la respuesta correcta:
	
	
	
	
	

	 
	a)
	Es frecuente el aislamiento de anaerobios estrictos como agentes etiológicos.
	
	

	 
	b)
	La toma de muestra se hace con hisopado de los cornetes nasales.
	
	
	

	 
	c)
	La puncion de senos es la unica toma de muestra válida.
	
	
	

	x
	d)
	A y c es lo correcto.
	
	
	
	
	
	


· CASO CLINICO


[image: image1.emf]Botulismo del Lactante

Mamá que ingresa  a la Guardia del Hospital del

Niño Jesús, con su bebe de 5 meses de edad, 

presenta:

�Dificultad para succionar y tragar.

�Llanto débil, estreñimiento.

�Le llama la atención que no tiene fuerzas para

agarrar sus juguetes.

Como antecedente refiere:

�Darle miel en el chupete en forma reiterada.


· Especificar las condiciones de regularidad.

( 100 % de trabajos prácticos y parciales aprobados.

· Profesor/es responsable/s.

( Dr. Humberto Eduardo Musa.

    Bioquímica Ana Cristina Villagra de Trejo.

    Bioquímica Margarita Vece de Reynaga.

· Composición del equipo docente asignado (en cifras absolutas).

( 3 Profesores – 6 Jefes de Trabajos Prácticos y 7 Ayudantes estudiantiles.

                          Total = 16 personas del plantel docente.

· Transcribir las funciones específicas asignadas por estatuto a cada una de las categorías docentes e indicar la carga horaria que corresponde a cada tipo de designación.

( Profesor Titular, Carga Horaria  40 hs. semanales.

      Funciones Docentes: 

· Planificar en función de los objetivos curriculares fijados en el respectivo plan de estudios.

· Dirigir y supervisar todo lo referente al dictado de la materia (trabajo práctico, seminarios, talleres etc.).

· Preparar en conjunto con el equipo docente, pruebas parciales y finales.

· Planificación, coordinación y evaluación de la enseñanza de la disciplina.

· Dictar clases teóricas.

· Integrar tribunales, jurados, comisiones examinadoras y de trabajo para los que fuere designado.

Investigación:

· Dirigir y/o participar en proyectos de investigación.

· Contribuir a la gestión y formulación de proyectos de investigación de la Facultad y la Universidad de alcance provincial, nacional e internacional.

  Formación:

· Podrá participar en actividades académicas de formación y actualización de grado y postgrado.

· Actualización y perfeccionamiento en forma continua.

· Promover la formación y perfeccionamiento del personal a cargo.

Extensión:

· Colaborar en la realización de trabajo de asistencia técnica.

· Divulgar el conocimiento cultural, artístico, científico o tecnológico, por conferencias, publicaciones u otros.

                      Gestión institucional:

· Gestión académica y administrativa que le corresponda.

· Ejercer cargos directivos y gestión de cuerpos colegiados.

· Representar a la Facultad y/o Universidad en reuniones de docencia, investigación o extensión de alcance nacional.

Nota: estos ítems se deben cumplir tanto en la Profesora Adjunta con tiempo exclusivo como en la Profesora  Adjunta  de parcial dedicación, acode a la dedicación.

Jefe de Trabajos Prácticos, carga horaria 20 y 10 hs semanales. 

Funciones Docentes:

· Elaborar todo lo referente a la parte práctica prevista en la asignatura en sus diferentes modalidades (trabajo práctico, seminarios, talleres etc.), bajo la dirección y supervisión del Profesor Adjunto o del que corresponda.

· Ser responsable del dictado de la parte práctica de la asignatura correspondiente.

· Evaluar las pruebas parciales de los alumnos.

· Integrar tribunales examinadores y Jurados de Concurso toda vez que corresponda y sea necesario.

Investigación:

· Participar en Proyectos de Investigación.

Formación:

· Actualización y perfeccionamiento de modo continuo.

Extensión:

· Podrá participar en actividades de extensión.

Gestión Institucional:
· Colaborar en tareas inherentes a la gestión académica y administrativa que le corresponda.

· Podrá ejercer cargos directivos y participar en la gestión de cuerpos colegiados.

Ayudante estudiantil: carga horaria 10 hs semanales.

· Docencia.

· Participación en actividades de la cátedra que tienda a su formación.

· Investigación.

· Describir cómo se distribuyen efectivamente las actividades de investigación, gestión y extensión entre los miembros de la cátedra.

( Investigación:

Aproximadamente la mitad de la carga horaria de los docentes integrantes del proyecto aprobado por el CIUNT cuyo título es “Impacto del Ambiente sobre Microorganismos  Emergentes y Reemergentes causantes de Infecciones Endémicas Ambulatorias e Intranosocomiales: Identificación de Reservorios”.  Los docentes integrantes del Proyecto son: Una Profesora Adjunta full-time, cuatro Jefes de trabajos Prácticos parcial dedicación y un Técnico.

    Gestión:

Es realizada por  los tres Profesores y tres Jefes de Trabajos Prácticos parcial dedicación.

· Cantidad de alumnos que cursaron en el último año.

( 450 alumnos.

· Completar el siguiente cuadro con el número de alumnos que cursaron cada año, las situaciones de regularidad y promoción y los resultados de los exámenes finales.

	
	Año
	Año
	Año
	Año
	Año
	Año
	Año
	Año

	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Alumnos Inscriptos
	287
	304
	390
	396
	565
	411
	347
	385

	Cursantes Regulares
	287
	304
	390
	396
	565
	411
	347
	214

	Cursantes que rindieron hasta el 1º Parcial
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cursantes que rindieron 1º y 2º  Parcial
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cursantes promovidos sin examen final (Si Corresponde)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Alumnos Regulares
	226
	261
	345
	302
	445
	411
	326
	214

	Alumnos que se inscribieron al examen final
	287
	304
	390
	396
	565
	407
	621
	595

	Alumnos que rindieron al examen final
	203
	238
	334
	333
	476
	254
	274
	334

	Aprobados con 8 y +
	79
	95
	104
	123
	168
	87
	121
	118

	Aprobados con  6 y 7
	64
	60
	126
	115
	152
	82
	73
	117

	Aprobados con  4 y 5
	33
	49
	65
	56
	78
	60
	49
	55

	Promedio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Desaprobados
	27
	34
	39
	39
	78
	25
	31
	44


1 Cursantes regulares: total de alumnos que habiéndose inscripto ese año, cumplimentaron las condiciones de regularidad.

· 450 alumnos.

2. Cursantes promovidos: alumnos que han satisfecho los requisitos para aprobar la asignatura.

· No tenemos promoción.

3. Alumnos regulares: total de alumnos que habiendo cursado en el año de que se trate o en años anteriores pueden presentarse a rendir examen pues mantienen las condiciones de regularidad.

· Un 70 %.

4. Alumnos que rindieron examen final: total de alumnos que rindieron ese año, independientemente del año que cursaron. Si los alumnos tienen más de una oportunidad de presentarse a rendir examen durante todo el año, debe contárselos todas las veces que se hayan presentado. Si la materia se dicta más de una vez por año, consignar los números totales.

· La materia se dicta cuatro veces al año. 

· Total de alumnos que rindieron el ultimo año, aproximadamente un 70 % de los que cursaron en ese año y un porcentaje mucho menor que quedaban sin rendir de otros años.

5. Promedio: significa promedio de las notas finales, incluyendo aplazos, obtenidas por los alumnos que aprobaron o desaprobaron la materia ese año.

· Los que aprobaron tenían un promedio entre 5 a 7.

· Los que desaprobaron tenían un promedio de 2.

                                                                                               ..............................................................

                                                                                          Firma y aclaración del titular de cátedra 

                                                                                                o responsable del equipo docente
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FICHA TIPO “B”


ACTIVIDAD CURRICULAR


ASIGNATURA, CÁTEDRA, MÓDULO, ÁREA


(Equipo Docente)








                                                                                                                                                                                                       Número: ........
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