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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MEDICINA
I. INFORMACIÓN GENERAL. IDENTIFICACIÓN DEL ESPACIO ACADÉMICO
	Nombre del espacio académico

	DIABETES, LIPIDOS Y RIESGO CARDIOVASCULAR  (LINEA DE PROFUNDIZACION II)

	Categoría de la actividad académica[footnoteRef:1] [1:  Para el caso de programas académicos de pregrado, la política académica curricular (Acuerdo Consejo Superior No. 018/2003), establece 4 categorías de Actividades Académicas: Básicas, Profesionales, Obligatorias Institucionales y Electivas Complementarias y profesionales. Para Programas de Posgrado se proponen dos divisiones: obligatorias y electivas.] 

	A.A.B (ACTIVIDAD ACADEMICA BASICA)

	Naturaleza o tipo de Espacio Académico
	TEÓRICOPRACTICO

	Aspectos administrativos
	NO HABILITABLE     

	Responsable
	JORGE LUIS DUQUE MD

	Número de encuentros presenciales (para Programas de la Metodología a Distancia)
	

	Código
	150240604

	Área, dimensión o núcleo al cual pertenece el espacio académico según la estructura curricular
	AREA BASICAS 

	Ubicación en la malla curricular
	CUARTO  SEMESTRE 

	Rerrequisito(s)
	150240606

	Créditos académicos[footnoteRef:2] [2:  Cada espacio académico tendrá una distribución por créditos académicos, de acuerdo con su naturaleza (teórica, teórico-práctica, práctica) y su descripción en la Estructura analítica para la administración del Plan de Estudios. Esta distribución debe comprender lo pertinente según el tipo de trabajo del docente y el estudiante:
Horas prácticas, Horas teóricas, Horas teórico-prácticas, Horas de trabajo independiente, Horas de asesoría.
Esto se traduce en:
Horas de docencia directa, Horas de trabajo orientado o práctica guiada, Horas de trabajo independiente, Horas de práctica independiente
La distribución depende del número de créditos de la asignatura y del cálculo del tipo de trabajo según la siguiente fórmula general:
CA = 16 (TTP + TTI)
                   48
Los créditos académicos (CA) dependen del tiempo de trabajo presencial (TTP) y del tiempo de trabajo independiente del estudiante (TTI), siguiendo la recomendación de 16 horas TTP y 32 horas TTI, para un total de 48 horas de trabajo del estudiante en las 16 semanas típicas por cada crédito. Este cálculo depende de la naturaleza de la asignatura. (Indicaciones para organizar los planes de estudio, según créditos académicos. Serie Calidad de la Educación 2. Universidad del Quindío.2003)

Si bien la formula mencionada sugiere dos horas de trabajo independiente por cada hora de trabajo presencial, las facultades y los programas deben tener claridad sobre la distribución de las horas en concordancia con la naturaleza de cada espacio académico, es decir, deben realizar el análisis de cuántas horas de trabajo independiente corresponden por espacio teórico, teórico-práctico o práctico; será posible entonces encontrar espacios académicos en los cuales la relación de horas presencial e independientes sea diferente.
] 

	2 (DOS)

	Número  de horas de encuentros presenciales por semana (teóricas o prácticas)
	2

	Número de horas de asesoría dedicadas al espacio académico  (reconocidas en la agenda profesoral) por semana
	

	Número de horas de trabajo independiente por semana
	4




II. INTRODUCCIÓN
El programa de Medicina contempla dentro de sus propósitos, que nuestro egresado este en capacidad de resolver problemas de alta prevalencia en salud pública en la región. Y la diabetes y el riesgo cardiovascular se consideran verdaderos problemas en salud pública. Igualmente se justifica la vitalización de la línea porque responde a las perspectivas que tiene la universidad en cuanto al aprovechamiento de la TICs y su aporte al proceso enseñanza aprendizaje. Esta sería la plataforma inicial sobre la cual comenzaríamos un programa de extensión a toda la comunidad médica del departamento, en cuanto a formación y capacitación permanente, utilizando estas herramientas.
NÚCLEO PROBLEMICO O NODO PROBLEMATIZADOR:
Habría dos grandes nodos problematizadores a resolver por parte de los estudiantes:
“el por qué y cuáles son las complicaciones crónicas de la diabetes y cuáles los aspectos fundamentales de la diabetes mellitus?”
“Cuál es el comportamiento fisiológico normal de los lípidos en el individuo, ¿cuáles son las características fundamentales de las alteraciones de los lípidos y los aspectos fundamentales del tratamiento de las mismas?”
III. OBJETIVO GENERAL
· Profundizar en la fisiopatología de las complicaciones crónicas, las características más importantes de las complicaciones crónicas más frecuentes y el tratamiento de la diabetes mellitus. Igualmente conocer y profundizar en el metabolismo de los lípidos, sus alteraciones más frecuentes y el tratamiento de las mismas

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Conocer la fisiopatología de las complicaciones crónicas de la diabetes mellitus
· Conocer, describir, identificar las características de cada una de las complicaciones crónicas de la diabetes, tanto microangiopáticas como macroangiopáticas.
· Conocer, describir, identificar el tratamiento tanto no farmacológico como no farmacológico de la diabetes mellitus
· Conocer, describir e identificar el metabolismo general de los lípidos en el individuo
· Conocer, describir e identificar las diferentes características de las dlslipidemias \
· Conocer, describir e identificar las características de las dlslipidemias y la formación de placa ateromatosa
· Conocer, describir e identificar el tratamiento de las dislipidemias
· Contextualizar el conocimiento a través de la interacción con casos clínicos problemas tanto en diabetes como dislipidemias.


V. COMPETENCIAS
Una vez termine la línea de profundización el estudiante estará en capacidad de:

 Describir las teorías que explican en la actualidad la fisiopatología de las complicaciones crónicas de la diabetes mellitus
 Identificar las características más importantes de las complicaciones crónicas microangiopáticas de la diabetes mellitus y cómo hacer el diagnóstico con base en consensos vigentes ( ALAD 2006- ADA 2009).
 Esquematizar y describir el tratamiento no farmacológico y farmacológico de la diabetes mellitus con base en consenso vigentes.
 Esquematizar, describir, identificar las vías metabólicas de los lípidos en la economía, con base en los textos actualizados de fisiología.
 Clasificar y describir las características más importantes de las dislipidemias con base en consensos vigentes.
 Describir como es la fisiopatología de la formación de la placa ateromatosa.
 Determinar las características más importantes de los diferentes fármacos utilizados en las dislipidemias.
 Describir los aspectos fundamentales del consenso de lípidos vigente (ATP III).

VI. CONTENIDOS  (POR UNIDADES) 
1ª UNIDAD Fisiopatología de las complicaciones crónicas de la DM2 y tratamiento
2 febrero a marzo 14
¿cómo se explica el porqué de las complicaciones crónicas de la diabetes mellitus tipo 2 (fisiopatología)?
Cuáles son las características fundamentales de las complicaciones crónicas de la diabetes microangiopáticas?
¿Cuáles son los aspectos fundamentales del tratamiento no farmacológico y farmacológico de las complicaciones crónicas?
NODO PROBLEMATIZADOR
Conocimientos que el estudiante debe adquirir alrededor de las complicaciones crónicas de la diabetes mellitus, el tratamiento de la misma. Además conocimientos alrededor del metabolismo de los lípidos, las dislipidemias y aspectos fundamentales de las dislipidemias.
PROCESO (Cada una de las interactividades e interacciones de unidad están desglosadas en la respectiva guía, que se irá descubriendo)
 Explorar la plataforma Moodle- leer la guía general y la unidad 1
 Leer los documentos sobre organizadores gráficos
 Analizar un video sobre actualización en diabetes del Dr hoyos
 Leer el documento Banting y la conferencia PowerPoint
 Leer la guía ALAD 2006 sobre las complicaciones crónicas mencionadas en las primeras semanas y tratamiento farmacológico y no farmacológico de la diabetes
 Revisar los documentos PowerPoint que complementan cada una de las temáticas


2ª UNIDAD metabolismo de los lípidos, las dislipidemias y el tratamiento
15 de marzo al 16 de mayo
¿Cuál es el comportamiento fisiológico normal de los lípidos en el individuo, cuáles las características fundamentales de las alteraciones de los lípidos y los aspectos fundamentales del tratamiento de las mismas?
NODO PROBLEMATIZADOR
Conocimientos que el estudiante debe adquirir alrededor de las complicaciones crónicas de la diabetes mellitus, el tratamiento de la misma. Además conocimientos alrededor del metabolismo de los lípidos, las dislipidemias y aspectos fundamentales de las dislipidemias.
PROCESO (Cada una de las interactividades e interacciones de unidad están desglosadas en la respectiva guía, que se irá descubriendo)

 Leer la guía 2
 Continuar proceso de lectura y desarrollo organizadores gráficos
 Leer capítulos 14,15 y 16 de la bioquímica de Baynes
 Leer capítulo 17 de bioquímica de Baynes
 Leer documento Word sobre lípidos y lipoproteínas referenciado
 Leer dislipipidemias, generalidades, etiología y clasificación de capítulo de cardiología I edición de la sociedad colombiana de cardiología y libro de Sierra y Mendivil
 Leer dislipidemias aterogénicas de ídem bibliografías
 Leer fisiopatología placa ateromatosa (libro Sierra)
 Leer estatinas libro sierra
 Ver videos referenciados sociedad colombiana de cardiología
 Reforzar conceptos con presentación PowerPoint estatinas
 Leer fibratos y omega 3 libro sierra y ver video mitos y realidades omega 3
 Leer resinas, ezetimibe y a. nicotínico libro Sierra
 Leer consenso ATPIII, referenciado en plataforma y enlace.

3° UNIDAD Casos clínicos problemas
16 de mayo al 6 de junio
¿con los conocimientos adquiridos alrededor de diabetes y dislipidemias, dar respuesta a casos problemas que contextualizan el conocimiento?
NODO PROBLEMATIZADOR
Conocimientos que el estudiante debe adquirir alrededor de las complicaciones crónicas de la diabetes mellitus, el tratamiento de la misma. Además conocimientos alrededor del metabolismo de los lípidos, las dislipidemias y aspectos fundamentales de las dislipidemias.
PROCESO (Cada una de las interactividades e interacciones de unidad están desglosadas en la respectiva guía, que se irá descubriendo)

· Leer los casos clínicos problemas en diabetes consignados.
· Leer los casos clínicos problemas sobre dislipidemias
· Leer los casos clínicos problemas sobre riesgo cardiovascular.


VII. METODOLOGIA 

Este curso será completamente virtual. Tendrá como herramientas metodológicas principales:
· Conferencia en PowerPoint expositivas
· Documentos en PDF y/o Word de apoyo a la información: cada temática contara con esta herramienta.
· Tareas individual y grupal semanal utilizando herramientas para aprendizaje y comprensión significativa como: mapas mentales, conceptual, algoritmos, óvalos inteligentes, operador conceptual y mente factos conceptuales.
· Foros: habrá dos tipos de foros, uno para apoyo adecuado a la utilizando de la plataforma MOODLE y otro temático en donde los estudiantes podrán durante todo el curso interactuar asincrónicamente con el docente, resolver dudas, ampliar conceptos o preguntar.
· Chat: se hará un chat cada 5 semanas calendario, de dos horas, en las cuales con una temática especifica habrá interacción sincrónica entre docentes y estudiantes.

VIII. EVALUACION :
	Estrategias evaluativas o Formas  de  evaluar
Porcentaje

	Hacer la tarea semanal de cada tema utilizando mapa mental- conceptual y operador conceptual para cada temática 18%
 Hacer la tarea del estudio de riesgo cardiovascular por grupo de trabajo 2%
 Participar en foro temático semanalmente mínimo 3 intervenciones 5%
 Participar de la videoconferencia dimdim
 Hacer el cuestionario al final de la unidad 15%
	Hacer tarea semanal individual por cada temática referenciada utilizando mapas – operador conceptual 24%
 Hacer tarea grupal estudio clínicos riesgo cardiovascular 1%
 Participar en foro temático semanal mínimo 3 intervenciones 5%
 Participar en video conferencia dimdim
 Hacer 2 cuestionarios primera 12ª semana y otra 17ª semana .20%
	Subir tarea resolviendo cada caso clínicos problema 6%
 Participar foro temático, resolviendo y discutiendo casos clínicos 4%
	






TOTAL

	40%
	50%
	10%
	100%



Nota: actitudinal se evaluara un trabajo final  ensayo o investigación que presentarán al final en exposición magistral de 15 minutos cada uno de duración  
IX.  LOGROS : 
· El estudiante al finalizar la línea estará capacitado para hacer un enfoque integral de un paciente diabético y con factores de riesgo cardiovascular 
· El estudiante estará en capacidad de tratar pacientes con diabetes y dislipidemias
· El estudiante estará en capacidad de educar población sana – con factores de riesgo y patologías factores de riesgo cardiovascular 
· El estudiante estará en capacidad de hacer investigación clínica en población objeto
· El estudiante estará en capacidad de hacer parte del grupo de la línea de profundización y se convertirá en formador de futuros estudiantes 
· 
X.  BIBLIOGRAFÍA
	La bibliografía necesaria para consultar aparece en cada una de las semanas para su respectiva consulta. Igualmente aparece el enlace web que el estudiante necesita consultar y se referencia en cada proceso de su respectiva guía.
Algunas direcciones

	www.diabeteshoy.com.ar 
www.diabetesonestop.com 
www.diabetesaldia.com 
www.feaed.org 
www.diabetes.org 
www.DOTA.org
	Asociacion Latinoamericana de Diabetes ALAD 
ALAD Pittsbur 
Joslin Diabetes Center Information 
ADA Professional Magazines 
American Diabetes Association 
Diabetes Care Suplement


------------------------------------------------------------------------------

http://usuarios.tripod.es/educadiabetes/ 

http://www.croniweb.com/web/html/iniciosin.asp 

http://www.fuedin.org/ 

http://clinical.diabetesjournals.org/ 

http://www.croniweb.com/web/html/ 

http://care.diabetesjournals.org/search.dtl 

http://www.diabetesnet.com/ 
  
ALAD Asociacion Latinoamericana de Diabetes 
http://www.alad.org 

http://www.pitt.edu/~iml1/diabetes/ALAD.html 

Sociedad de Endrocrinologia revisiones 

http://www.endocrinology.org 

http://journals.endocrinology.org 

http://www.diabetes.ca



























ACTA DE CONCERTACIÓN ACADÉMICA[footnoteRef:3] [3: En cumplimiento de los derechos de los Estudiantes consagrados en el Estatuto Estudiantil, Acuerdo del Consejo Superior No. 066 del 2000, Artículo 85, que establece que todo estudiante tendrá derecho a conocer y analizar el programa de cada asignatura y por lo que se interpreta que el profesor tiene la obligación de entregar a los estudiantes durante la primera semana de clases el plan de asignatura. Se propone a la comunidad académica la adopción de un acta de concertación, que garantiza tal hecho y que, nos permite responder a la normalización de formatos y procedimientos contemplados en el sistema integrado de gestión para el macroproceso de docencia.
Este formato fue adaptado de las actas de concertación diseñadas e implementadas en los Programas de Contaduría Pública e Ingeniería de Sistemas y demás programas que componen las facultades de la Universidad del Quindío.] 


	FACULTAD:
	

	PROGRAMA:
	



	Nombre del Espacio Académico:
	

	Grupo:
	Jornada:

	Período Académico:
	del 20__
	Ciudad:

	Día:
	Mes:
	Año:
	



______________________________ en calidad de profesor del espacio académico indicado y ___________________ en calidad de representante de los estudiantes del curso, nos permitimos suscribir el acta de concertación académica, haciendo constar que:

1- Durante la primera semana de actividades académicas, el profesor dio a conocer a los estudiantes el plan de asignatura o microcurrículo del espacio académico y lo entregó en forma física o digital.

2- El profesor socializó la metodología que utilizaría en el desarrollo del espacio académico y notificó la bibliografía básica. 

3- El grupo y el profesor acordaron el plan de evaluación del espacio académico (se definió el tipo, número de evaluaciones y el valor porcentual respectivo, según cuadro número 1). 

4- El grupo y el profesor determinaron fechas probables de entrega de trabajos escritos, lecturas y otras actividades, según consta en el plan de asignatura.

5- El profesor comunicó el horario de asesoría externa o seguimiento extraclase a los estudiantes y el lugar de atención, según consta en el plan de asignatura. 

6- El profesor recordó la normatividad pertinente sobre evaluaciones supletorias y su respectivo trámite, según Estatuto Estudiantil vigente.
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Cuadro No. 1             Plan   de   evaluación.
	Fechas
	Estrategias evaluativas o formas de evaluar
	Porcentaje%

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	T O T A L
	100 %



Cuadro No. 2             Horario de asesorías externas.
	Día
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	Horario
	
	
	
	
	

	Lugar
	
	
	
	
	



OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Firmas:
______________________________        				 ___________________________
Representante de Estudiantes                      			Profesor (es)
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