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EXP-UNC: 2636/2008 

VISTO las presentes actuaciones, relacionadas con la Resolucion nro. 
304/08 del H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Medicas; aten­
to 10 informado a fs. 111 por la Subcomision del Consejo Asesor de Pos­
grado, a fs. 112 por la Subsecretaria de Posgrado de la Secretarfa de 
Asuntos Academicos, y 10 aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y 
Reglamento y de Enserianza, 

El H. CONSEJO SUPERIOR DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAl DE CORDOBA 


RESUElVE 


ARTicULO 1.- Hacer lugar a 10 solicitado por el H. Consejo Directi­
vo de la Facultad de Ciencias Medicas en su Resolucion nro. 304108 y, en 
consecuencia, dejar sin efecto de la Resolucion de este H. Cuerpo nro. 
1433/01 la parte referida al programa de Clfnica Medica. 

ARTicULO 2.- Aprobar las modificaciones realizadas al Plan de 
Estudios de la Carrera de Especializacion en Clinica Medica obrante a fs. 
49/96 y fs. 101/109, que en fotocopia forma parte integrante de la presen­
te resolucion. 

ARTIcULO 3.- Tome razon el Departamento de Actas, comunfque­
se y pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de Ciencias Medi­
cas. 

DADA EN lA SAlA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A 
lOS VEINTIUN DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE DOS Mil OCHO. 
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Universid,ad Nacional de Cord.oba 
1 . . r _ 

Facultad de Ciencias Medlcas 
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud 

Exp: 06-2008-47896 
Cordoba, ~ayo de~2b08. 

VISTO: 

Las moclificaciones del Plan de Estudios de 1a Carrera de Especializacion en CLINICA 
MEDICA que se dicta en la Facultad de Ciencias Medicasde la Universidad Nacional de 
Cordoba, pJ:esentudo por el Sr. Prof. Dr. Pedro Leon Saracho Comet, 

CONSIDERANDO: 

Que el Programa rue aprobado pOl' IUlCD N° 693/92 y RHCS N° 1433/01, (que abarca 

Clinica Medica, Clfnica Quirurgica y Clinica Pediatrica) 

Que pOI' RHCn N° 668/07 se aprueball las mejoras y actualizaciones en.el Plan de 

Estudios de 'la Carrera de Especializacion en Clinica Medica, propuestas por el Sr. 

Prof. Dr. Rafael 'Gallerano (Director de la Carrera de Especializacion del Centro 

Formador homonimo del Hospital Cordoba. 

Que se vic la necesidad de realizar nuevas modificaciones del. Plan de Estudios de 

acuerdo a las necesidades y pautas . actuales de 1a Clinica Medica. y de las' 

consideraciones realizadas poria Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion 

Universitaria; tomandose como eje el Plan aprobado p6r RHCD N° 668/07; . 

La aprobacion del Honorable Consejo Directivo en sesion del dfa 16 de Mayo de 

2008. . 


EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
RESUELVE: ; ..... 

Art.1 0) Dejar sin efecto de la RHCD N° 693/92 la parte referida a la aprobacion del Plan dt . 
Estudios de la Carrera Especializacion en CHnica Medica yia RHCD N° 668/07do~dy,., . 
se aprueban las l11;odificaciOlles realizadas al Plan de Estupios. 1 /_: . . .. 

, i 

Art.2°) Aprobar las nue~as Modificaciones realizadas al Plan d~ Estudios de iaCarrera de· 
Especializaci6n en CLiNICA MEDICA que a fojas 47 se adjunta a la presente. " 

. • i
·1 I 

Ali.3°) Protocolizar 'y elevar las ·presentesactuaciones al H. Consejo Superior ,para ~ue,dejei· .. 
sin efecto de la RHCS N° 1433/01; la parte referida al programa deCCLiN;ICAi 
MEDICA. ., 

, i ' . 
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO· DIRECTIVO IDE LA 
FACULTAD DE CI,ENCIAS MEDICAS, E1.; DIA DIECISEIS DE MAYO DE qOSMIL 
OCHO. 

Prof. Dr. JU~;S Estru'io Prof. Dr. ~Mal~·llington··
Secretarf~~cl1ico Decano 

RESOLUCION ~~ 
Plan de eSll1dios.esP·U 



PLAN DE ESTUDIOS 

CARRERA DE ESPECIALIZACION eN CLiNICA MEDICA 


FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 


FUNDAIVIENTACION 

La Cllnica Medica es una Especialidad compleja que incluye un amplio campoi 
de estudio. Comprende temas de la biologfa y de la fisiopatologfa vinculadas ala' 
practica cllnica qu~ permiten establecer un diagn6stico, realizar los diagn6sticos 
diferenciales y proponer las opciones terapeuticas y preventivas para las distintas, 
enfermedades. 

Como campo de conocimiento y de intervenci6n, requiere de la formaci6n de un 
profesional especializado, con. uti vasto dominic de la eUnica Medica que priorice 
al paciente y a su calidad de vida. 

En esta carrera, el medico debe analizar las diferentes afecciones que aquejan 
al ser humano desde sus aspectos etiofisioRatol6gicos a traves de un proceso de .. 
razonarniento cllnico, al que arriba luego dela anamnesis, del examen ffsico y de 
la solicitud pertinente de los metodos cornplementarios. Todbs estos actos Ie 
permiten concretar la transferencia· de los conocimientos te6ricos hacia la 
asistencia de un paciente individual. 

I 
I 

, 
Esta Especialidad se basa en la conc,spci6n del hombre como una unidad 

biopsicosocial y el desafio es el de capacitar a un profesional que posea los 
saberes propios de la Clinica M(~dica par medio de la actualizaci6n permal)ente, 
con la capacidad de integrar su actividad con las otras Especialidades de las 
Ciencias Medicas y can los aportes de las Ciencias Humanas. Esto 10 Ilabilitara a ..~ 
desempenarse al)te·· el constante progreso ci€mtffico y. tecnol6gico que 
experimentan los tiempos actuales. 

t 
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METAS ACAOEMICAS 

Las Metas Academicas 5e orientan por la busqueda de los: distlnt'os Objetiv05; de 
Aprendizaje para que, de manera progresiva, pennitan el logro del Rerfll idel : 
Egresado. 

i . 

Desde el proceso educativ~ se proponen las siguientes M~tas: 

1) 	 Favorecer la formacion de me~licos especializados ef! elinica Medica l1ara ! 
lograr una mejorcalidad de la atencion en las instituciones de sa Iud. I I 

I 
i I 

2) Orientar y fOlialecer la preparacion de recursos humanos capacitados para: 
afrontar los diferentes problemas del p:roceso de la salud- enfermeaad ' 
detectados en la comunidad. 

3) Propiciar la participacion en las tareas de prevencion y de promocion de la . 
salud en los ambitos en los cuales se desempefien. 

4) 	 Incentivar el espfritu investigativ~ Gomo respuesta a los desaffos constantes 
del crecimiento cientffico y tecnol6gico contemporaneo. 

I I 
I I 
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE 

1. 	 Profundizar y actualizar en forma continua' los conocimientos te6ricos y 
practicos inclufdos en el ejercicio dela Clinica Medic~~ .. 

, 2. 	 Desarrqllar las tecnicas del. interrogatorio y (:Ie la exploracion fisica con una 
adecuada interpretacion de los datos obtenidos para que, por medio de un 
proceso de razonamiento clinico, que siguiendo el Metoda Cientifico y 18 
Medicina Basadaen la Evidencia, pueda acceder a un Diag'nostico y 
emprender las me<;lidas terapeuticas y preventivas orientadas al problema 

Ii 	 planteado. ' 
,1 
; 

j 	 3. Valorizar al anfermo como LIn ser biopsicosocial, inrnerso 9n su contex(o .. 
I 

• ii 
.\ 
; 4. 	 Enfatizar las tareas de prevenci6n, reconociendo la' \3articipac:i6n' de Iiosl 

factores epidemiol6gicos en la aparici6n y enel mantenimiento de las Idistirhas : 
afecciones clinicas prevalentes. ' 'i ' :: 

. 	 I 

5. 	 Aprender y cultivar el. trabajocooperativo en' equipo pon atras disciplinas que I 

hacen al ser humano en su realidad (Profesionales de: la Salud, Soci6Iogros,·· 
Antrop610gos, Fil6sofos etc.) " . ! 

I 
I

6. 	 Adoptar principios sUcos en el cu~iplimiel1to de su profesion. 

7. 	 Asumir un compromiso responsable para con el paciente y su entomo. 
( . 	 . 

8. 	 Participar en la organizaci6n de actividades asistenciales y comunitarias . 

.9. 	 Generar L1na actitud docente con stante con SIJS colegas en formaci6n, con el 
paciente y su familia y con la sociedad.· '­

rJ 
Prof. Or. JUAN c~1 mARIO 

SEGflETllfl TECN:"O 
rACut:mo DE C ~CIIIS MEOICIIS 
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AI 'finalizar 

1) 

2) 

3) 

, r~3"': ~ ... 

PERFIL DEL TITULO 

El medic9 Egresado en la Especialidad de CHn.ica Medica sera un profesional: 

i 
, 	 ' I 

1) 	 Capacitado para abordar el proceso de salud- enfermedad de la poblacion a: ' 
su cargo, reuniendo criterios humanas, eticos, cientificos, tecnicos y 
sociales. 

, I 

2) 	 Preparado para dar las respuestas adecuadas a los problemas de 'salud 
detectados en la comunidad, ' I 

3) 	 Orientado a la adopcion de estrategias preventivas en los diferentes ambitos 
en los cuales realice sus tareas. 

4) Dispuesto a las actividades de investigacion cientifica que posibiliten 
progresos en el campo medico y en la sociedad en donde se desenvuelva. 

" 

ALCANCE DElL TITULO 

su proceso educativo, el medico obtendra el Titulo de. 
ESPECIALISTA EN CLiNICA Mf:DICA, con el que podradesarrollar su profesion/ 
en los siguientes campos de atencion a I.e salud: ' 

En los an:rbitos Municipal, Provincial y NacionaL 

En los espacios asistenciales, academicos'y de investigacion. 

En 	 la asistenciC;l ambulatoria y en las salas de internacion' (generales, de 
cuidados intermedios y de cuidados criticos) 	 . 

1 

~J. 

Prof. D,. JUAl5t £STARlo 
SECflETAn,;IT E(;N:~O 

FACULrAO DE ClEflCIAS MEDICflS 
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REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA 

.. 	 Poseer Titulo habilitante de Medicoa expedido por una ,Universidad 

Argentina reconocida par el Ministerio de Educacion, Ciencia YJecnologia 

de la Nacion a extranjera (de·pafses que tengan convenio can la Republica 

Argentina) 	 , 

It Poseer matricula profesional. 
.. 	 Certificado de no tener sandones eticas ni sanciones universitarias 


expedido por el organismo de contra! etico correspondiente 'y de la 

universidad de origen, respectivamente. 


• 	 Certificado AnaHtico 
• 	 Carpeta de Antecedentes 
II Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dra. 
• 	 Certificado de vacunacion antitetanica y para Hepatitis B, certificado de 


Buena ~alud y/o las que en el futuro solicitare la SGCS. 

• 	 Conocimiento y aceptaci6n del presente Reglamento. 

ROTEU Capitulo III Art. 22. 

SELECCION DE INGRESANTES: 
t 

La seleccion de los medicos ingresantes se reallzara, a partir de las slguientes 
instancias, cada una con sus resp-ectivos criterios y valores que operaran como 
parametros de selecci6nen base a la confecci6n de un orden de merito entre 
todos los posibles cursantes' y al cupo disponible cle los mismosen cad9 
convocatoria. A saber: 

1) 	Examen Escrito: en base a ,100 preguntas de opciones multiples que sera 

preparado en las Especialidades troncales con 25 preguntas de Clinica. 

Medica, Cllnica Quirurgica,Pediatria y Tocoginecologla respectivamente. 


2) 	 Esta prevista una Entrevista Personal (actualmente no se realiza), estara a 

cargo de'la- SGCS y de los Centros Formad9res. Los integrantes del'Jurado 

calificaran indivitlualmente y consensuaran Ie nota ?n el' mismo acto. EI 

maximo de puntaje no puede superar el 20% del total obtenido con la suma 

del puntaje del examen y promeclio general della carrera. . 

La entrevista versan3 sabre los siguientes aspectos: 


Los moti~os para la eleccion de la EspecJalidad. 
;. 	 Los conocimientos sabre las exigencias reglamentarias del'cursado y el 

estudio en la Especialidad. 
La percepcion sobre la relaci6n medico- paciente . 

. 	 ,~.~ 

Prof. Dr. JUAi~ ...OS ESTARIO 
I 	 SECRE,'1I13 TEeN: :'0 
CAPll! TAn nt: r!t:Mr:IAC, Mf=nlr.J\~ 



EI perfil y la proyecci6n personal y profesional como cursante y futuro 

Especialista. 

La cultura general del postulante. 


3) Carpeta de Antecedentes: se tendr::'t en cuenta como unico ftem el 
promedio generaL 

i. 	 • 

4) 	 Puntaje Final: surgira de sumar la nota del examen escrito con ell promedio 
general de la carrera y de la entrevista personal. < 

5) 	 Sa confeccionara un orden de mel'ito en base al cual se Gubriran el 

numero de plazas disponibles acordadas para cada ano lectivo entre la< 

SGCS y el Director de cada Centro Formador. 


ROTEU Capitulo III Art. 23. 
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ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS 

EJ Plan de Estudios esta organizado en cuatro anos, es presencial, 
continuo y supervisado, que Ie permitira al medico egresado obtener el Tftulo 
de, E;SPECIALlSTA EN CUNICA MEDICA, una vez que haya cumplimentado 
las exigencias academicas y de acreditaci6n. 

1} Desarrollo de los Conocimientos de la Etipecialidad 

EI Plan esta estructurado en M6dulos con campos especializados de 
formaci6n te6rica y practica en torno a ejes tematicos que estan 
preparados para que el alumna pueda abordar las afecciones de organos 
y sistemas, encontrando en los contenidos los puntas de confluencia de 
las diferentes' especialidades medicas. ·t 

", 

Este diselio les permitira a los medicos cursantes adquirir los siguientes 
conocimientos: 

/ 

Conocimientos Te6ricos: conceptos, definiciones, etiopatogenia, 
abordaje de estudioy de tratamiento del paciante, especlficos en 
cada eje. ' 

Conocimientos Practicos: que Ie permitan transfer!r los aspectos 
te6ricos a la intervenci6n tlfnica Cel estudio del paciente, la 
terapeutica y la prevenci6n) en los distintosespacios en donde se 
concrete: en la Guardia Central, en el consultorio y en la sal~ de 
internaci6n del Servicio de Clinica Medica; y en las Rbtaciones/ 
programadas en su formaci6n. i d . 

Iii I 

Actitudes: que se manifiesten a traves del interes par el conbcimiento 
y su construcci6n y par Jos vfnculos can los medicos Docentes,i co~ 
sus pares, can los pacientes y can 81 re~to del . personal. ge 19 
Instituci6n. hospitalaria. ' 

I 
La estrategia metodol6gica se orientara par el desarrollo de. cl~ses 

aulicas, en las cuales se trataran los contenidos teoricos a traves <;Ie la 
exposici6n dialogada, permitiendo a los cursantes recordar los sageres 
previosobtenidos durante su proceso de formaci6n de pregrado. I 

Estos encuentros se complementaran can actividades Te6rico 
Practicas en las que haya una participaci6n activa de los alum nos' en el 
intercambio te6rico y practico can otros profesionales Especialistas 
(Ateneos Medicos, de Actualizaci6n, Revisiones Bibliograficas de. 
Actualizacion, Revistas de Sala del Servicio, Ateneos Anatomoclinicos 
quincenales., Discusi6n de Casas Clinicos Publicados ° de Pacientes 

sEcnnfiuo T[CNI.'O ," 
rACULTIlD DV;IEIiGIIIS MEllIG,\S to}', 



Elaboraci6n de Protocolos Diagn6sticos, terapeuticos y de Investigaci6n, 
Talleres de Metodos Complementarios) y que les permitira desarrollar 
habilidades t~les como: la responsabilidad de cumplir: coli I~ tarea 
asignada, la busqueda de informacion. actualizada, la cElpacidad de 
redaccion y comunicaci6n oral y la capacidad de trabajar en equipo. I 

. Las Rotaciones por otras Especialidades les permitiranprofundizar 
conocirnientos sobre las mismas e insumiritn los tiempos minimos de 
realizaci6n segun el cronograma que S8 elabore anualrnente. . 

En todas las actividades programadas, los docentes cu'mpliran ras 
tareas de supervision, de orientacion 0 guia y de coordinaci6n. 

MODULOS TE6RICOS 

MODULOS 
Generalidades en CUnica 
Medica. Historia Clfnica y 
Examen del enfermo 

j-.Urgencias Med. Guardia 

ANO 

1° 

1° 

CARGA HORARIA 

15 

30 
Hematologfa 40 .1° 
Metodos Complementarios 
de Diagnostico . 1° 
Aparato Cardiovascular 1° 
Terapia Intensiva .. 1° ,
Aparato Digestivo 2° i 
Reumatologia 2° 
Metabolismo y.. Nutrici6n 2° 
Gerontoloaia 2° 

10 
, 85 

'6 
79 
39 
20 
10 

Infectologfa .Parasitologia 
Endocrinologra 

J6rax y Aparato Res~ratorio 
Alergia e Inmunologfa I 

Neurologfa y Psiquiatrfa .! 

f-Genetica 
Otorrinolaringologia 
Oftalmologia I 

Dermatologra ,. 
IOncologla 

3° 
3° 
3° 
4° 
4° 
4° 
4° 
4° 
4° 
4° 
4° 

40 
9 !I 

34 I 

54 I 

I 14 , 
, , 

39 -! ! 

\ 8 i 	 : i 
I i5 ~ 

5 I 

i ·5 I 
15 I 

I 

2) Integracion de los Conocimientos de la Especialidad 
. I 

AI concluir el dictadode cada M6dulo, los docentes deberfln proponer 
instancias pedag6gicas de integraci6n, entre las qU8,podran realizarse: 

Ateneos Medicos 
Presentaci' n, analisis y discusi6n de Casos Clfnicos a cargo de los 

8 




medicos cursantes. 

Confeccion de Trabajos Cientificos sobre 10 abordado. 

Proyectos de deteccion y de prevencion de afecciones estudiadas. 


La integracion final de todo 10· apreridido durante el cursado· de Ie 
Carrera de Especializacion se concretara en el Trabajo de Investigacion 
CHnica, cuyo tema debera ser propuesto con el anteproyecto al Director 
de la Carrera y luego sera analizado y evaluado por el Comite Academicq 
de Docentes a' cargo de la Carrera. . i 

DEseRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS . 

Actividades Te6ricas: 

• 	 Curso Teorico de Formacion : se qicta tos dias martes de 8,30 a 10,30 hs. Y los 
dias jueves de 12 a 13 hs. Se adjunta programa. 

e 	 Cursos Complementarios. de ·Ia Ensenanza: Curso· de Bioestadfstica, 
MetodoJogia de la Investigaciori y Epidemiologia de la Secretaria de 
Graduados en Ciencias de la Salud de la Fac. Ciencias Medicas de la U.N.C. 

Actividades Te6rico Practicas: 

\1/ 	 Ateneos de Medicos del Servicio de Cllnica Medica: una reunion semanal, .los 
dias viernes a las 9 hs., en la cuill se realiza la presentacion de casos clinicos 
con su discusion diagn6stica y terapeutica. 

• 	 Ateneos de Actualizacion del Servicio de Cllnica Medica: un encuentro / 
quincenal. Se efectUa la presentacion de temas publicados en revistas de la . 
Especialidad, nacionales y extranjeras, con el posterior analisis de 
profesionales invitados y de concurrentes a la reunion. Se realizan los. dias 
jueves 9 hs. 

It Revistas de Salas del Servicio de Clinica Medica: una reunion semanal, (os 
dias miercoles de 8,30 a 10 hs...en la que se realize la presentacion de los 
pacientes Internados en el Servicio de Clinica Medica y la 'discusion de los 
problemas planteados bajo la direccion, supervision y coordinacion delJefe 
del Servicio y del Director del Centro. 

o 	 Reuniones Anatomoclfnicas. del Hospital Cordoba: una sesion quincenal,! los 
dias jueves 11 hs. en el Aula Magna del Hospital. 

. 	 . I. : ; 

• 	 Pase de Guardia: con revision de los pacientes ingresados por Guardia y de' 
las novedades de los enfermos internados en las salas de CHnica Medica] Se 
realiza los dias Lunes de 8 a 9 hs., Martes 7,30 a 8,30 hs., Jueves!de 8' a 9 

I ' i 



hs., Viernes de 8 a 9 hs. Bajo la Supervision del Jefe del servicio, Jefes'de 
Sala, Instruct,ores Docentes. : 

i' 

• 	 Reuniones Bibliograticas de Actualizacion: un encuentro semana!., La 
presentacion queda a cargo de los medicos en 'formacion. Dias Lunes' de . 
15 a 16 hs. Bajo: la Supervision cle Instructores Docentes. ::' 

- ~ 	 , I 
I 	 ' j .. .. 	 Elaboracio!J ·de Protocolos DiagnosUcos Tert:lQ..!3uticos Y de Investigafion 

bajo I~ supervisi6n y coordinaci6n de el Director de Is Carrera, Jefe. del: 
, i 	 ' 

Servicio, Jefes de sala, Instructores Docentes. Dia;=3. Viernes de .12.~O a ' 
13.30 hs. 

• 	 Discusion de Casos Clfnicos de Pacientes Internados 0 Casos Clinicos 
Publicados: una,reuni6n semana!, con la p:articipad6n activa de medico~ del! 
Postgrado. Martes de 13 a 14 hs. . 

e 	 Actualizaci6n de Temas con Especialistas: una reunion semanal coordinada . 
por Docente de la Carrera e Instructores Dotentes donde se abordan temas 
con el aporte de Especialistaslnvitados. Dias Viernes de 14 a '15 hs. 

• 	 Talleres de Estudios Complementarios: una reunion semanal de 2.hs de 
duraci6n a'cargo Docente del Postgrado e Instruttores Doc!3ntes donde se 
abordan los estudios complementarios en la interpretacion, las indicaciones 
y las contraindicaciones adoptando !~ modalidad de Taller. Dras Miercoles 
de 13.30 a 15.30 hs. ' 

• 	 Rotaciones 
Anestesia: un mes ! / 

I 

Unidad de Terapia Intensiva: dos meses 
Unidad Coronaria y Cardiol,ogia:un mes 
Reumatologia: un mes 
Endocrinologia: un mes 
Infectologfa: un mes 
Diagn6stico por Imagenes: un mes 
Oftalmologia: un mes 
Gastroenterologia: un mes 
Dermato\ogia: un mes 
Nefrologia: un meso 
Rotacion Libra: durante 105 ultimos dos meses del entrenamiento. se 
realiza una rotacion a eleccion por Centros Provinciales, Nacionales (, , 
en el.Extranjero. 

'1 10J 



Actividades Pnlcticas: 

9> Asistencia.les: 

a) 	 Atencion de Pacientes Intelnados: Las actividades en sala de internacion 
tan,to de los Padentes Internados por e[ propio Servicio como de Pacientes 
Internados por otros Servicios del Hospital, se lIeva a cabo diariamente con 
la supervision del ~Jefe de Sala y del Instructor 0 Coordinador Docente. 

b) 	 Atencion de Consultorios Externos: 1, vez por semana durante 2 hs. bajo la 
supervision de un Docente. 

c) 	 Guardias: se cumplen una guardia sernanal de 24 hs. y una rotativa de fin 
de semana en sf Servicio de Guardia Central del Hospital Cordoba. 

Actividades Cientificas: 

a) Monografias: , 
Con elaboraci6'n supervisada. Sobre los temas 'tratados durante Ilos ' 
Modulos Teoricos 0 de ffcuerdo con las Ifneas de trabajo del Servici0i de: 
Clinica Medica, durante primero, segundoalio y tercer alio. i 

". • . I i 

b) Trabajo Cientffico de Investigacion Clfnica Final., ' 	 , 
, 	 ' , I 

Con realizacion supervisada por el Director del Curso 0 por el profesiqnal 
Tutor que se determine. Forma palte de la Evaluacion al concluir los cuatro : 
alios de capacitacion. . , '!' " :' ' 

EVALUACION 
'/ 

Se realizara una evaluacion continua, integral, valorando tanto el proceso como 
el producto, e incl.uira las fasesdiagnostica, formativa y sumativa. Tambier; se 
promoverim instanclas de interevaluacion y de autoevaluacion; . 

1. 	 Evaluaciones Te6ricas Parciales: 

AI finalizar cada Modulo Teorico con examenes escritos de opcion multiple, 
con el sesenta par dento (60%) de respuestas correctas para su 
aprobacion.' , 

2. Evaluaciones Pra.cticas: De habilidades y destrezas adqui.ridas: sernestral ! 
I 

. 	 . 

En el caso de ser reprobado en sus evaluaciones teorico-practicas el: 
postulante tendra una segunda opcion en un plazo no mayor de cuatro (4)! 
meses de la primera evaluacion. Una segunda reprobacion es causal de i 
exclusion de la Carrera. ! 

o 
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3. 	 Planillas de Evaluacion semestrilles: 

Enviadas por el Departamento de Cape1citacion y Docencia del Ministerio de 
Salud de la Provincia de C6rdoba en las que S€~ consideran: 

EI resultado de un cuestionario escrito (multiples opciones) 
La asistEmcia y la puntualidad 
EI cumplilJ1iento de la tarea asignada 
Las relaciones humanas 
Las dificultades Especiales 
EI grado de aprovechamient'o lograd6. 

4. 	 Evaluacion de los Trabajos MonogrMico!S Anuales y el Trabajo 
CienUfico Final' 

5. 	 Evaluaci6n de I las Rotaciones: por el Jefe de Bervicio en donde el 
pasante realiza la Rotacion 

6. 	 Evaluaci6n Final Te6rico Practica Integradol'a: 

i 
AI terminar los cuatro arios, en el curso del mes sig~iente a la finalizacion , 
del ario le"ctivo correspondiente. Consta de una instancia oral con sorteQ de , 
caso clinico internado en el Servo Clinica Medica,8

-
realizando Histbria:--

,. I 

clinica, diag. Diferencial, presuntivo, propuesta terapeutica y pronostido y 
una instanda escrita con cien preguntas de opci6n m(Jltiple. Se incluy~ 18 I 

Evaluacion del Trabajo CienUfico final. I 

, .' 	 i . . " 

En 	el caso dE? ser reprobado, eJ postulante tendra una segunda oportunidad· / 
para su evaluaci6n final en un plazo no menor de, 6 (seis) meses y no 
mayorde 1 (uno) alio de la primera. 

La evaluacion final sera receptada por un Tribunal integrado por: 

Director de 181 Carrera 0 responsable como Presidente. 

Integrante del Comite Acadelrnico del Centro Formador . 

Profesionales del cuerpo Docenta. 


REQUISITOS PARA LA APROBACION 

• 	 Asistencia igual 0 mayor al 80% en las actividades Te6ricas, Teorico-
Practicas, Practicas, Rotaciones y Cursos Complementarios. 

,. 	 Aprobacion de todos los Modulos Teoricos con el 60 % de las respuestas 
correctas y con una asistencia igual 0 mayor al 80% en todas las actividades 
pregramadas en el Curse. 

12 



.. Aprobaci6n de Evaluaciones Semestrales y Anuales. 

. • Aprobaci6n del Examen Te6rico-Practico Final. 

• 	 Presentaci6n y Aprobaci6n de los Trabajos Monograficos y de Investiga
1

ci6n 
Clfnica Final. : 

REGIMENES DE L1CENC1AS y RENUNCIAS, EXCLUSIONES Y SANCIONES ° 

PARA LOS POSTULANTES . 

ROTEU: Capitulos V y VI. 

~ r) .' 
Prof. Dr. JUAH/t nras EST/IoRIO ' 

SECnET/lo/li TEcr~:;o 

FACUlTI\D DE ~If: ,CIAS ivlEIJICA(:: 
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PLAN DE ESTlJDIOS 

MODULOS TEORICOS 

ANO 

1° 

f­
1° 
1° 

1° 
1° 
1° 

1er. ana 
2° 
2° 
2° 
2° I 

'2do.'aflo 
3° 
3° 

3° 
3° 
3° 

.' 3er. ana 
4° 
4° 
4° 
4° 
4° 
4° 
4° 
4° 

'4ta ano 

CARGA HORARIA 

15 
•

30 . 

40 i 

10 i 

85 . 
• 6 ! 

I 186 I 
• 79 i 

. ! 

39 
20 
10 
148 ! 

i 46 
14 

. f 

, 40 
9 

34 
,143 , 

54 
14 
.39 
8 
5 
5 
5' 

15. 
145 
622 

MODULOS. 
Generalidades en Clinica . 

• Medica. Historia Clfnica y 
i Examen del enfermo 
Urgencias Med. Guardia 
Hematologfa 
Metodos Complementarios 
de Diagn6stico ., 

Aparato Cardiovascular 
Terapia Intensiva 
Duraci6n horaria: 

.Af:Jarato Digestivo 
IReumatologia '. 
Metabolismo y Nutrici6n 
Gerontologi"a . 
Duraci6n Hararia: 
Aparato Urinario 
Metabolismo 
HidroeI ectrol [tica 
I nfectologi a 
Parasitologia 
Endocrinologfa 
Duraci6n Horaria: . 
T 6rax y Aparato Respiratorio 
Alergia e Inmunologia 
Neurologia y Psiquiatrfa 
Genetica 
OtorrinolaringlJlogia 
Oftalmofogia 
Dermatologfa -
OncOlogia 
Duraci6n Horaria: 
Duraci6n Horaria Total: 

I 
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MODUL.O N° 1: GENERALIDADES EN MEDICINA INTEHNA. HISTORIA 
., , 	 CLINICA Y EXAMEN DEL ENFERMO (Se dicta tadas los af'ios para los 
:~ Profesionales ingresantes) 


Objetivos Especfficos: 


1. 	 Conocer y desarrollar las funciones del medico Internista. 
2. 	 InterprE?tar y adquirir el concepto de salu9 enfermedad como un proceso 

dimlmico en el que interactuan junto al . ser humane diferentes factores. 
: i(socioeconomicos, politicos, cLllturales 'etc.). 	 ,, 

3. 	 Cultivar la relacion medico paciente desde una concepcion humanista .. 

4. 	 Confeccionar adecuadamente la Historia Clinica del paciente. 

5. Reconocer la interconsulta yJa derivacion oportuna del paciente. 


Contenidos: 


Concepto de Medicina' Interna. Funciones del Internista. Ccmcepto de Salud de 

Enfermedad. EI paciente como Llna entidad biops;cosociaJ. latrogenia. . 

Relacion medico-paciente. Relacion del Internista con otros Especialistas. Etica 

Clinica. Interconsultas. Evaluacion perioperatoria. Riesgo quirurgico. Manejo 

operatorio y posoperatorio. " ! 


Evolucion y estr-uctura psicologica del individuo. Trastornos psicol6gicos: f 


Depresion, Ansiedad. Ataques de panico. Somatizacion. Anorexia Nerviosa. 

Bulimia. Histeria. 

Concepto de Historia Clinica: Estructura. Historia Clinica inicia!. Historia Clinica de 

Guardia. Historia CHnica; de ingreso hospitalaria. Historia CUniea de Seguimiento 

orientada al problema medico planteado. Epicrisis. ' 

Examen Fisico. 


Metodologra: . 

Desarrollo de clases aulicas,' en las cuales se trataran los contenidos teoricos a' 

traves de la exposicion dialogada. Se cornplementaran con actividades de 

intercambio teorico y practico con Especialistas del tema. 


Evaluaci6n: 

Se realizara a traves de examenes escritos de opci6n multiple, dE?biendo obtener 

el puntaje del ses~rita par ciento(60%) de respuestas. correctas i para su 

aprobaci6n. ' . I 


Referencias. Bibliagraticas: 
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1. 	 Kasper 0, Braunwald E, Fauci A y col. (edit). Han"ison. Principlos de Medicina 
Interna,·16° Edici6n, McGraw ... Hill- Interamericana, 2006. i 

2. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2° 
Edici6n. Buenos Aires. Editorial Medica Pan americana. 2006. 

3. 	 Farreras- Rozman. Medicina Interna, '15° Edicl6n, Elsevier Espana SA, 2004. 

MODULO N° 2: URGENCIAS MEDICAS DE GUARDIA 
(Se: repite lodos los anos para los Profesionales ingresantes), 

Objetivos Especfficos: 

1. 	 Reconocer las prioridades en el abordaje del paciente con una urgencia 0 con 
una emergencia medico quirurgica, 

2. 	 Adquirir los conocimientos sobre el manejo de las enfermedades tratadas en la ' 
Guardia. 

Contenidos: 

" 

Paro Cardiorrespiratorio en el nilio. 
Paro Cardiorrespiratorio en el adulto I 

Manejo de ·drogas hemodinarnicas endovenosas . 

Crisis Hipertensivas " ! 


Arritmias 

! • 

Edema Agudo de Pulm6n 
Tromboembolismo Pulmonar Agudo ­
Shock 
Asma Bronquial 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cr6nica 
Derrame Pleural, NeumDt6rax 
Cetoacidosis Diabetica 
Estado Hiperosmolar no Cet6sico 
Hipoglucemia 
Colecistitis Aguda. Apendicitis Aguda 
Pancreatitis Aguda 
Hemorragia DigestiVa 
Sindrome Ascltico Edematoso 
Urgencias Infectol6gicas ' 
Urgencias Endocrinol6gicas 
Urgencias Psiquiatricas, ' 
Urgencias Ginecol6gicas y Obstetrlcas 
Urgencias en Otorrinolaringologia 
Toxicologra 
TraumEltismo Craneoencefalico 

Metodologra: 

Desarrollo de clases aulicas, en las cuales se trataran los contenidos te6ricos a 


I 
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traves de la exposlclon dialogada. Se complementaran con actividades, de ' :~~,{, 
intercambio te6rico y P\~actico con Especialistas del tema. 
.,' . I,

E 	 Iva uaclon: . I • 

Se realizara a traves de examenes escritos de opci6n mliitiple, debiengo obtener 
el puntaj~ del sesenta por ciento(60%) de respuestas corredas para su 
aprobaci6n. 	 . 

Referencias Bibliograficas: 
, 

1. 	 Kasper 0, Braunwald E, Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de Medicina 
Interna, 16° Ediei6n, McGraw- Hill-Interamericana, 2006. 

2. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Pn3etica Ambulatoria. 2° 
Edici6n. Buenos Aires. Editorial Meciica Panamericana. 2006. . 

MODULO N° 3: HEMATOLOGiA 

Objetivos Especffieos: 

1. 	 Reeonocer las manifestaeiones cifnieas de las afecciones hematol'6gicas YI 
lograr un diagnostico eorrecto, generando actitudes de tratamiento y de 
prevencion pertinentes al problema. i 

2. 	 Utilizar radonalmente los metodos complementarios dE~ diagn6stico.. 

Contenidos: 

Hematopoyesis normal. Sfntomas y signos. Estudios de Laboratorio Clinico.i ' 
Metodos auxiliares de cliagnostico. Clasificaci6n de las enfermedacles hematicas. I / 
Anemias: Metabolismo del hierro. Factores de maduraci6n. Estudio de los, 
distintos tipos de anemias. Evaluaci6n y tratamiento del paciente anemico. 
Neutropenias y agranulocitosis. . i 
Leucocitosis. Reacciones leucemoides. Sfndrome leucoeritroblastieo. Leucemias

i 

Agudas. 
> ' 

Sindromes Mieloproliferativos: Policitem!as. Leucemia mieloide cr6nica. 
Trombocitemia esencial. Mielofibrosis idiopatica. 
Sindromes Linfoproliferativos Cronicos: Leucemia linfatica croniea. 
Enfermedades Ganglionares: Linfomas. ' . 
Gammapatias Monocloriales: Mieloma Multiple y otros. 
Enfermedades del sistema fagocltico. . 
Enfermedades del Bazo: Hipoesplenismo. Esplenomegalia e hiperesplenismo. 
Hemostasia: Fisiologfa de la hemostasia y rnetodos de estlJdio.· , 
Enfermedades de la hemostasia: Purpuras vasculares. Purpuras vinculadas 'a las 
plaquetas. 	 , 
Enferrnedades de la Fibrinolisis: Sfndromes de desfibrinaci6n. CoagulopaUas par, 
consum'o.Trombosis y estados, de hipercoagulabilidad. . Tratamiento. 
Anticoagulantes, fibrinoliticos y antiagregantes. 	 . 
Hemoterapia: Transfusi6n de hematfes, plaquetas y granulocitos. Plasmaferesis. 

.. 
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Transplante de Medula Osea. , 
MetodoJogia: • • " i 

I 	 ' 
Desarrollo de clases aulicas, en las cuales se trataran los contenidos teoricos a 

traves de la exposici6n dialogada. Se complementaran con actividades de 

intercambio teo rica y practico con Especialistas del tema. ' 


Evaluaci6n: • ' 

Se realizara a traves de examenes escritos de opcion multiple, debiendo obtener 

el puntaje del sesenta por ciento(60%) de respuestfls correctas par,' su' 

aprobaci6n. !' 


i 	 I 
I

Referencias Bibliog rMicas: 

1. 	 Kasper D, Braunwald E, Fauci A y col. (edit). Harrison. Principios de Medicina 
Interna, 16° Edici6n, McGraw- Hill- Interamericana, 2006. 

2. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 20 

Edicion. Buenos Aires. Editorial Medica Panal11ericana. 2006 
3. Mazza 'J. Hematologla Clfnica. 3~ Edici6n,Mar'ban,2004 ' 
4. 	 Ruiz Arguelles G. Fundamentos de Hematologla. 30 Edici6n, Editorial Medica 

Panamericana, 2003. 

MODULO N° 4: METODOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO 

Objetivos Especificos: 
" , . 

1. 	 Adquirir los conocimientos sobre las indicaciones, col]trainaicEiciones y la 
interpretacion de los metodos auxiliares de diagn6stico con un emplepi 
adecuado de los mismos en las distintas patologias,de la Medicina Intema. ' 

Contenidos: 


Metodos Complementarios de Diagn6stico en Nefrologfa. 

Metodos Complementarios de Diagn6stico en Neurologfa. 

Metodos Complementarios de Diagnostico en Gastroenterologra .. ' 

Metodos Complementarios de Diagn6stico en Reumatologia. 

Metodos Complementarios de Diagn6stico en Cardiologia. 

Metodos Complementarios de Diagn6stico en Aparato Respiratorio. 


Metodologfa: , ., 

Desarrollo de clases aulicas, en las cuales sa trataran los contanidos te6ricos ~ . 

traves de la exposici6n dialogada. Se complementaran con actividades de 

intercambio te6rieo y practico con Especialistas del tema. 

Evaluaci6n: 

Se realizara a traves de examenes escritos de opci6n multiple, debiendo obtener 

al puntaje del sesenta por ciento(60o/c,) de respuestas, correct:as para su 

aprobaci6n. 16­
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Referencias Bib.!iograficas: 

1. 	 Moller T, Reif E. Anatomia Radiol6gica. 2° Edici6n, Marban 
2. 	 Moller T, Reil E. Posiciones Radiol6gicas. Marban 
3. 	 Raby N, Berman L, Lacey G. Urgencias. Diagnostico Radiol6gico. Marban 
1. 	 I<asper 0, Braunwald E, Fauci A y col. (edit). Harrison. Principios de Mladicina 

Interna, '160 Edici6n, McGraw- Hill- lnteramericana, 2006. . 
2. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 20 

Edici6n. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana. 2006 . 

MODULO N°5: APARATO CARDIOVASCULAR 

Obletivos Espedficos: 

1. 	 Reconocer los sintomas y los signo's deias afecciones cardiovasculares, 
emplear racionalmente los Metodos Complementarios y lIegar a un diagn6stico . 
cardlaco completo. • 

2. 	 Generar actitudes terapeuticas y preventivas orientadas al problema clinico 
planteado, basadas en la evidencia. . 

3. 	 Afianzar, profundizar y actualizar los conocimientos sobre las patologias . 
cardiovascul.ares prevalentes. . 

4. 	 Promover espacios de presentaci6n, die analisis y de disc4si6n de casos 
cllnicos de la practiCaambulatoria y de internaci6n. 

Contenidos: 
I 	 ~ 

Sintomas y signos de' las enfermedades cCllrdiovascu!ates. Metodos auxiliar'e~ del 
diagn6stico. Prevel1ci6n. . 
Pericardiopatias: Concepto. Pericarditis Aguda y Cr6nica. Ta'ponamiento 
Cardiaco. Pericarditis Constrictiva. ..' 
Endocardiopatias: Valvulopatla Mitral. Valvulopatia: A6rtica. Valvulopatia· 
Tricuspidea. Valvulas Protesicas. Endocarditis Infecciosa. . :: 
MiocardiopaUas: Concepto.

: 
Clasificaci6n etiol6gica, fisiopptol6~ica1,

MiocardiopaUa dilatada. Miocardiopatia. Chagasica' Ci"6nica. Miocardiopath~ 
Hipertr6fica y Restrictiva. . .' I . . l 
Cardiopatia Isquemica: Concepto. Etiologia. Factores de ~iesgo. FisiopatoI09/a. i 
Clasificaciones. Angor. Pectoris .. lnfarto de Miocardio. I' . I'i 

Arritmias: Fisiopatologia. Clasificaci6n. Diagn6stico. EstUdi.O electroliSiol69iCO' 
Tratamiento; Marcapasos. . . I .' . I I 

Hipertellsi6n Arterial: Concepto. Clasificaciones. Fisiopatologfa. Estudiode la . 

Hipertensi6n . Arterial.. Hipertensiones secLindarias. Embarazo e Hipertensi6n 

arterial. Tratamiento de la Hipertensi6n Arterial. . 

Hipertensi6n Pulmdnar: Concepto. Clasificaci6n. Coraz6n Pulmonar. 

Tromboembolismo pulmonar: diagn6sticb, tratamiento, prevenci6n. 

Cardiopatias Cong{mitas del Adulto: Comunicacion interauricular. Comunicaci6n . 

Interventricular. Ductus perSii\teo Coartaci6n de Aorta. Tetralagfa de Fallat. 
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Estenosis Valvular pulmonar. Bloqueo auriculoventricular completo. Complejo de . 
Eisenmenger. i 
Insuficiencia Cardfaca: Concepto. Fisiopatologla. Clasificaci6n. Clinical 
Evaluaci6n de la funci6n ventricular. Metodologfa a utilizar. Tratamiento. i 
Shock: Causa~ Etiopatogenicas. FisiopatologJa. Shock Cardiogenico\ Sep.tico e 
Hipovolemico. Conducta terapeutica. Prevenci6n. , i 
Enfermedades Vasculares Perifericas: Aneurismas A6rticos. Aneur'isma 
disecante de aorta. Arteritis, Sfndrome de Insuficiencia arterial periferica aguda y 
cr6nica. Tromboflebitis y Flebotrombosis.: Accidente Vascular cerebral: Isquemif:'l 
transitoria. Hemorragia cerebral. ' I 

Miscelimeas: Tumores cardlacos primarios. Benignos y malignos. 

Metodologfa:, 
Desarrollo de clases aulicas, en las cuales se trataran los contenidos te6ricos q. 
traves de la exposici6n dialogada'.. Se complementaran con actividades de 
intercambio te6rico y practico con Especialistas del tema. 

Evaluaci6n: 
Se realizara a traves de .examenesescritos de opci6n multiple, debiendo obtener 
el 	 puntaje del sesenta por 'ciento(60%) de respuestas correctas para su 
aprbbaci6n. 

Referencias Bibliograficas: 

1. 	 Kasper D, Braunwald E, Fauci A y col. (edit). Harrison. Principiosde Medicina 
Interna, 16° Edici6n, McGraw- Hill- InteramE,ricana, 2006. . . 

2. 	 Braunwald E, Zipes'D" Libby P. Braunwald.Tratado de Cardiologia. Un texto de 
Medicina Cardiovascular. 7° Edici6n, Marban Libras, 2006 ( 

3. 	 Rubinstein A, Ten'asa S (Direct). Medicina Familiary Practica Ambulatoria. 2°' 
Edici6n. Buenos Aires. Editorial Medica Pan americana, 2006. 

4. 	 Mautner B. Cardiologia. Basada en la evidencia y 1a experiencia de la .' 
Fundaci6n Favaloro. 1° Edici6n, GUla, 2003 .. 

5. 	 BertolasLCardiologia 2000. 1° Edici6n, Editorial Medica Panamericana, 199T. 
6. 	 Crawford M. Diagn6stico y tratamlel1to en Cardiologfa.·. 2° Edici6n, Editorial 

Manual Modemo, 2004. 

MODULO N° 6: TERA,PIA INTENSIVA. 

Objetivos Especificos: 

1. 	 Reconocer las prio'ridades en el abordaje del paciente criticamente en':ferm? I. 

2. 	 Adquirir los conocimientos sobre el manejo de las enfermedades tratadas en la 
Terapia Intensiva. i 

3. 	 Actuar en la derivaci6n oportuna de enfennos que. reqUieran cuidados 
intensivos. 

. 
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Contenidos: 


Tratamiento de la Insuficiencia Cardfaca Aguda. 

Tratamiento de las Arritmias 

Evaluacion y manejo di31 paciente en Coma 

Tratamiento del Coma Diabetico 

Tratamiento activo de los Accidentes Cerebrovasculares. 

Intoxicaciones Agudas , 

Conceptos Actuales en el manejo de.la Insuficiencia Renal Aguda. 


Metodologia:. .: ' ,. 'I I· 

Desarrollo de clases aulicas, en las cuales se trataran los contanidos teoricos .a: 

traves de la exposicion dialogada. Se complementaran con actividades!· de .. 

intercambio teorico y practico COil Especialistas del tema. ' 


Evaluacion: I 


Se realizara a traves de examenes escritos de opcion multiple, debiendo obtener 

el puntaje del sesenta por pien'to(60%) de respuestas correctas par~ SU 

aprobacion. 	 . 


Referencias Bibliograficas: 


1. 	 Sociedad Argentina de Terapia Intensiva .. Terapia Intensiva. 3° Edici6n.200S 
2. 	 Schoemaker W, Ayres S, Grenvik A. Tratado de MedicinaCritica y Terapia 

Intensiva.,4° Edicion. 2002 . 
3. 	 Hurfor W, Bigatello L, Haspel K, Hess 0, Warren R. Massachussets General 

Hospital. Cuidados Intensivos. 3° Edicion, Marban . . ' 
4. 	 Kasper 0, Braunwald E,Fauci A Ycol. (edit). Harrison. Principios de Medicinal 

Interna, 16° Edici6n, McGraw- Hill- Interamericana, 2006. 
5. 	 Irwin R, Cerra F, Heard S, Rippe J, Curley F. Procedimientos y Tecnicas en la 

UCI. 2° Edicion, Marban, 2003. 

SEGUNDO ANO 	 !I 


MODULO N° 7: APARATO DIGESTIVO 

Objetivos Especificos: 

1. 	 Interpretar las manifestaeiones cllnicas de las afecciones digestivas oriontando. 
los procesos diagnosticos, terapeuticos y preventivos para cada problema' 
analizado. 

2. 	 Actualizar los conoci~~ntos sobre las patologias prevalentes. 

b· 	 . 
j ~ S t·O':"""~PrQ\. Dr. jlUAN ell ~o. L.,1"IU.',I 
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Contenidos: 


Aproximacion al paciente gastroenterologico: Anamnesis, examen fisico y metodos 

diagnosticos. Sfntomas y signos de las enfermedades Digestivas. Metodos de . 

estudios complementarios. 

Patologia Faringo-Esofagica: Disfagia. Reflujo gastroesofagico. Esofagitis. 

Espasmo esofagico, difuso. Anillos esofagicos. Acalasia. Esofago en la 

esclerodermia.. E,stenosis Esofagica. Ruptura. Sindrome de Mallory. Weis. 

DiverUculos. Cancer de esofago. 

Patologia Gastroduodenal: Exploracion funcional de e8tol11ago. El;tudio de la 
secrecion gastrica. ' 
Gastritis aguda y cronica. 
Enfermedad Ulceropeptica. Sindrome de Zollinger Ellison. 
Sindrome de esofago operado. 
Tumores benignos y malignos del estomago. , 
Patologia de Intestino Delgado y del Colon: Estudio de la absorcion intes~inal.l 
Trastornos de la motil/dad intestinal: constipacion. Sindrome de Intestino iirritable. 
Diverticulosis y diverticulitis. " . 
Megacolon. Colitis pseudomembranosa. I .; 

Enfermedad inflamatoria intestinal: enterocolitis granulomatosa. Colitis u'Peroi'a. 
Diarreas agudas y cronicas. . ' , 
Sindrome de mala absorcion. " . 
Sindromes de isquemia intestinal. 
Tumores benignos y malignos del intestino delgado, 
Poliposis intestinal. " , I 

Neoplasias Golo-rectales. 
Enfermedades del Pancreas: Pancreatitis aguda y cronica. 
Tumores del pan~reas. Cancer de pancreas. 
Abdomen Agudo: Peritonitis. 
Enfermedades del Higado y Vias Biliares: ExploraciOn funcional hepatica: 
Sindrome iCterico. 
Enfermedades Inflamatorias de! Higado: Hepatopatia alcoholica y hepatitis'por 
drogas y otros toxicos. 
Hepatitis virica. 
Hepatitis Cronica.' 
Cirrosis hepatica. Hemocromatosis. Enfermedad de Wilson. Amiloidosis. Otms 
cirrosis metabolicas. ' 
Hipertension portal. 
Insuficiencia hepatica aguda. Encefalopatia hepatica. 

Hemorragia digestiva. 

Litiasis biliar. Colecistitis aguda y cronica-. Sindrome post-colecistectomia. 

Neoplasias de las vias biliares. 

Colestasis cronica. Colestasis recurrente benigna. Cirrosis biliar primaria. 

Colangitis esclerosante primaria. ! , ' i . 

Enfermedades vasculares: higado cardiaco, Higado de shock. Sindrome de Bu~d 


Chiori. Obstrucci6n de 10 vena ~eri<ir. . 
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Tumores hepaticos benignos y malignos. Trasplante hepatico. ;,£,'" ' 


Metodologfa: . 

Desarrollo de clases aulicas, en las cuales se tratan3n los contenidos teoricos a 

traves de la exposicion dialogada. Se complemrantaran con activiclades de 

intercambio teorico y practico con Especialistas del terna. 


Evaluacion: 	 , , I1 

Se realizara a traves de examenes escritas de opcion multiple, debiendo obtener 
el puntaje del sesenta par ciento(60%) de respuestas correctas para 'su 
aprobaci6n. ' ' 

Referencias Bibliograficas: I 
I' i 

1. 	 Kasper.D, Braunwald E, Fauci A y col. (edit):. Harrison. Principlos de Medicina 
Interna, 16° Edicion, McGraw- Hill-Interamericana, 2006. 

2. Farreras- Rozman. Medicina Interna. 15° Edici6n, Elsevier Espana SA, 2004. ' 
3. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2° . 

Edici6n. Buenos Aires. Editorial MedicaPanamericana. 2006. 
4. 	 Friedman S, Mc Quaid ~, Grendel! J. Diagn6stico y tratamiento en 

Gastroenterologia. 2° Edici6n, Editorial Manual Moderno, 2003. 

MODULO N° 8: REUMATOLOGIA 

Objetivos Especificos: 

i 
1. 	 Reconocer los sintomas y los signos de las afecciones reumaticas, empleando 

adecuadamente los metodos complementarios y \lagar a un diagn6stico. 
2. Profundizar y actualizar los conocimientos sabre las patologias prevalentes. 
3. 	 Generar actitudes terapeuticas y preventivas orientadas al problema clinfco ( 

planteado. 

Contenidos: 

Sfntomas .y signos. Estudios de laboratorio cHnico y especializado. Metodos 

auxiliares de diagn6stico. 

Enfermedades reum aticas. C lasificaci6n. 

Osteoartrosis. 

Artritis Reumatoidea; 

Fiebre Reumatica. 

Espondiloartropatras seronegativas. Espondilitis anquilosante. Artritis psoriasica. 

Enfermedad de Reiter. Artritis de Behcet y otras. 

Artritis por microcristale~. Gota y otras. 
 I

I'Artritis asociadas a otras enfermedades. tl 
Artritis y espondilitis infecciosas. 
Reumatismos no articulares. Fibrositis. Bursitis. Tendinitis y otras. 

Colagenosis hereditarias. , 

Enfermedades inflamaiorias generalizadas de etioiogia desconocida. LEq. 
 , I 

I 
I 

, ,~. 	 . I 
I 
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Dermatopolimiositis 

Esclerosis Sistemica difusa. Enfermedad mixta del colageno. 

Vasculitis: Poliarteritis nodosa. Granulomatosis de Wegener. Arteritis decelulas 

gigantes. Arteritis de Takayasu. Arteritis p~r hipersensibilidad. 

Sfndrome de Sjogren. 

Enfermedades 6seas: osteoporosis y osteomalacia. Enfermedad de Paget. 


Metodologia: 

Desarrollo de clases aulicas, en las cuales se trataran los contenidoste6ricos a 

traves de la exp'osiciQn dialogada. Se complementaran con actividades de 

intercambio teo rico y practico con Especialistas del tema. 


Evaluaci6n: 

Se realizara a traves de examenes escritos de opd6n multiple, debiendo oqtener 

el puntaje del sesenta p~r dento (60%) de respuestas correctas para su 

aprobaci6n. 


Referencias Bibliograficas: 


1. 	 Kasper D, Braunwald E, Fauci A y col. (edit): Harrison. PrinCipios cle Medicina 
Interna, 16° Edici6ri, McGraw-..Hill- Interamericana, 2Q06. 

2. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar yPractica Ambulatoria. 2° 
Edici6n. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana. 2006 

3. 	 Paget S, Gibofsky A, BealY J. Reumatologia y ortopedia ambulatoria. 4° 
Edici6n, Marban, 2003. " 

4. 	 Imboden J, Hellmann 0, Stone J. Diagn6stico y tratamiento en Reumatolqgia .. 
1° Edici6n. Editorial Manua~ Moderno, 2005. . .' . 

I. 
( 

MODULO N° 9:. METABOLISMO Y NUTRICION 

Objetivos Especlficos:· 

1. 	 Realizar la evaluaci6n del estado nutricional como parte del abordaje integral 

del paciente. '. . 


2. 	 Reconocer las variaciones en el estado nutricional como factor de riesgo ipar~ 


distintas afecciones. 


Contenidos: : 


Metabolismo de los Hidratos de Carbono: Diabetes Mellitus. 

Hipoglucemias. 

Metabolismo de los Upidos: Dislipemias. 

Tesaurismosis 

Metabolismo de los Protidos: Hipoproteinemias. Hiperproteinemias. . ! 


Porfirias. 

Nutricion: Balances metab6licos. Requerimientos dieteticos. 

Vitaminas: Carencias Y zcesos. Vitaminoterapia. 
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Obesidad. Adelgazamiento y desnutricion. 

Nutricion enteral y parenteral. 


Metodologill: . 

Desarrollo de clases aulicas, en las cLlales se trataran los contenidos~ teoricos a 

traves de la exposicion dialogada. Se complementaran con actividades de 

intercambio teorico y practico con Especialistas del tema. 


Evaluacion: . 

Se realizara a traves de examenes escritos de opcion multiple, debiendo obtener 

el puntaje del sesenta por dento (60%) de respuestas correctas para su 

aprobaci6n. 


Referencias BibliograJicas: 


1. 	 Kasper D, Braunwald E, Fauci A y col.: (edit): Harrison. Principios de Medicinq 
Interna, 16° Edicion, McGraw- Hill-: Interamericana, 2006. 

2. 	 farreras- Rozman. Medicina Interna. 15° Edicion, Elsevier Espana SA, '2004. I 

3. 	 Rubinstein A, Terrasa S' (Oir.ect). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2? 
Edicion. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana. 2006. . 

4. 	 Alpers D, Stenson W, Bier O. Nutricion.i 4° Edicion, Espana, Marban, 2003 
5. 	 Repullo Picasso. Nutrici6n humana y di~etetica. Marban 
6. 	 Lavin N. Endocrinologla y Metabolismo'. gO Edicion, Marban . 
7. 	 Ruiz Maximino. Diabetes Mellitus. 3° EdiCion, Librerfa Akadia Editorial, 2004. 

MODULO N°10: GERONTOLOGIA 

(
Objetivos Especfficos: 

1. 	 Reconocer las manifestaciones clfnicas relacionadas a los cambios somaticos 
y psfquicos del envejecimi(~nto. . 

2. 	 Adquirir habilidad en el empleo de agentes farrnacologicos adaptados .al 
geronte. 

Contenidos: 


Biologfa del envejecimiento. Cambios.somaticos y psfquicos. Teorfas del 

envejecimiento. . '. 

Hospitalizaci6n como causa de enfermedad. Enfermedades iatrogenicas. Ulceras 

y escaras de presion.lncontinenda urinaria. 

Perdida de la estabilidad: consecuencias.. Mecanismos etiopatogenicos. 

Evaluacion. Tratamiento. Alteraciones psfquicas en el geronte. Oemencias. 

Evaluacion del estado funcional del Geronte. Determinacion del riesgoquirurgico.· 

Agentes farmacologicos: farmacocinetica y farmacodinamia en el gerbnte. 

Infecciones e inmunizaciones. 


Metodologia: 
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Desarrollo de clases aulicas, en las cuales se trataran los contenidos te6ricos a ;~;~.. 
traves de la exposici6n dialogada, Se complementaran con activid~d,es. de 
intereambio te6rico y practico con EspBeialistas del tema. : . 

Evaluaei6n: i 

Se realizara .a traves deexamenes escritos de opci6n mUI~.,iPle, debiendo. obt~ner 
el puntaje, del sesenta por ciento (60%) de, respuestas correctas, paral su 
aprobaci6n. :' , ! 

Referencias Bibliog raficas: 	 I 

1) Kasper 0, Braunwald E, Fauci Ay col. '(edit): Harrison. 'prinCiPios de Medicina 
Interna, 16° Edici6n, McGraw- Hill-interamericana, 2006. : 

2) Farreras-Rozman. Medicina Interna. 15° Edici6n, Elsevier Espana SA, 20p4. 
3) Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2° 

Edici6n. Buenos Aires. Editorial Medica' Panamericana. 2006. 
4) Smaranda A, Martin S. Anestesia y Reanimaci6n del paciente geriatrico. 

Marban 
5) Lanclefeld C, Palmer R,Johl)son C, Johnston W. Diagn6stico y tratamiento en 

Geriatrfa. 1° Edici6n, Editorial Manual Modemo, 2005.' 
, " 

MODULO N° 11: RINON Y VIAS URINARIAS 
I I 

Objetivos ==.::==' . f 

I 	 . i 

1. 	 Revisar las funciones renales normales y examinar la forma en que esta~ . 
funciones son afectadas durante la enfermedad. , " i ' 

2. 	 Reconocer las manifestaciones clrnlcas de los trastornos renoureteraled, 
aprender el abordaje del paciente,' manejar interdisciplinariamente' las 
afecciones que 10 ameriten. 

Contenidos: 
. 	 . 

Estructura y funci6n renal. Sfntomas y signos de las enfermedades nefrol6gicas. 
Metodos de estudio: evaluaci6n de la funci6n renal. Estudios por imagene~: 
radiogn3ficos, tomograticos, ecograficos, radioisot6picos, angiograficos. Biopsia 
renal. 	 . . 
Embarazo y Rinon: Modificaciones estructurales y funcionales. 'Ernbarazo y 
enferrnedad renal pre-existente. 
Enfermedades Glomerulares: Patogeniade las enfermedades glomerulares 
inmunol6gicas. Glomerulonefritis Aguda, nipidarnente progresiva, de curso 
recurrente 0 cr6nica. 

Nefropatlas glomerulares secundari : Lupus eriternatoso diseminado. Schoen Ie in 
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Henoch, Goodpasture. Por vasculitis. Mieloma Multiple. Amiloidosis 

Endocarditis infecciosa. 

Sindrome Nefrotico. 

Enf. Tubulo-intersticiales no infecciosas: Nefritis intersticial. Tubulopatias. 

Nefropatfa t6xica: par drogas, por contraste yodado y otros. 

Desordenes familiares y malformaciones congenitas: Enfermedades quisticas. 

Infecciones del tracto urinario: Pielonefritis agudas y cr6nicas. Necrosis papilar. 

Cistitis. Uretritis. Abceso perinefritico. Bacteriuria asintomatica: Tuberculosis renal. 

Urolitiasis: Utiasis calcica. Utiasis de acido uricD. Cistinuria. Otras causas. 

Nefropatfa obstructiva. 

i'Jefropatfa Diabetica. . 

Tumores Renales y de las vias urinarias: Benignos y malignos. Cancer de vejiga. 

Enfermedades de la prostata. Cancer de prostata. 

Hematurias: Causas mas frecuentes. Evaluacion 

Insuficiencia Renal Aguda: Pre Renal..lntrarenal.Post Renal. 

Insuficiencia Renal Cr6nica: Dialisis. Transplante renal. 


Metodologra: 

Desarrollo pe clases aulicas, en> las cuales se tr:ataran los contenidos te6ricos a 

traves de la exposiclon dialogada; Se complementaran con actividades de 

intercambio teorico y p~actico con Especialistas del tema." 


Evaluacion: 

Se realizara a traves de examenes escritos tie opcion multiple, debiendo obtener 

el puntaje del sesenta por cientq' (60%) de respuestas correctas para su. 

aprobacion. 


Referencias Bibliograficas: 	 ,. i( 

l
1. 	 Kasper 0,: B rau nW~ld E, Fauci A y col. (edit): Harrisan.1prinCiPias de Medic ina I' 

Interna, 16° Edici6n; McGraw': Hill- Interamericana, 2006! i i 
2. 	 Farreras- Rozman. Medicina Interna, 15° Edicion, Elsevier Espaiia SA, 2004. " I 

. ,3. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar Y Practice Amb.ulatari~. 2°! 
IEdici6n. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana. 2006. 	 I . : 

. 	 I ' 

4. 	 Scllrier R. Nefrologla.. 5° Edicion. ~arban 
5. 	 Danovitch G. Trasplante Renal. 3° Edicion, Marban ! i. 

6. 	 Rose B, Post T. Trastornos de los electrolitos y del equilibrio acido- base. 50!. 
Edicion, Marban. . . 

7. 	 Avenda~o' L. Nefrologia Clfnica. 2~Edici6n,.Editorial Medica Panamericana, 
2003. 	 . 

8. 	 Brenner B. Brenner y Rector. EI Riiion. Tratado de Nefrologia.7° Ed.icion, 
~Isevier, 2004. 

'. 	 'J. . 
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MODULO N°12: METABOLISMO HIDROELECTROLlTICO 

Objetivos Especfficos: 	 I 
I
I ' 

1. 	 Profundizar !os cOl1ceptos de regulacion del equilibrio hidroelectrolftico para , 

reconocer sus alteraciones y adoptar un abordaje integral. . 
l 

Contenidos: 

Regulaci6n del equilibrio hfdrico. Regulaci6n del equilibria electroillica (Sodio ~ 


Potasio). . i 


Alteraciones del equilibrio hfdrico: Sfndromes de contracci6n y expansion de 

volumenes. . 

Alteraciones del metabolismo del Sodio: Balance normal del sodio. Hiponatremias. 

Estados edematosos. . 

Alteraciones del metabolismo del Potasio: 'Hipokalemia. Hiperkalemia. Desordenes 

del metabolismo del Magnesio. 

Trastornos del equilibrio Acido-Base: I::isiopatologla. Acidosis y Alcalosis 

metab6llcas. Acidosis y Alcalosis.. respiratorias. Arteraciones acido/base mixtas. 


Metodologia: , 	 . • 

Desarrollo de clases aulicas, en las cuales se trataran'los contenidos te6ricos a 

trav8s de la exposici6n dialogada. Se ,complementaran con actividades de 

intercambio teorico y practico con Especialislas del tema. 


Evaluaci6n: 

Se realizara a traves de examenes escritos de opcion multiple, ·debiendo obtener 

el puntaje del sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas para sui 

aprobaci6n. 


, I 

Referencias BibliogrMicas: 

1. 	 Kasper D., Bra~nwald E, Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de Medici'na 
Interna, 16° Edicion, McGraw- Hill-interamericana, 2006. 

2. 	 Farreras- Rozman. Medicina Interna, 15° Edici6n, Elsevier Espana SA, 2004. 
3. 	 Schrier R. Nefrologia. 5° Edici6n. Marbtm 
4. 	 Danovitch G. Trasplante Renal. 3° Edici6n, Marban 
5. 	 Rose B, Post T. Trastornos de los electrolitos/ y del equilibrio acido:'" base. 5° 

Edici6ri, Marban. ; I • 

6. 	 Avendano L. Nefrologia CHnica. 2° Edici6n, Editorial Medica Panameripan~" 
2003. i '1 .'. : I ~ 

7. Brenner B. Brenner y Rector. EI Rin6n. Tratado de Nefrologia:lo Edici6n,. 
:>l

Elsevier. 2004. q 
"':' ?, ····I·:. 
;" .', 
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i 
MODULO No.13: INFECTOLOGIA 

I 

Objetivos Especfficos: ' I 

. , I 
1. Reconocer las bases etiofisiopatogenicas de las infecciones. 
2. Identificarlos sintomas y los signos de las enfermedades mas frecuentes. 
3. Aprender el uso apropiado de las medidas terapeutica~) yprev\3ntivas, 

4. Jerarquizar las tareas de investigaci6n en este campo. 

Contenidos: 

Generalidades y Clasificaci6n de los agentes infecciosos .• Sintomas y signos en. 
lasenfermedades infecciosas. Metodos de estudios complementarios. 
Bases de la Terapeutica Antiinfecciosa: Antibioticoterapia. Vacunas. Sueros 
heter610gos y hom610gos. Quimioprofilaxis'. , 
Antibioticoterapia: Betalactamicos: penicilinas- cefalosporinas-grupos relacionados 
con los betalactamicos clasicos. 
Antibioticoterapia: Aminoglucosidos.· 
Antibioticoterapia: CloramfenicoLTiarnfenicol. Tetraciclinas. Macr6lidos. 
Antibioticoterapia: Lincosaminas.Vancomicina. Metronidpzol. Quinolonas. 
Antibioticoterapia: Sulfamidas. Trimetroprima- sulfametoxazol (Cotrimoxazol).' 
Otros Antibi6ticos. Antisepticos urinarios. 
Antibioticoterapia: Farmacos empleados' eh 81 tratamiento de la Tuberculosis. 
AntifUgicos. Antivrricos.' ' 
Infecciones por Cocos Gram Positivos: Estafilococos. Estreptococos. Tratamiento 
de el,ecci6n. ' 
Infecciones por Bacilos Entericos Gram Negativos: Fiebre Ti,foidea 'If 
paratifoidea.Tratamiento de elecci6n. 
Infecciones por Pseudomonas: Tratamiento de elecci6n. 
Infecciones por Microorganism'os Anaerobios:' Tetanos. Botulismo. Gangren~ 
Gaseosa. Tratamiento de elecci6n. ' I 
Infecciones por Germenes Oportunistas:Tratamiento antibi6tico de 'paciehtes. 
inmunosuprimidos.SIDA. . 
Brucelosis aguda y cr6nica: Tratamiento Actual. 
Toxoplasmosis. 
Enfermedades venereas. ' 
Fiebre hemorragicp Argentina. , " 
Gripe. Mononucleosisir:1fecciosa. lnfecciones por citomegalovirus. Herpes Zoster.' 
I nfecciones I ntrahospitalarias. .' 

Fiebre de origen desconocido: Sind rome Febril Pr%ngado. 


Metodologla: 

Desarrollo de clases aulicas l en las cua/es se trataran los contenidos te6ricos a 

travEls' de la exposici6n dialogada. Se cemp/ementaran con actividades .. de 

intercambio te6rico y practice con Especialistas del tema. 
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Evaluaci6n: ;;f,:~,; 

Se rea/izara a traves de examenes escritos de opci6n mUltiple, debiendo' obtener 
el puntaje del sesenta' por dento (60%) de respuestas corractas para su 
aprobaci6n. 

Referencias Bibliograficas: 

1. Mandell G, Bennett J, Dolin R. Enfermedades Infecciosas. Principiob y 
Practica. Reimp. 5° Edici6n, Editorial Medica Panamericana, 2002. . 

2. Kasper 0,. Braunwald E, Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de ,Medicina . 
Interna, 16° Edici6n, McGraw- HiII- lnteramericana, 200sl . i . I 

3. Farreras- Rozman. Medicina Interna .. 150 Edici6n. Elsevier Espana Sa,2004. I 
4. Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicine Familiar y p'ractica AmbulatoriJ. 2°1 

Edici6n. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana. 4006. .. I 

MODULO N~ 14: PARASITOLOGIA 

Objetivos ESRecificos: 
/ I 

1. Identificar los sintomas y los signos ~e las enfermE~dades parasitariasmas 
frecuentes. 

2. Aprender el 
preventivas. 

" 

usa adecuado de las medidas farmacol6gicas t ' t' Ierapeu lcas y 
I 

Contenidos: 

Enfermedades por protozoos: Entamoeba. Naegeria. Giardia. Trichomonas. 
ILeishmanias. Tripanosodas. Balantidium. Plasmodium. Toxoplasma. 


Pneumicistis y otros. ' ' 

Enfermedades por Helmintos: Schistosoma. Fasciola. Tenias.' Cisticerco. 

Equinocco. Hymenolepis. . .':' . 

Enfermedades por Nematodes: Trichinella Trichuris. Estrongyloides. Ancylostoma. 

Necator. Enterobius Vermicularis. Ascaris. Onchocerca y otros. . 


Metodologla: . 

Desarrollo de clases au!icas, en las cuales se trataran los contenidos te6rlcos' a 

traves de la exposici6n dialogada. Se Gomplementaran con actividades d,e 

intercambio te6rico'y practico con Especialistas clel'tema. .
, 

I 

Evaluaci6n: . I 
Se realizara a traves de examenes escritos de opci6n multiple, debiendo obtener . 
el puntaje del sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas para ~u 

aprobaci6n. I 

Referencias Bibliograficas: 

Dolin Enfermedades Infecciosas. Principios;y1. Mandell G, Bennett J, 
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Practica. Reimp. 5° Edicion, Editoria Medica Panamericana, 2002. . I 
2. 	 Kasper 0, Braunwald E, Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de Medicin9 

Interna, 16° Ed(cion, McGraw- HiII- lnteramericana, 2006. ., ., I 
3. 	 Farreras- Rozman. Medicina Interna, 15° Edicion, Elsevier Espana SA, 2004. ' 
4. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). MediCina Familiar y Practice Amb\Jlatoria; 29 

Edicion. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana. 2006. " 

MODULO N° 15: ENDOCRINOLOGIA 

Objetivos Especlncos: 

1. 	 Reconocer las.manifestaciones clinicas de las afecciones endocrinologices 
prevalentes y de emprender las medidas de tratamiento y de prevencion 
orientadas a ios problemas analizados. 

Contenidos: 


Fisiologla del sistema endocrino. Exploracion funcional Otros metodos auxiliares 

de diagnostico. / 

Eje Hipotalamo-Hipofisiario: Hipofjsis anterior: Sindrome~de hipofuncion. Tumores 

hipofisiarios y Sindromes de hiperfuncion. 

Neurohipofisis:Diapetes inslpida. 

Glandula Pineal: Fisiologia-Patologlas. 

Glandula Tiroides: Bocio y nodulos tiroideos. Tiroiditis. 

Sfndromes de hipeliuncion tiroidea: . 

Sfndromes de hipofunci6n tiroidea. 

Cancer de tiroides. f • 

Glandula Paratiroides: Metabolismo Fosfpcalcico. Hipoparatiroidismo. 

Hiperparatiroidism o. 

Glandula Suprarrenal: Hipofuncion de la corteza suprarrenal. 

Hiperfuncion de la corteza suprarrenal. 

Hiperfuncion de la medula suprarrenal. 

Indicaciones y supresi6n de corticoterapia en Medicina Interna. 

Enfermedades de celulas APUD.Sindrome Carcinoide. 

Ovario: Alteraciones de la pubeltad y la menopausia. Anom!3-lias mamaria,s. 

Hipertricosis. Hirsutismo yVirilizaci6n. .' , 
 1 . 

Testiculo: Alteraciones de la pubertad masculina. Andropausia. Impotencifl' 

Esterilidad. Ginecomastia; 

Tumores endocrinos multiples hereditarios .. 


1 

Metodologla: . ii, : 
Desarrollo de ctases aulicas, en las cuales se trataran los contenidos teoricos a 
!raves d~ la .e.xposici~n . dialog ada. ~e. complementarar con actividade~ de' 
mtercamblo teorlco y practlco con Especlallstas del tema. ' I 
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Evaluaci6n: 
Se realizara a traves de examenes escritos de opci6n multiple, debiendo obtener 
el puntaje del sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas pa,ra su 
aprobaci6n. 

Referencias Bibliograficas: 

1. Lavin N. Endocrinologfa y Metabolismo. 5° Edici6n, Marban 
2. Kasper 0, Braunwald E, Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de Medicina· 

Interna, 16° Edici6n, McGraw- Hill- Interamericana, 2006. . 
3. Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2°j . 

Edici6n. Buenos Aires. Editorial Medica Panarnericana. 2006. . 
I 

CUARTO A~IO 	 1\ 

MODULO N° 16: TORAX Y APARATO RESPIRATORIO 

Objetivos .E§.Qecfficos: 

1. 	 Profundizar los conocimientos sobre las afecci'Dnes respiratorias. mas 
frecuentes e identificar las medidas de prevenci6n en su enfoque. 

2. 	 Participar en la organizaci6n y en la prac~ica de actividades orientadas hacia lei 
educaci.6n para la salud respiratoria. 

Contenidos: 

! 
Sintomas y signos de las enfermedades respiratorias. Examenes de laboratorio 
cHnico y estudio del esputo. Exploraci6n fundonal respiratoria. Metodos de estudio 
por imagenes: radiologicos, radioisot6picos, . . 
angiograficos.El}doscopias.Toracocentesis. Biopsias. 
Enfermedades Bronquiales: Bronquitis Aguda. EPOC. Bronquitis Cronica. 
Enfisema. Enfermedad Fibroqufstica pulmollar. 
Asma bronquial. Bronquiectasias. 
Enfermedades Intersticiales Difusas del Pulrnon: Neumonitis pc:ir hipersensibilidad. 
Neumocolliosis. 
Compromiso pulmonar en las vasculitis y colagenopaUas. 
Sarcoidosis. Fibrosis pulmonar idiopatica. Hemosiderosis pulmonar idiopatica. 
Enfermedades Inflamatorias e Infecciosas del pulm6n: Neumonfas producidas por 
agentes especificos. , 
Enferrnedades producidaspor micobacterias. Formas pulmonares . y0 	 0 

extrapulmonares. 

Sfndromes de aspiracion. Supuraciones y abcesos pulmonares. 

Micosis. 
 :'.:' 
Infecciones pulmonares en el pqdente inmunosuprimiclo. 

. 	 ,1 
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Eosinofilias pulmonares. 

Tumores benignos )f malignos de pulm6n: Cancer de pulmon 

Enfermedades de la Pleura: Derrames pleurales. 

Neumotorax. Neoplasias pleurales. 

lnsuficieneia Respiratoria: Clasifieaci6n. Etiologfa. . 

Sfndrome, de distress r~spiratorio del adulto. Trastornos funcionales reiacionados 

con el sueno. OXigenoterapia. Monitoreo. Respiracion asistida y controlada. 

Enfermedades del T6rax: Malformaciones. toracicas. Patologias diafragmaticas. 

Patologlas mediastfnicas. 

Metodolog[a: 

Desarrollo de dases alJlicas, en las cuales S8 trataran los eontenidos te6ricos a : 

traves de la exposicion dialogada. Se complementara~ con actividades I de 

intercambio teorieo y practico con Especialistas del tema.· I 


Evaluaeion: 

Se realizaraa traves de examenes eseritos de opei6n multiple, debiendd obtrner 

el punt~~e del sesenta por ciento (60%) de reBpuestas eorreetas ,Parai su 

aprobaelon. I I . 


Refereneias Bibliog rafieas: 


1. 	 Kasper 0, Braunwald, Fauci Ay col. (edit). Harris6n.:Prineipios de MedJcina' 
Interna, 16° Ediei6n, McGraw- Hill-Interamericana, 2006. . I 

2. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2° 
Edici6n. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana. 2006 

3. 	 Frasser Muller. Diagn6stico de las enfermedades del T6rax. 4° Edici6n 
4. 	 Bordow R, Ries A,Morris T. Neumonologla.Marballl 

I 
MODULO N° 17 ALERGIA E INMUNQLOGiA 

Objetivos =c:..::...::==.:::.' 

1. 	 Reconocer las manifestaciones clfnicas de las patoldgias que afectan' al 
sistema inmunol6gico e identificar los factores predisponentes. 

2. 	 Adoptar las medidas terapeuticas y preventivas en estas afecciones. 
3. 	 Aprender a trabajar con el medico espeeialista con una interconsulta y, con la 

derivaci6n oportuna., , i 

4. 	 Ejercitarse, a traves del razonamiento, en la presentaci6n, analisis y discu~i6n 
de casos clfnicosambulatorios y pubHeados. I 

Contenidos: 


Sintomas y signos. Metodos de E!studio: Laboratorio y otro~ est~dilos' 

complementarios. .. . 

Biologia de la Inmunidad: Linfoc:itos T y B. Anticuerpos e Inmun~globulinrS. 

Sistema de Complemento. 

Principios generales de Enfer edades Alergicas: Clasificaci6n. 
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Enfermeda,des Alergicas Especificas: Anafilaxia .. Rinitis Alergica. Enfermedad del 

suero. Reacciones alergicas a drogas. ' 

Inmunolog[a del Trasplante: Enfermedades relacionadas con el sistema HLA. . 

Sfndromes de Inl11unodeficiencias: SIDA 


Metodologia: 

Desarrollo de clases alllicas, en las cuales se trataran'los contenidos te6ricos a 

traves de la exposici6n dialogada. Se cOl11plementaran con actividadJi?s de 

intercambio te6rico y practico con Especialistas del tema. 

Evaluaci6n: . 

Se realizara a traves de eXcll11enes escritos de opci6n multiple, debiendo obtener 

el puntaje del sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas para su 

aprobaci6n. 


-'-'-"_,;,,,:::..:..;::...:...:..::..:..;::;:= Bibliograficas: 

1. 	 Kasper D, Braunw~ld E, Fauci A y col. (edit). Harrison. Principios de Medicina 
Interna, 16° Edici6n, McGraw- HilJ- Interamericana, 2006. 

2. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatorifl' 2° 
Edici6n. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana. 2006 

3. 	 Adelm~n D, Casale T, Corren J. Alergia e Inm.unologfa. ~o Edici6n, Marban! 
I ! .' 

! '.' ,.
MODULO N° 18: NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA 

Objetivos Especificos: 

1. 	 Reconoqer los sintomas y los signos de las afeccione.s neurol6gic~s 
psiquiatrlcas. prevalentes. I. I 

2. 	 Identific~r el compo~ente mental en las manifestacione~ de la el}fermedad l 
. i I 

Contenidos: 

Clase de Apertura: Sintomas y sig~os de las enfermedades del sistema rlerVio~d. 

Estudios de Laboratorio Clfnico. Metodos auxiliares de diagn6stico. 

Cefaleas 

Neuropatias., Miopatias. Distrofias musculares. 

Coma. Alteraciones de la conciencia por excitaci6n y depresi6n. 

Sfndrome Epilepticos. . 

Infecciones del Sistema Nervioso Central. 

Enfermedades Cerebrbvasculares: Accidente cerebrovascular isquemlco. 

Accidente .Cerebrovascular hemorragico. Isquel"flia cerebral transitorla. Sfndrome 

vertebrobasilar. 


. Sindromes cerebelosos. Sfndromes extrapiramidales. 

Esderosis en placa. 

MielopaUas. 

Enfermedades Psiquiatricas: Generalidades. 

Trastornos de I~ personalidad. ~ 
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Trastornos Psicosomaticos. Estres. 

Sindromes Psicosomaticos especiales: Anorexia nerviosa. Bulimia. 

Neurosis 

Psicosis. 

Toxicomanias: Alcoholismo y otras. 


Metodologra: , 

Desarrollo de clases aulicas, en las cuales se trataran los contenidos teorieos a . 

traves de la exposicion dialogada. Sa complementaran con aetividades de 

intercambio teorico y practico con Especialistas del tema. 


Evaluadon: 

Se realizara a traves de examenes escritos de opcion multiple, debiendo obten~r . 

el puntaje del sesenta por dento (60%) de respuestas correctas para su 

aprobadon. . 


Referencias Bibliografic8s: 
 I 
. . I 

1. 	 Kasper 0, Braunwald E, Fayd A y col. (edit). Harrison. Principios de Medicina 
Interna, 16° Edicion, McGraw- Hill-Interameriean~~, 2006. I 

2. 	 Farreras- Rozman., Medicina Interna. 15° Edici6n, Elsevier Espana SA, 2004. : 
3. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar''Y Practica Ambulatoria. 2° 

Edicion. Buenos Aires. Editorial Medica Pan americana. 2006 
4. 	 Samuel M. Ter~peutica Neurol6giea. 6° ~dieion, Marban 
5. 	 Massachussets General HospitaL Neurologia. Marban 
6. 	 Arana G.Drogas Psiquiatrieas. Marban . 

MODULO N° 19: GENETICA ( 

Objetivos Especlficos: 

1. 	 Comprender los conceptos ba,sicos de la genetica y su relacioncon. el 
fenomeno de \a hereneia. 

2. 	 Reconocer las bases geneticas de las enfermedades mas frecuentes. 
3. 	 Trabajar como un agente educador ante los problemas genetieos. 

Contenidos: 


Estructura del gen. M(§todos CHnicos de estudios geneticos. ~erencia mendeliana. 

Herencia dtogenetica. Herencia multifactorial. Enfermedades relacionadas con 

HLA. Herencia mitoeondrial. Consejo Genetico. 


Metodologfa: . . 

Desarrollo de clases ;au/icas, en las cuales se trataran los contenidas te6ricos a 

traves de la exposici6n dialogada. Se complementaran con actividades de. 

intercambio te6rico y practico con Especialistas del tema. 


. l· " . 
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Evaluaci6n: I • '. i .. 
Se realizara a trav8S de exameries escritos de opd6n multiple, debiendo.obte'ner I 
el puntaje del sesenta por dento (60%) de respuestas correctas para' su i 
aprobacion. 

'. 

Referencias Bibliograficas: 

1. 	 Kasper 0, Braunwald E, Fauci A y col. (edit). Harrison. Principios de Medicina i 

Interna, 16° Edici6n, McGraw- Hill-Interamericana, 2006. . 
2. 	 Farreras- Rozman. Medicina Inlerna. 15° Edici6n, Elsevier Espana SA, 2004. 

MODULO N° 20: OTORRINOLARINGOLOGIA 

Objetivos Especfficos: , 

1. 	 Identificar los slntomas y los signos de las principales afecciones. 
2. 	 Tratar y. prevenir estas patologlas. 
3. 	 Reconocer la derivacion oportuna al espedalista. 

Contenidos: 

Examen Clfnico del oldo, nariz y garganta. Metodos complementarios al alcancJ 
del intemista. Interpretacion de mefodos por imagenes' ap/icados a la patologra 

'f' ii' ,especi Ica. ...' '. . , I 


Enfermedades del' OldQ: Dolor. Supuraci6n./ Otitis Media. Perdida de la audici6ht 

causas mas frecuentes. Vertigos, a~(lfenos. Alteraciones del equilibrio~ 


Diagn6stico cllnico y criterios de derivacl6n al especialista para cada situaci6nl. 

Medidas terapeuticas a implementar par el medico Internista., ' 

Enfermedades de la Boca y Nariz: Estorriatitis. Glosodinia. Cancer de la cayidad I 

oral. Obstrucci6n nasal. Rinorrea. Rinitis. Sinusitis. Epistaxis. Diagn6stico Clfnico 'I' 

criterios de derivacion al especiaiista para cada situacion. Medidas ter~peuticas a 

implementar por el medico internista. , . . 

Enfermedades Laringo-Faringeas: Odinofagia aguda y cr6nica. Amigdalitis.Aguda " . 

y Cronica. Abceso paraamigdalino. Laringo faringitis aguda. Cancer de laringe. 

Diagnostico Cllnico y criterios de derivaci6n al especialista para cada situacion. 

Medidas terapeuticas a irnplementar par el medico Internista. 


Metodologla: 

Desarrollo de clases aulicas, en las cuales se trataran los contenidos te6ricos a 

traves de la exposicion dialogada. Se complementaran con actividades de . 

intercambio te6rico y practico con Especialistas del tema. 


Evaluaci6n: 

Se realizara a tr:aves de .examenes escritos de option multiple, debiendo obtener 

el puntaje del sesent;:t por ciento (60%) de respuestas' correctas para su 

aprobaci6n. 
 ·9 . 
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Referencias Bibliograticas: 

1. 	 Kasper 0, Braunwald E, Fauci A y col. (edit). Harrison. Principios de Medicina 
Interna, 16° Edicion, McGraw- Hill- Interarnericana, 2006. 

2. 	 Farreras Rozman. Medicina Interna. 15° Edicioh, Elsevier Espaiia SA, 2004. 
3. 	 Rubinst~in A, Terrasa S (Direct). Medicina F~miliar y Practica Ambulatoria. 2° 

Edicion. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana. 2006. 

MODULO N° 21: OFTALMOLOGIA 

Objetivos Especificos: . 

1. 	 Identificar los sfntorllas y los slgl10s de las afeccionE.~s prevalente.s. 
2. 	 Tratar y prevenir estas patologias. .,. 
3. 	 Reconocerla derivacion oportuna al especialista. 

Contenidos: 

Examen ocular minimo-basico a efectuar por el Medico Internista. Fondo de iOjo: 

normal, patoJogico. Clasificacion. I ' 

Alteraciones Oculares observadas por el internista: Conjuntivitis. iBJefaritis. 

Hemorragias. Pterigion. Lesion por cu'erpo extrario. DolOr ocular: ulcera de c6r'nea~ 

glaucoma. Metodologia para eJ diagnostico por el internista y criferioJ d~ 

derivacion al especialista. Medidas· terapeiuticas a irnplementar por el m~dicq 

Internista. .! . ,I . I I 


Alteraciones en la Secrecion Lagrimal: Epifora. Deficit de lal secreci6n. iii 

Oftalmopatras que. ,acomparian a enfermedades m~dicas: En I diabetesj 

tiroideopatfas, glaucoma, desprendimiento de retina. Cataratas~ Catarata Jenil.! 

Diagnostico· par el internista y criterios de derivacion al Especialista.' Medidas, i 


terapeuticas a implementar pOl' el medico internista. I I ! i 


Drogas y Oftalmopatias: Alteraciones oftalmologicas producidas por drogas de uso .. 

habitual en M~dicina Interna. Criterios 'de diagnostico.! Medidas de cont~ol- yi 


prevencion. ' 'I 

Metodologla: 

Desarrollo de clases aulicas, en las cuales se trataran los contenidos teoricos a 

traves de la exposici6n dialogada. Se complementaran con actividades de 

intercambio. teorico y practico con Especialistas del. tema. 


Evaluaci6n: 

Se realizara a traves de examenes escritos de opcion multiple, debiendo obtener 

el puntaje del sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas parasu 

aprobacion. 


Referencia§ J3ibliograticas: 

' 
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I . 
1. 	 Kasper OJ Braunwald E, Fauci A y col. (edit). Harrison. Principios de Medicina 

Interna, 16° Edici6n, McGraw- Hill- Inte'ramericana, 2006. . ., 
2. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Famililn y Practica Ambulatoria. 2° 

Edici6n. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana, 2006. ' 

MODULO N° 22: DERMATOLOGIA 

Objetivos E~q~eci'flcos: 

1. 	 Identificar los sfntomas y los signos de las afecciones prevalentes. 
2. 	 Tratar y prevenir estas patologias. 
3. 	 Reconocer la derivaci6n oportunaal especlalista. 

Contenidos: 

Exploraci6n fisica de la piel, 
.> 

anexos y mucosas. Metodologia. Diagn6stico 
dermatol6gico: determinaci6n del tipo de lesi6n por el examen cllnico. Lesiones 
cutaneas elementalas: definici6n y caracterizaci6n. Metodos complementarios de' 
diagn6stico. .... 
Manifestaciones cutaneas mas comunes secundarias a' endbcrinopa~ias y 
enfermedades del sistema nervioso. I 

Manifestaciones cutaneas mas com'unessecundarias a enfermedades digestivas y 
reumaticas. 
Manifestaciones c'utaneas asociadas a neoplasias: a) Producidas por metabolitos 
formados por el tejido neoplasico! b) Paraneoplasicos. c) Idiopaticas. ! 

Metodologra: i 
Desarrollo de clasesaulicas, en las cuales se trataran los contenidos te6ricos a 
traves de la exposici6n diaJogaqa. Se complementar~n con actividade;s de 
intercambio te6ricci y practico con Especialistas del tema. . I.' 
Evaluaci6n:. ! i 

Se realizaraa traves de examenes escritos de opci6n ml~ltiple, debienqJo o~ten~r 
el puntaje. del sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas parla su 
aprobaci6n.i . . " ' ! i 

. I 

iReferencias Bibliograticas: 
I 

1. 	 Kasper 0, Braunwald E, Fauci A y col. (edit). Harrison. Principios de Me~licin'a' 
Interna, ,160 Edici6n, McGraw- Hill-Interamericana, 2006. • I . 

2. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2° 
Edici6n. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana, 2006. . , 
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MODULO N° 23: ONCOLOGIA i'. 

Objetivos Especfficos: 

1. 	 Reconocer las manifestaciones clinicas de las patologias neoplasicas.· . : 
2. 	 Identificar los factores de riesgo en la poblacion y trabajar en la prevencion.1 
3. 	 Conocerlas principales complicaciones de la terapia oncologica. I 

Contenidos: 	 " 

Control genetico de las neoplasias. Oncogenes y antioncogenes .. Trastornos 

cromosomicos. Factores etiologicos. Epidemiologia. 

Diagnostico y tratamiento en oncolog[a: Diagnostico patologico. Marcadores de . 

tumores. Estadificaci6n. 

Metodos de tratamiento: Cirugfa oncologica. Radioterapia. Quimioterapia: 

estrategia de la quimioterapia antineoplasica. Toxicidad de las drogas citostaticas. 

Quimioter~pia adyuvante. Hormonoterapia. Inmunoterapia. Tratamiento del dolor. . 

Enfermedades malignas secunds;l.rias. Sfndromes paraneoplasicos. . 

Enfermedades malignas especfficas: Epidemiologia. Diagnostico, pronostico y 

posibilidades terapeuticas de: cancer de ovario, cabm:a y cuello, mama. 

Tumores testiculares germinales. Tumores 6seos y del tejido de sosten. 

Melanoma maligno. . 


Metodologia: . : / 	 . . i 

Desarrollo de clases aUlicas, en las cuales se tratartm los contenidos teoricos a 
traves de la exposicion dialogada. Se complementaran ·con actiVidades'dp 
intercambio teorico y practico con Especialistas del tema. 

I 

Evaluacion: .' ,.' I { . 

Se realizara a traves de examenes escritos de opcion multiple, debiendo obtener 

el puntaje del sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas para ~'u 

aprobacion. . , i '\ 


Referencias BibliognHicas: 


1. 	 Kasper D, Braunwald E, Fauci A y col. (edit). Harrison. Principios de Medicina 
Internal 16° Edicion, McGraw- Hill-lnterameri9ana, 2006.' 

2. 	 Farreras Rozman. Medicina Interna. 15° Edicion, ElsevierEspaJia SA, 2004. 
3. 	 Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2° 

Edicion. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana, 2006. 
4. 	 Feig B, Berger OJ Fuhrman G. M. D. Anderson Oncologla. 2° Edicion, Marban. 
5. 	 Skeel R. Quimioterapia del Cancer. 5° Eclicion, Marban. 
6. 	 Casciato D, Lowitz,s. Oncologia Clfnica. 4° Edici6n, Marban 



PRIMERANO'. 
1°1 

Generalidades en I 3 hs 
I 

15 hs. IClfl1ica Medica. H.C. y 
Examen del Enfermo i 

, 

02 Urgencias Medicas de 5 hs. 30hs. Aprobaciqn 
Guardi.a I Una vez al exame~ I 

• 

I ana 
03 Hematologfa 3 hs. 40.hs. Aprobaci¢n 

asignaturF 
101 

04 Metodos 3 hs. ' 10 hs. Aprobacion 
Complementarios de . asignatura 
Diagnostico 03 

! 
05 Aparato 3 hs 85 hs. Aprobaci6n 

Cardiovascular Asignatura 
04 

06 Terapia Intensiva 3 hs. 6hs. Aprobaci6n 
. asignatura 
05 

07 iAteneos de Medicos I· , 1 hs. 192 hs .. 
" 

08 !Ateneos Actualizacion 1 hs. GI 96 hs. ' ,­,
I . 15 dfas ~ 

09 Reuniones, • ' 1 hs. 192 hs 
Bibliograficas de ! I . 

ActuaHzacion I • 

10 Discusi6n de Casos • I 1 hs. 192 hs. 
Clinicos I !, . 

,11 Revistas de Salas I 2 hs. 384 hs. 
12 Pase de Guardia I 4 hs. 768 hs. i 

! 

13 Talleres de estudios 2 hs. 384 hs. i 
Comelementarios I 

I 

14 Elaboraci6n de 1 11S. 192 hs. i 

• ! 
Protocolos I I 

I ! I 

i I ' 

ESTRUCTURA PLAN DE ESTUDIOS 

TITULO: ESPECIALISTA EN CLlI\jICA MEDICAS 

PLAN DE ESTUDIOS 

COD. ASIGNATURAS 

I 
, 

DEDIC. CARGA ICARGA 
HORARIA 'HORARIA 
SEMANAL-.J TotAL 

• 

CORREL~-
TIVldAD " 
. I I 

I. 
! 

( 

o .,40 
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/
.j. 

I I 

15 


16 


17 


18 


19 

., 

'­
"Actualizaci6n /.-Temas 1 I1s.· .192.h~.. 

./can Especialistas I 
Ateneo [1 hs. c/15 96 h9. -,.. ",Anatomoclinico dras 
Central 
Atencl6n Paciente$ 10 hs. 1920 hs 

. '..I nternados I 
, . 

Atencl6n Consultorios 2 hs. 384 hs. 

Externos I 
 .. 

.Guardias I 36 hs. 1728 hs. 
, 

J
. . . 

.. 

I . I:i. 

j...• ".:. 
" .... ;. r~""-.. 

.. , 

Aprobaci6n, 
EvaluaCi6ri i 

Practica . __ i 

Aprobacl6n " 
Evaluaci6n 

,,: . 

PraCtica " ":: 
Aprooaci6n 
Evaluaci6ri 
F'ractica 

'.. .' ,
.' . 

• '~i • 

' .. 

• i 

, i 
, ,".' 

'41 ... ' 




COD. 
ASIGNATURAS DEDIC. CARGA 

HORARIA 
SEMANAL 

CARGA 
HORARIA 
TOTAL 

CORRELA­
TIVIDAD 

SEGUNDO ANO: 

20 . 

2" 

22 

23 

24 

25 

Generalidades en 
Clinica Medica. H.C. y 
Examen del Enfermo 

Urgencias Medicas de 
Guardia IJ 

Aparato Digestivo 

Reumatologfa 

Metabolismo y 
Nutrici6n 

Gerontologia 

, 3 hs 

5 hs. 

3 hs. 

3 hs. 

. 3 hs. 
! 

3 hs. 

15 hs. Aproba·ci6n I 

S610 para. 
los I que 
ingresan a 
1er.Ano.· 

30 hs. Una Aprobaci6n 
vez al alio examen. 

79 hs. 

39 hs. 

20 hs . 

10 hs. 

S610 para 
los que 
ingresan. a 
1er. Alio 
Aprobaci6n 
asignatura 
6 
Aprobaci6n 
asignatura 
22 
Aprobaci6n 
asignatura 
23 
Aprobaci6n 
asignatura 
24 ( 

26 Ateneos cle Medicos II 1 hs. 192hs. 
~----~------------~-+-----+----~---~27 Ateneos Actualizaci6n 1 hs. cl 96 hs. 

II 15dias 
28 Reuniones . 1 hs. 

29 

BibliogrMicas de 
Actualizaci6n II 
Discusi6n oe Casos 
Clinicos II 

30 Revistas de Salas II 
31 Pase de Guardia II 

f-3-2-·--iTalleres de estudios 

33 

34 

Complementarios II 
t:laboraci6n de 
Protocolos II 

. Actualizaci6n Temas I 
icon EspeCi~listas /I I I 

1 hs. 

2 hs. 
4 hs,' 
2h5. 

·1 hs. 

1. hs . 

192 hs . 

192 hs. 

384 hs. 
768 hs; 
384 hs,· 

1.92 he. 

192hs. 

• i 

it 

. I 

'.f 

-
"' 

I 

)12 



,---:----- ­

35 Ateneo 1 hs. cl '15 96 hs. 
Anatomoclinico dlas 
Central 

1920 hs Aprobaci6nAtenci6n Pacientes 10 hs. 36 
Eva!.Internados II , I 

I Practica 
384 hs.Atenci6n Consultorios 2 hs. AprobFlci6n37 

Eva\. . , 
IExternos II I 

I 
I , Practica _ , 

1728 ,hs.Guardias IJ ,38 36 hs. Aprob~ci6n 
Eval. :1I 

., 

Pn3ctic.a .. 

-, 

Prof. Dr. JUAl~ 'M ~ CHARlO 

SECflETIIrt f) 1 ;CI1JCc) 


FIlCULTflD DE r;f~N(; AJ) MI:II)l)fp· 


i .. 

I 

- I 

I 
,i .' 

43 




,.. 

COD. ASIGNATLJRAS DEDIC. CARGA 
HORARIA 
$EMANAL 

CARGA 
HORARIA 
TOTAL 

CORRELA­
TIVIDAD 

TERCER AND: 

39 Generalidades en 3 hs 15 hs. Aprobaci6n 

CHnica Medica. H.C. y S610 para 
Examen del Enferrno los que 

ingresan a 
ier. Alio. 

40 Urgencias Medicas de 5 hs: 30 hs. Una Aprobaci6n 
Guardia III vez al alio examen. 

S610' para 
, 

los que 
ingresan a 
primer alio. 

41 46 hs.3 hs. 'Aparat~ Urinario ! Aprobaci6n 
aSignatura I' 

, 
25 , I 


42 
 14!hs.3 hs. Metabolismo Aprobacl6n I; 
Hidroelectrolitico asignatura ' 

I 
I41 I 

lnfectologfa, Aprobac16n ~43 3 hs. 40;l1s. 
l

Asignat~ra ' 
I 

I 42I 
: 

3 hs. 9 hs. Aprobaqi6n44 Parasitologia 
' I aSignatura• 

• 43 I ,

45 
 34 hs. Aprobaqi6n 

asignatura 
I 

Endocrinologla 3hs. 

44. 
,192 hs.Ateneos de Medicos 1 hs. 46 

: .- IIII 

47 
 Ateneos Actualizaci6n 96 hs. 

III 
1 hs. c/ 

15 dias 

48 
 192 hs 

Bibliograficas de 
Actualizacion III 

49 

Reuniones 1 hs. 

1 hs./ Discusi6n de Casos 192 Ds. 
I 

Clinicos III 
,50 Revistas de Salas III 2 hs. 384 hs. 
51 Pase de Guardia III 4 hs. 768 hs. 

2 hs.Talleres cle estudios 384 hs. 
Complementarios III 

52 
! 

53 Elaboraci6n de 1 hs. 192 hs. i 
Protocolos III I 

' 

• 

1', 

( 

I ' 

144 

30 
I " 

Prill, ~k JfJAiJ, CM! 0 ' E'J Ilk!!] 
SEOflETI\JlIU!:, ',dnn 

J.iUiULTilD DE (;IF.NGI '.; MElJICi\~ 



i 
r 
j' ,.; 
.. 154 IActualizacion Ternas 

, con Especialistas III 
1 hs.' 192 hs. 

55 Ateneo 
Anatornoclinico 
Central 

1 hs. cl 
dras 

15 96 hs .. 

56 Atencion Pacientes 
Internados III 

'\0 hs. 1920 hs Aprobacion 
Eva!. 
Practica· 

57 Atencion Consultorios 
Externos III 

i 2 hs. 
i 

: 

384 hs. 
• 

. Aprobacion 
EvaL· 
Practica 

58 Guardias III • 36 hs. 1728 hs . Aprobacion 
EvaL 
Prcktica 

59 Rotaciones 3 hs 
-

720 hs. De 
acuerdo a 
organigra 
Ma 

, 

I 
! 
, 

i 

I 

, 

i 

i 

I 

i. 

45 
: 

. i 

I 



... 
. ,, 

[COD. 
 IASIGNATURAS 
I 

DEDIC. (::ARGA 
HOHARIA 
5 I::IVIANAL 

CARGA 
HORARIA 
TOTAL 

CORREj..A-
TIVIDAq 

, 

CUARTO ANO: 

60 

~~.~~-~.~-~.~-~r-. 

'Generalidades en 3 hs 
Clinica Medica. H.C. y 
Examen del Enfermo 

, 

61 Urgencias Medicas de 5 hs. 
Guardia IV 

62 T6rax.Y Aparato 3 hs. 
Respiratorio 

63 Alergia e Inmunologia 3 hs. 

64 Neurologia y 3 h$. 
Psiquiatria 

! 

65 Genetica 3 hs. 

66 Otorrinola ringo log fa 3 hs. 

67 Oftalmologfa 3 hs. 

68 Dermatologfa 3 hs. 

69 Oncologfa 3 hs. 
.' 

70 Ateneos de Medicos 1 hs. 
IV 

71 Ateneos Actualizaci6n 1 hs. 
IV 15 dras 

, 

~ ) ,. 

111~ ·lUA~1 CI~' ;1 l~ 
:;;EGilETAilIO '["GNIGO 

D"J,WLTAD DE CIHklt~s MEDIC!,;, 

15 hs. 

30 hs. Una 
vez al ano 

54 hs. 

14 hs. 

39 hs. 

8 hs. 

5 hs. 

5 hs 

5 hs. 

15 hs. 

192 hs. 

cl 96 hs. 

tf"" 0frJ1. 

, 
>'.,'. 

Aprobaci6n 
S610 para 
los que 
ingresan a 
1er. Ano. 
Aprobaci6n 
examen. 
S610 para 
los que 
ingresan a 

..erimer ano .• 
Aproba.ci6n i 
asignatura : 
45 I 
Aprobaci6n i 
asignatura : 
62 ' 
Aprobaci6n • 
a~ignatura i 
63 . i 

Aprobaci6n! 
aSignaturai 
64 , 

Aprobaci6n' 
aSignatura 
65. 
Aprob~ci6n . 
ASignatura 
66 
Aprobaci6n 
ASignatura 
67 
Aprobaci6n 
Asignatura 
68 

• 46 

( 




-".~-~- . 

I 
72 Reuniones 'I hs. 

Bibliograticas de 
Actualizaci6n IV 

73 Discusi6n de Casos 1 hs. 
Clinicos IV 
~vist§~~de Sala~&-I74 2 hs. 

-~----

75 Revistas de Salas IV 2 hs. 
~ --" 

76 Pase de Guardia IV 4 h8. 
77 Talleres de estudios 2 hs. 

Co~lementari9s IV 
78 Elaboraci6n de 1 hs. 

Protocolos IV 
79 ActuaHzc;lci6n Temas 1 hs. 

con Especialistas IV 
80 Ateneo . 1 hs. cl 15 

Anatomoclinico dias 
Central 

. 

8'1 Atenci6n Pacientes 10 hs. 
Internadqs IV 

: 

82 Atenci6n Consultorios 2 hs. 
Externos IV 

83 Guardias IV 36 hs. 
i 

84 Rotaciones '15 hs. 
85 . Curse Epidemiologia 
86 Curso de 

Bioestadlstica y 
Metodologfa de la 
I nvestigaci6n 

192 hs 

192 hs. 

---_. 
384 Ils. 
384 hs. 
768 hs. 
384 hs. 

.. . 

192 hs. 

192 hs. , 

-
96 hs . 

I 

i 
, 

1920 hs Aprobaci6n i . 
I 

Eva\. , 
i 

Practica • I 

384 hs. Aprobaci6n : 
Eva!. , . I 

Practica 
1728 hs. Aprobaci6n ' 

Eva!. 
Practica 

720 hs. 
20 hs. 

. 20 hs. i 
I 

, 

CARGA HORARIA TEORICA:622 HS. 

CARGA HORARIA TEORICO PRACTICA: 2.688 HS. 

CARGA HORARIA PRACTICA: 9.936 HS. 

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION: 200 HS. 

OTRAS: 40 HS. 

CARGA HORARIA TOTAL: 13.486 hs. 


Plvf.llr. JUM/ 

47 




ESTRUCTURA PLAN DE ESTUDIOS 

TITULO: ESPECIALISTA EN CLiNICA MEDICA 

PLAN DE ESTUDIOS 

. COD. ASIGNATURAS DEDIC. CARGA 
HORARIA 
SEMANAL 

CARGA 
HORARIA 
TOTAL 

CORRELA-
TIVlDAD 

PRIMERANO: 

01 

02 

03 

, 

'04 

~.
05u 

06 

01 

08 

L. 

09 

I 

I 

Generalidades en 3hs 15hs. Asistencia 
Clinica Medica. H.C. y 80%y 
Examen del Enfermo IApruL,c.ci6n 
Urgencias Medicas de I Asistencia 
Guardia I 

5 hs. 3Ohs. 

I 
del 80% y 

ano 
Una vez al 

Aprobaci6n 
examen 

iHematologia 3 hs. 40 hs. 
. Aprobaci6nI, 

,
Metodos ! 

Complementarios de 
Diagnostico 

Aparato i 

Cardiovascular 
! 
, 

T erapia Intensiva 

I 
Ateneos de Medicos I ! 

Ateneos Actualization 
I 

Reuniones 
Bibliograficas de 
Actua\izacion I 

asignatura, 
01 

3 hs. 10 hs. 
, AprobaciOn 

asignatu~ 
!03 ! 

{ 

3hs 85 hs. Aprqbaci(m 

I Asignatuta 
04' ! 

3 hs. 

1 hs. 

/ 

1 hs. cJ 
15 dlas 

1 hs. 

6hs. A~cif)O
I 

, asignatura 
: 05 ! 

48 hs. i 
AnuaJes 
192i hs. 

ITotales 
24 hs., : 

Anuales I 
I

96 hs. , 

Totales 
48 hs. 
AnuaJes 
192 hs 
TotaJes 

40 




I 
1 


1 

I 

I 

t, 
I 


110 

11 

i 
i 

i 

12 

. 13 

14 

i 

~15 
i-16 

17 

~ 

I 

I 
I 
1 
19 

I 

Discusion de 
CasasIClfnicos I 

Revistas de Salas I 
~ 
II 

I 
Pase de Guardia I 

I
i 
~ -

Talleres de estudios ! 
Complementarios I I 

, 

Elaboracion de, 
Protocofos I 

I 
Actualizacion : Temas, 
con Especialistas I 

Ateneo 
Anatomociinico 
Central 

, 
I 
, 

Atenci6n Pacientes 
Inlemadas I 

Atencion Consuftonos 
Extemos I 

I 

Guardias I H 

I 
I 

1 hs. 48 hs. r. Anuales ! • 

192 hs. 
Totales 

2 hs. ,96 hs. 
Anuales 
384- hs. 
Totales 

4hs. 192 hs. 
Anuales 

~ 788 hs. 
iTotales 

2hs. I:~ hs. 

'384 hs. 
Totales 

1 hs. 48 hs. 
!Anuafes 
192 hs·1 !
Totales 

1 hs. 48 hs. 
Anuales 
192 hs. 

lToiales 
1 Hs. cl15 124 hs., 

dfas IAnuales 
96. hs. 

JTotaJes 
10 hs. 1480' hs. Aprobaci6n 

Anu81es Eval~aciqn, 
1920 hs. Practica : 
Totales i 

: 

2 hs. 96 I hs. AprobaciQn 
.Anu8les EvaluadOn 
3Ml hs. Practica1

, Totales I 

36hs. .1728 hs. Aprobaci6n , 
Anuales Evaluad6n , 
6912 hs. Pr8ctica ; 
Totales I . 

/ 

41 




II. AS1GNATURAS ,DEDIC. 

I 
Ii 

CARGA 
HORARIA 
SEMANAL 

CARGA 
HORARIA 
TOTAl 

CORRELA-
TIViDAD ­IICOD. 

~ ---'-- ­

SEGUNDO ANO: 
20 Generalidades en 3hs 15 hs. Aprobaci6n:1 Clinica Medicar H.C. y , 5610 para! ExBmen del Enfermo los que! 

ingressn aI 
1er. Afio.I 

21 5 hs. 30 hs. Una Aprobaci6n 
Guardia II. 
Urgencias Medicas de I 

vezalano examen. :I 
5610 ~ra 
los. q~l

! ! ingressn I a i 
, ii 

I 1er.Mo I 
300. 17900.22 AprobaciOnAparato Oiges~vo 

" 1 asignatu~
6 ' i 


23 ' ReumatoJogia 

i 

3 hs. ,39 hS. Aprobaci6n ~ 
,: ' i 

! 
! asignatura !i i 

i 22 I 

24 Metabolismo y 3hs. 201ls. AprobaciQn
iNutrici6n asignatum 

, 
23 i 

25 Gerontotogfa 3 hs. 10hs. Aprobaci6n , I 
iasignatura 

24i 

26 Ateneos de Medicos II 1 hs. 48 hs. 
Anuales , ­I 

I 
27 Ateneos Actualizaci6n 

In , 

, 

28 Reuniones 
Bibfiograficas de~ 
Actualizaci6n II 

i I 

,192 hs. , 
, Totales 

24 hs1 hs. cI 
15 dla5 Anuales 

96 hs. 
,TotaIe$ 

" 

I1 hs. 
.' 48 hs. 

"Anuales 
I; 192 hs 

" 

'Totales 
!129 Discusi6n de : 1 hs. 48 hs 
,

CasasICHnices II Anuales '\ 

i 192 hs. 
! ~TotaJes 

i 
I 

4~ 



30 . Revistas de Salas n 1 
 2 hs. 96 hs. 

1 
 Anuales 

384 hs. 
-Totales 


31 
 Pase de Guardia II 
 4 hs. 192 hs. 
1
 Anuales 

~768 hs. 
:1 Totales 

:32 2hs. 96 hs. 

Complementarios II 

Talleres de estudios, 

Anuales 
384 hs. 
Totales i


;

33 
 Elaboraci6n de 1 hs. 48 hs. 
,AnuaIes 
192 hs. 

, 

Protocolos II 


'Totales 
34 
 Actualizaci6n Temas' 1 hs. 48 hs. i i 


,con Especialistas II I 
 Anuales I 
, 192 hs. 
I 
 i 


Totales i
-

i 
!1-

35 
 Ateneo 1 hs. d 15 
 24, hs. 
Anatomociinico ! dias IAouales I 


1
Central : 00 1 00. 
1 

! ,Totales 

Aprobad)n

I 


36 
 10 hs. 480i hs.Atencion PacientesI 

Intemados II 
 Eva!. i
Anuales 

I 
 Practica !1
 11920 hs 
i. Totaies I 

37 
 Atencion Consultorios 2 hs. 00 hs.1 
 Apro~n 

Extemos II 
 Anuales Eval.· i 


i 

I 
 384 hs. Practica : 

i 
, Totales 
38 
 Guardias II 
 36hs. 1728 hs.. AprobaciOn 

Anuales Eva!. 
6912 hs. Practica 
TotalesI I I 


i/ 




I I I 

39 !Generalidades en i 3hs 
I Clinica Medica. H.C. y i 

ExBmen del Enfermo 

40 Urgencies Medicas de 5 hs. 
Guardia III 

I 
:41 Aparato Utinario 3 hs. 

, 

42 Metabolismo I 3 hs. 
Hidroeledrolitico 

43 I nfectolog fa , I 3hs. 

I ( 
I 

-­,44 Parasitologla ' 3 hs. 

II 
145 Endocrinologi~ 3 hs. 

I i 

46 Ateneos de Medicos 1 hs. 
III I 

-~-

47 Aten,eos Actualizacion I 1 hs. 

III i 15 dlas 
~ 

48 Reuniones 1 hs. 
Bibliograficas de~ 
Actualizaci6n III i 

,49 Discusi6n de Casas 1 hs. 
Clinicos III 

15hs. 

30 hs. Una 
vezal ano 

, 
46hs. 

14 hs. 
, 

4Ohs. 

9 hs. 

34 ~s. 

48 hs. 
Amuales 
'192: hs. 
Totaies 

d 24: hs. 
Anuales 
96 hs. 
Totales 
48 hs. 
Anuales 
192 hs 

. Totales 
48 hs. 
Anuales 

Aprobacion 
5610 para 
los que 
ingresan a 
1er. Alia. 
Aprobaci6n 
examen. 
5610 para 
los­ que 
ingressn a 
primerano. 
Aprobaci6n 
asignatura 
25 
Aprobaci6n 
Asignatura 
41 
Aprobacion 
Asignatura 
42 
Aprobaci6n 
Asignatura 
43 i , 

Aprqbaci9n 
Asignafura 
44. : I 

, 

I 
: 

, 

, 

: , 
, 

COD. ASIGNATURAS DEDIC. 

i 
CARGA 
HORARIA 
SEMANAL 

CARGA 
HORARIA 
TOTAL 

CORRELA... 
nvlDAD , 

TERCER ANO: 


/
i 



Revislas de Salas If 

192 1 hs. 
Totales 

50 2hs. 96 hs. 

IAnuales 
, 

384. hs. 
Totales 'I 

51 Pase de Guardia III 4 hs. 192 hs. 
Anuales , 

~ 
768 hs. 
Totales 

Talleres de estudios 2 hs. i 96 hs. 
I Complementarios III IAnuaJes
! ·384 hs. 

Totales i 

53 Elaboraci6n de . 1 hs. 48 hs. 
Protocolos III ' AllUales 

I .192 hs. . l! j 

Totales I 
54 Actualizacion Temas ; 1 hs. 48 00. i

i' 
con Espedalistas III 

i 
Anuales 

I:
! 192 hs. 

Totates I Ii 
55 Ateneo 1 hs. cI 15 24 hs. 

Anatomociinico dras Anuales , 

jiCentral I hs. 
i 

96 
i Totales i 

56 Atencion Pacientes 10hs. 480 hs. Aprobaci6n 
Intemados III Anuales EvaL 

, 1920 hs. Pr8ctica 
Totales 

57 Atencion Consultorios ·2 hs. 96 hs. Aprobaci6n 
Extemos III Aouales Eval. 

384 hs. Practica 
Totates 

58 Guardias III 36 hs. 1728 hs. Aprobacion 
Anuales Eval. 
6912 hs, Practica 
TotaJes 

59 Rotaciones 3hs 
. 

144 hs. De 

I 
Anuales acuerdo 
720 hs. organigram 
Totales Ma 

i 

(' 

45 




1 


I 

I 

i 
I 

1 


I 
I 

I 

I 


COD•r rSU3NATURAS 

CUARTO ANO: 

!DEDIC. CARGA CARGA CORRELA.. 
I HORARIA HORARJA TIVIDAD I 

~_-,-I__--I-S-,-E-,-M_AN-,--,-_A_L--,-T_O,--T,--~-,-,--_-,--_-+--+----,I : 

60 Generalidades en 3hs 15 hS. Asisteooa 
CliniCa Medica. H.C. y I 80%: iy 
Examen del Enfermo i Aprobacidn 

I 
I SOIo'pafa 
I los que I 

I ing~n la~ 
I 

I 
I 1er. Mo.: 

61 Urgencias Medica& de I 5 hs. 30 hs. Una Aprobaciqn 
Guardia IV· . vez at ano examen. I 

I SOJo para' 
los que 
ingresan al 

r 
primer ana. i 

T orax y Aparato 3 hs. 54 hs. Aprobaci6n 
Respiratorio I asignatura 

45 J---­
63 Alergia e Inmunologia 3 hs. 11 hs. Aprobaci6n I 

asignatura 
62 

64 Neurologia y 13 hs. 39 hs. Aprobacion 
Psiquiatria asignatura 

63 

1 

65 Genetica 3 hs. 8 hs. Apr0baci6n 

, asig!latura
I 64 II 

1 
66 Otorrinolaringologia 3 hs. 5 hs. Aprobaci6n 

I 

I I asignatl)ra 
65.. r- OftalmoJogra 3 hs. 5hs Aprobacion . :.·67 
Asignatura 
66 

68 Dermatologia 3 hs. 5 tis. i\pr0baci6n 
Asignatura 

/ 67 
69 Oncologia 3 hs. 15hs. Aprobaci6n 

Asignatura 
68 

70 Ateneos de Medicos 1 hs. 48 hs. 
IV Anuales 

192 hs. 
Totales 

I 
! 

I 
I 

/! 

i 
! 
I 

i 

I 
I 

i 
I 

. 



,.-'----~--~~----------6Of-----
-, 

71 Ateneos ActuaJizacion 1 hs. cI 24 hs. I 

! 

. IV . I 15 dlas Anuales i 

96 ! hs. I 
i 

Totales i 

72 Reuniones 1 hs. 148: hs. 
, 

iBibliograficas d~ Anuales 
Actualizacion IV I 

hs192 1 

Totales 1 
73 ,Discusi6n de CasasI 1bs. 48,bs. I 

Clinicos IV 
" 

Anuales 
192 : hs. 
Totales 

74 Revistas de Salas IV 2 hs. 96 " hs. I 

I Anuales i 

I -L ' 384 hs. 
Totates175-- IReViStas de Salas IV 2hs i384hs ANULADAr NO CORRESPONOE 

76 Pase de Guardia 'IV 4hs. 192 'hs. 
Anuales 

,'768 hs. 
I . Totales 
77 Ta!!eres de estudios ihs. 96 hs. 

Complementarios IV Anuales 
t 384 hs. 

Totales 
78 Elaboraci6n de '1 hs. 48 hs. 

j Protocolos IV 
, 

Anuales
I 192 'hs. 

[79--1Actualizllci6n Temas 
Tbtales 

1 hs. ,48 hs. 
" con Especialistas IV Anuales 

192 hs. 
Totates[ao- Ateneo 1. hs. cJ 15 24 'hs. 

Anatomoclinico dias Anuales 
Central 96 hs. 

Totalesr1-
- ­ --- ­ --,~, 

Atencion Pacientes 10 hs. 480 hs. Aprobacion 
Intemados IV Anuales Eval. 

I 1920 hs Practica 
I I Totales 

f82 IAtencion ConsuHorios 
,­ ------ ­

2 hs. 196 hs. Aprobaci6n 
Extemos IV Anuales Eva!.

I 1384 hs. Practica 
"Totales 

I 

! 

41 




i Aprobaci6n . 
Anuales 
1728 hs.36 hs. Guardias N 

Eva!. 
6912 hs. Practica 
Totales 

--~-~- 15 hs. 576 hs. De acuerdoRotaciones 
---

i184, organigra-Anuales 

I rna .i 720 hs. 
TotalesI 

85 20 hs.Curso Epidemiologia 
,86 20 hs.Curse de 

Bioestadistica y 
Metodologia de Ia 
Investigacion

~-

CARGA HORARlA TEORICA: 622 HS. 
CARGA HORARIA TEORICO pRACTICA: 2.688 HS. 
CARGA HORARlA pRACTICA: 9.936 HS. 
ACTMDADES DE INVESTIGACION: 200 HS. . 
OTRAS: 40 HS. (Cursos de Epidemiologla, Bioestadistica'y Metodologia de la 

Investigaci6n) 

CARGA HORARIATOTAL: 13.486 hs. 


( 


