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Repeiblica ingentina

VISTO las presentes actuaciones, relacionadas con la Resolucién nro.
304/08 del H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas; aten-
to lo informado a fs. 111 por la Subcomision del Consejo Asesor de Pos-
grado, a fs. 112 por la Subsecretaria de Posgrado de la Secretaria de
Asuntos Académicos, y lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y
Reglamento y de Ensenanza,

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE

ARTICULO 1.- Hacer lugar a lo solicitado por el H. Consejo Directi-
vo de la Facultad de Ciencias Médicas en su Resolucién nro. 304/08 y, en
consecuencia, dejar sin efecto de la Resolucién de este H. Cuerpo nro.
1433/01 la parte referida al programa de Clinica Médica.

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

ARTICULO 3.- Tome razén el Departamento de Actas, comunique-
se y pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de Ciencias Médi-
cas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A
LOS VEINTIUN DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE DOS MIL OCHO.

AL

Dra. SILVIACAROLINA SCOTTO
RECTORA
LINAMERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

UNWERSIDAD NACIORAL LT CORDOBA

RESOLUCION NRO: 5" 2



Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Ciencias Meédicas  {
 Secretaria de Cnaduados en Ciencias de la Salud

Exp: 06-2008-47896 R
Cordoba, 2AMayo de 2008.
VISTO: . | f

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacién en CLINICA

. MEDICA que se dicta en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de’

Cérdoba, presentado por el Sr. Prof. Dr. Pedro Leén Saracho Comet,
CONSIDERANDQ:

- Que el Programa fue aprobado por RHCD N° 693/92 y RHCS N° 1433/01 (que abarca
Clinica Médica, Clinica Quirargica y Clinica Pedxatuca)

- Que por RHCD. N° 668/07 se aprueban las mejoras y actuahzacmnes en el Plan de
Estudios de la Carrera de Especializdcién en Clinica Médica, propuestas por el Sr.
Prof. Dr. Rafael Gallerano (Director de la Carrera de Especxahzacmn del Centro
Formador homénimo del Hospital Cérdoba.

- Que se vio la necesidad de realizar nuevas modlﬁcacmnes del Plan deé Estuchos de
acuerdo a las necesidades y pautas ‘actuales de la Clinica Médica y de las
consideraciones realizadas por la Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria; tomé4ndose como eje el Plan aprobado pér RHCD N° 668/07;

- La aprobacion del Honorable COI]Se_}O Directivo en SC‘?IOII del dia 16 de Mayo de
2008. e : {

!

- EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDIC‘AS L

RESUELVE:

e

Art.1°) Dejar sin efecto cie la RHCD N° 693/92 la pane refendd a la aprobacmn dei Plan déf"‘:" g

««««««

se aprueban las modlﬁcacmnes reahzadas al Plan de Estudlos L ]»
1 I

'
!

- Art. 2“) Ap1obar las nuevas Mod1ﬁca01ones reahzadas al Plan de Estudios de la Carrera deiv Clae

Esp ecxalxzacmn en CLINICA MEDICA que a fojas 47 se adjunta ala pleseme

I
. i - |

Art.3%) P10t000112a1 y elevar las presentes-actuaciones al H. Consejo Superxm para que, deje*’ B

sin efecto de la RHCS N° 1433/01, la parte 1efer1da al programa de CLfNICA5
MEDICA. B | 3 o
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO 1D}: LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS EL DIA DIECISEIS DE MAYO DE DOS MIL
OCHO. | :

" Prof. Dr. Juanfarlos Estarlo S ONCHAS . Prof. Dr.< 856 Mana Wllhngton

Decano

RESOLUCION% .
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PLAN DE ESTUDIOS o
GARRERA DE ESPECIALIZACION EN CLINICA MEDICA .
FACULTAD DE GIENCIAS MEDICAS

FUNDAMEN"I'ACIC)N- " N

La Clinica Médica es una Especialidad (‘ompleja que incluye un amplio Pampo.
de estudio. Comprende temas de la blolog a y de la fisiopatologia vinculadas a la
practica clinica que permiten establecer un diagnostico, realizar los diaghdsticos'
diferenciales y proponer las opciones terapeuncas y preventivas para las distintas:
enfermedades ' ‘

Comeo campo de conocimiento y de intervencion, reQuieré de la formacion de un
profesional especializado, con. un vasto dominio de la Clinica Médica que priorice
al pactente y a su calidad de vida. :

En esta carrera, el médico debe analizar las diferentes afecciones que aquejan
al ser humano desde sus aspectos etiofisiopatologicos a través de un proceso de |
razonamiento clinico, al que arriba luego de la anamnesis, del examen fisico y de
la solicitud pertinente de los métodos complementarios. Todos estos actos le
permiten concretar la transferencia de los conocimientos tedricos hacia la
asistencia de un paciente individual. '

Esta Especialidad se basa en la concepcion del hombre como una unidad
blopsuoosomal y el desafio es el de capacitar a un profesional que posea los ,
saberes propios de la. Clinica Médica por medio de la actualizacién permanente, ~
con la capacidad de mtegrar su actividad con las otras Especialidades de las “
Ciencias Médicas y con los aportes de las Ciencias Humanas. Esto lo habilitara a
desempefiarse ante el constante progreso cmntuﬂco y tecnoiogico que
experimentan los tiempos actuales.

Prof. Dr. JUAN CARLOS ESTARIO P N Pl
SECRETARID TECH © g 4y b
FACULTAD DE CIERCIAS Ly 150A8




METAS ACADEMICAS i : e
|
LLas Metas Academlcas se orientan por la bisqueda de los dmtintos Objetivos de

Aprendizaje para que de manera progresiva, penmtan el logro del ﬁeﬁnl del
Egresado.

. | \

. : i ) i

: Desde el proceso educativo se proponen las siguientes Metas: : \
l

! : ' ’ | ’ I

1) Favorecer la formacnon de médicos especializados en Clinica Medxca para E

lograr una mejor-calidad de la atencion en las instituciones de salud. + |
: , |

2) Orientar y fortalecer la preparaciién de recursos humé\nos capacitados ﬁara ‘
afrontar los diferentes problemas del proceso de la salud- enfermedad
detectados en la comunidad. ' ; G

§ : 3) Propiciar la participacion en las tareas de prevencxon y de promocion de la
b salud en los ambitos en los cuales se desempenen

4) Incentivar el espfritu investigativo como respuesta a los desafios constantes
del crecimiento cientifico y tecnolégico contemporaneo. ,

{
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. Valorizar al anfermo como un ser biops icosocial, mmerso en su contexto

. Aprender y cultivar el trabajo cooperatwo en equ&po con otras dlsc:fplmas que

. Adoptar principios éticos en el cun'iplimiénto de su profesion.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE l e

Profundizar y actualizar en forma continua los conocimientos teéricos y
practicos incluidos en el ejercicio de la Clinica Médica,

Desarrollar las técnicas del interrogatorio y de la exploracion fisica con una
adecuada interpretacion de los datos obtenidos para que, por medio de un
proceso de razonamiento clinico, que siguiendo el Método Cientifico y la
Medicina Basada en la Evidencia, pueda acceder a un Diagndstico y -
emprender las medldas terapeut;cas y preventivas orientadas al problema‘
planteado. ‘ i

i

|
|
1

i i
Enfatizar ‘las tareas de prevencién, reconociendo la partic;ipacron de | los* ‘

factores epidemiolégicos en la aparicion y en el mantenlmlento de las| dlstmtas
afeccnones clinicas prevalentes | |

: i
| . !

hacen al ser humano en su realidad (Profesionales de la Salud, Somologos
Antropdlogos, Filésofos etc.) _ ‘ A a -

: .
l
|

. i |

Asumir un compromiso responsable para con el paciente y su entorno. .

Part CIpar en la organizacion de actividades asistenciales y comumtarlas

Generar una actitud docente constante con sus colegas en formacxon con @l -
paciente y su familia y con la sociedad.

ﬁ

: @ |

Prof. Dy, JUAR CALQS LSTARID
SECNETARG TECH: .0

FAGULTAD DE CIFNCIAS MEDICAS




PERFIL DEL TITULO

El médico Egresado en la Especialidad de Clinica Médica sera un profesional:
. i ’ - I
. \

1) Capacxtado para abordar el proceso de salud- enfermedad de la poblac;on a .
su cargo, reuniendo criterios humanos, éticos, cientificos, técnicos y

sociales. : - oo !

|
i

2) Preparadg para dar las respuestﬂs adecuadas a los prob&emas de sa!ud
detectados en la comunidad. . i

3) Orientado a la adopcion de estrategias preventivas en Ios dlferentes ambitos
en los cuales reahce sus tareas. ~ |

4) Dispuesto a las actividades de investigacion cientifica que ppsi‘biliteh
progresos en el campo médico y en la sociedad en donde se desenvuelva.

ALCANCE DEL TTULO

Al finalizar su proceso educatwo el médico obtendra el Titulo de
ESPECIALISTA EN CLINICA MEDICA, con el que podra desarrollar su profesmn /
en los siguientes campos de ¢ tenc;on a la salud:

1) En los ambitos Municipal, Provincial y Nacional.

2) Enlos espacnos asistenciales, academxcos y de mvest;gac

3) En la asistencia ambulatoria y en las ~rcxlas de mternamon (genera!es, de
, culdados mtermedaos y de culdados criticos)

SECRETARIOITECH! 20

Prof. Dr. JUAN CARTSS ESTARTO
FACULTAD DE CIEXEU\S MEDICAS
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ROTEU Capitulo [H Art. 22.

SELECCION DE INGRESANTES:

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA o

Poseer Titulo habilitante de Médicoa expedido por una -Universidad
Argentina reconocida por el Ministerio de Educacion, Ciencia y_ Tecnologia

de la Nacién o extranjera (de-paises que tengan convenio con la Republica
Argentina)

Poseer matricula profesional.
Certificado de no tener sanciones éticas ni sanciones universitarias
expedido por el organismo de control ético correspondxente y de ia
universidad de origen, respectivamente. ‘
Certificado Analitico

Carpeta de Antecedentes i
FPoseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dfa. - ;
Certificado de vacunacion antitetanica y para Hepatitis B, certmcadc de
Buena Salud y/o las que en el futuro solicitare la SGCS. , :
Conocimiento y aceptacién del presente Reglamento. ' ‘ |

1

{

La seleccion de los médicos ingresantes se realizard a partir de las siguientes
instancias, cada una con sus respectivos criterios y valores que operaran como
parametros de seleccion en base a la confeccion de un orden de mérito entre
todos los posibles cursantes y al cupo disponible de los mismos en cada’
convocatoria. A saber: . |

1)

2)

Examen Escrito: en base a 100 preguntas de opciones muiltiples que sera
preparado en las Especialidades troncales con 25 preguntas de Clinica.
Meédica, Clinica Quirtirgica, Pediatria y Tocoginecologia respectivamente.

Esta prevista una Enfrevista Personal (actualmente no se realiza), estara a
cargo de la- SGCS y de los Centros Formadores. Los integrantes del Jurado
calificaréan individualmente y consensuardn la nota en el mismo acto. El
méaximo de puntaje no puede superar el 20% del total obtenido con la suma
del puntaje del examen y promedio general del la carrera.

La entrevista versara sobre los siguientesaspectos:

- Los motivos para la eleccion de la Especialidad.

- Los conoctmlentos sobre las. exigencias reglamentarias del cursado y el
estudio en la Especialidad. i

- La percepcion sobre la relacion medico- paciente.

Prof. Dr, JURIPEARL0S ESTARID ) g’% ,é? i
i SECRETARIG TECH: 7O ) 4 H B P

CRAOTETAN DI NMEMMIAL RAEDINAS



LA e M v B, iy

- - E! perfil y la proyecciéon personal y profesnonal como cursante y futuro
Especialista.
- Lacultura general del postulante

3) Carpeta de Antecedentes: se tendra en cuenta como unico item el .

promedio genera_l.

4) Puntaje Final: surglra de sumar la nota del examen escrito con el promedxo
general de la carrera y de la entrevista personal.

5) Se confeccionaré un orden de mérito en base al cual se cubriran el

numero de plazas disponibles acordadas para cada afio lectivo entre la |
SGCS y el D;rector de cada Centro Formador.

ROTEU Capitulo 1l Art 23.

* Prof, Dr. JUAN
. SECRETARIY l
FACULTAD DE CIERCIAS BEDIGAS

&ESIARIO ' ? o
TECN 2D . | l .




ORGANIZACIC}N DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios estda organizado en cuatrc afios, es presencial,
continuo y supervisado, que le permitira al médico egresado obtener el Titulo
de ESPECIALISTA EN CLINICA MEDICA, una vez que haya cumphmentado
las exigencias academscas y de acreditacion,

1) Desarrollo de los Conocimientos de la Especialidad

El Plan esta estructurado en Modulos con campos especializddos de
formacion tedrica y practica en torno a ejes tematicos que estan
preparados para que el alumno pueda abhordar las afecciones de érganos
y sistemas, encontrando en los contenidos los puntos de confluencia de
las diferentes especnahdades medxcas

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

-  Conocimientos Teorlcos conceptos, definiciones, etiopatogenia,
Vabardaje de estudio y de tratamiento del pamente especificos en
cada eje. .

- Conocimientos Practicos: que le permitan transferir los aspectos
tedricos - a la intervencién clinica (el estudio del paciente, la
terapéutica y la prevencién) en los distintos espacios en donde se
concrete; en la Guardia Central, en el consultorio y en la sala de

internaciéon del Servicio de Clinica Médica. y en ias Rotamones

programadas en su formacion. o 1 |
LT i |

i

- Actitudes: que se manifiesten a través del interés por el ConQOCImiento ‘
y su construccion y por los vinculos con los medicos Docentes, con

sus pares, con los pacientes y con el resto del ‘personal, qe la
Institucion hospitalaria. - i : I

1

R

La estrategia metodclc')gica se orientara por el desarrolio de cf‘ases‘

allicas, en las cuales se trataran los contenidos tedricos a través de la -

exposicion dialogada, permitiendo a los cursantes recordar los QaQeres
previos obtenidos durante su proceso de formacién de pregrado.

Estos encuentros se complementaran con actividades Teér’ico
Practicas en las que haya una participacion activa de los alumnos en el
intercambio teodrico y practico con otros profesionales Especialistas

(Ateneos Médicos, de Actualizacion, Revisiones Bibliograficas de .

Actualizacion, Revistas de Sala del Servicio, Ateneos Anatomoclinicos
quincenales., Discusion de Casos Clinicos Publicados o de Pacientes
Internados, Pases de Guardla Actuahzacnén de temas con Especialistas,

@

Prof e JUAR PAREDS ESVARTD
SECRETAfMU TEGHI 0
FAGULTAD DILASIENCIAS MEDIGAS

- -g\ )




A4
3
i

4

E
14

T L TNE SN
PR e R Rt el St S N S

P gy s e s e enm

St g o s g o g

Elaboracion de Protocolos Diagndsticos, terapéuticos y de Investigacion; -

Talleres de Métodos Complementarios) y que les permitira desarrollar

habilidades tales como: la responsabilidad de cumplic con la tarea

asignada, la busqueda de informacién actualizada, la capac&dad de
redaccién y comunicacién oral y la capacidad de trabajar en equipo. ‘

. Las Rotaciones por otras Espec;ahdadeﬂ les permitiran profundxzar
conoc;rmentos sobre las mismas e insumirdn los tiempos minimos de
realizacién segln el cronograma que se elabore anuaimente.

En todas las actividades programadas, los docentes ou}np!iréh las

tareas de supervisién, de orientacion o guia y de coordinacién.

MODULQOS TEORICOS

2} Integracion de los Conocimientds de la Especiailidad

Al concluir el dictado de cada Médulo, los docentes deberan proponer
instancias pedagdgicas de integracién, entre las queapo'dran realizarse:

- Ateneos Médicos

- Presentacion, anahsss y dssous;on de Casos Clinicos a cargo de los

MODULOS ANO CARGA HORARIA

Generalidades en Clinica '
Medica. Historia Clinicay 1° 15
Examen del enfermo ’ E
| Urgencias Med. Guardia_ I 30
Hematologia 1 40 .

" | Métodos Complementarios , :
de Diagnéstico 19 10
Aparato Cardiovascular 1° ’ 85
Terapia Intensiva L 10 "6
Aparato Digestivo » 20 ‘ 79
Reumatologia Z .22 , 39
Metabolismo y Nutricion 2° 20
Gerontologia 2° 10
Infectologla ' : 3° V 40
Parasitologia c ‘ 3° ‘ 9 |
Endocrinclogia 1 3° o 34 B
Térax y Aparato Respiratorio : 4° : 54 |
Alergia e Inmunologia 4° ‘ K - 14 |
Neurologia y Psiquiatria -0 _ f 39 |
Genética .4 S 8 |

- | Otorrinolaringologia ‘ 4° _ | 5
Oftalmologia : ’ v 40 ' 5
Dermatologfa 1. 4 .5 B
Oncologla 4° L 15

j
|
l
s
l




medicos cursantes.
- Confeccion de Trabajos Cientificos sobre lo abordado.
- Proyectos de deteccién y de prevencion de afecciones estudiadas.
]

La integracion final de todo Idaprendido durante el cursado*de»ia‘f

Carrera de Especializacion se concretara en el Trabajo de Investigacion -

Clinica, cuyo tema debera ser propuesto con el anteproyecto al Director
de la Carrera y luego sera analizado y evaluado por el Comité Academicc
de Docentes a cargo de la Carrera, : , |

|

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Actividades Tedricas:

e Curso Teonco de Formacion : se dicta los 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 la Ensefianza: Curso de Bioestadistida
Metodologia de la investigacion y Epidemiologia de la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud de la Fac, Ciencias Médlcas de {a U.N.C.

Actividades Tedrico Practicas:

¢ Ateneos de Médicos del Servicio de Clinica Médica: una reunién semanal, los

dias viernes a las 9 hs., en la cual se realiza la presentacién de casos cllrncos
con su discusi on dlagnostfca y terapéutica.

+ Ateneos de Actualizacién del Servicio de Clinica  Médica: un encuentro ;
quincenal. Se efectia la presentacion de temas publicados en revistas de la

Especialidad, nacionales y extranjeras, con el posterior’ andlisis de
profesmnales invitados y de concurrentes a la reunidén. Se realizan los dias
jueves 9 hs.

» Revistas de Salas del Servicio de Clinica Médica: una reunién semanal, los
dias miércoles de 8,30 a 10 hs. en la que se realiza la presentacion de los
pacientes Internados en el Servicio de Clinica Médica y la’ discusion de los

problemas planteados bajo la direccién, supervision y coordinacion del Jefe ]

del Servicio y del D_irector del Centro.

o Reumones Anatomoclinicas_de! Hospital Cordoba una sesion qumcenai i ?

dias jueves 11 hs en el Aula Magna del Hospital.

Y
| ;

|

s Pase de Guardia: con revision de los pacxe,ntes mgresados por Guardta y def?‘
las novedades de los enfermos internados en las salas'de Clinica Medrca‘ Se
realiza los dias Lunes de 8 a 9 hs., Martes 7,30 a 8, 30 hs Jueves de 8 a 9

i

= 1 | 1
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hs., Viernes de 8 a 9 hs, Bajo la Supervision del Jefe del servicio, Jefes de e
Sala instructores Docentes. \
] « Reuniones Bibliograficas de Actualizacion: un encuentro semanal La
- presentaciéon queda a cargo de los médicos en formacion. Dias Lunes de |
I 15 a 16 hs. Bajo la Superv;s 6n de Instructores Docentes. B L.
,é ) . } " - L . .
: o Elaboracion de_Protocolos Diagnésticos TPraDout icos v de lnvesthad::on
bajo la supervision y coordinacion de el Director de la Carrera, Jefe del
Servicio, Jefes de sala, Instructores Docentes. D;as Viernes de. 12 30 a

13.30 hs.

e stousmn de Casos Clinicos de Pacientes Internados o  Casos Clmicm
Publicados: una reunion semanal, con la partlmpamon activa de med;cos del
Postgrado. Martes de 13a 14 hs. - o ‘ 1

ot Mol s Lt s

» Actualizacion de Temas con Especialistas: una reunién semanal coordinada -
por Docente de la Carrera e Instructores Docentes donde se abordan temas
con el aporte de Especialistas Invitados. Dias Viernes de 14 a 15 hs.

4t e S
+

» Talleres de Estudios Complementarios. una reunion semanal de 2 hs de
duracién a‘cargo Docente del Postgrado e Instructores Docentes donde se
abordan los estudios complementarios en la interpretacion, las indicaciones
y las contraindicaciones adoptando la modalidad de Taller. Dias Mierco!es
de 13.30 2 15.30 hs.

» Rotaciones
- Anestesia: un mes ‘ |
- Unidad de Terapia Intensiva: dos meses ‘ : R
- Unidad Coronariay Cardlologla unmes |
- Reumatolagia: un mes
- Endocrinologia: un mes
- Infectologia: un mes : |
- Diagnéstico por Imagenes: un mes 4 ,
- - Oftalmologfa: un mes . i
* - Gastroenterologia: un mes : |
- Dermatologia: un mes
- Nefrologia: un mes. ~
- Rotacion Libre: durante los tltimos dos meses del entrenam ento. se
realiza una rotacion a eleccion por Centros Provm(:la!es Nacionales o.
en el Extranjero : ‘

E‘sﬂl B MAR Uﬁf‘ LOSYAT MM} - | ; -
~£r7rmn{so ey i ,
FAGULTAD nE ¢ %L.J:& (%34 L caAn ; -
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Actividades Practicas:

+ Asistenciales

a) Atencion de Pacientes Internados: Las actividades en sala de internacion
tanto de los Pacientes Internados por el propio Servicio como de Pacientes
Internados por otros Servicios del Hospital, se lieva a cabo diariamente con
la supervision del lefe de Salay del lns’(ructor o} Coordmador Docente

b) Atencidon de Consultorios Externos: 1 vez por semana durante 2 hs bajo fa
supervision de un Docenie

C) Guardias: se cump!en una guardia semanal de 24 hs. y una rotativa de fin
de semana en el Servicio de Guardia Central del Hospital Cordc:ba o

, o

Actividades Cientificas: . .
= : ‘ : 1

}

a) Monografias; | |
Con elaboracion supervisada. Sobre los temas tratados durante los;'

Modulos Tedricos o de acuerdo con las lineas de trabajo del Semcno de
Cli mca Medica, durante primero, segundo afio y tercer afio. :
: )

b) Trabajo Cientifico de Investigacion Clinica Final. -
Con realizacién supervisada por el Director del Curso o por el profesmnal
Tutor que se determine, Forma paite de la Eval uac;on al concluir los cuatro x
afios de capacutaclon '

B i

H B
i
|

i -
i

EVALUACION o e
Se realizara una evaluacion continua, ihteqral valorands tanto el proceso como

el producto, e ihcluira las fases diagndstica, formativa y sumativa. Tamblén se
promoveran instancias de interevaluacion y de autoevaluacion,

1. Evaluaciones Teéricas Parciales:

Al finalizar cada Médulo Tebrico con examenes escritos de opcidn multiple,
con el sesenta por Clenta (60%) de respuestas correctas para su.
aprobac : =

2. Evaluaciones Pracucas De habilidades y destrezas adqu ridas: semestral !
En el caso de ser reprobado en sus evaluaciones teonco préctfcas el
postulante tendra una segunda opcién en un plazo no mayor de cuatro (4);
meses de la primera evaluacion, Una segunda reprobacion es causal de|
exclusion de la Carrera. : ‘ |

§
i
l

| .
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Planillas de Evaluacion semestrales

Enviadas por el Departamento de Capacitacién y Docencia del Ministerio de
Salud de la Provincia de Cérdoba en las que se consideran:

- El resultado de un cuestionario escrito (multrples opciones)

- La asistencia y la puntualidad

- El cumplimiento de la tarea asignada

- Las relaciones humanas

- Las dificultades Especiales

- El grado de aprovechamiento logrado.

Evaluacién de los Trabajos Monograﬂcos Anuales y el Trabdjo
ClentlflCO Fmal - -

Evaluacuon de las Rotaciones: por el Jefe de Ser\ncm en donde e!

pasante realiza Ia Rotacion

|
: !
Evaluaclon Fmal Tedrico Practica integradora: ‘ |
l

|

Al terminar los cuatro afios, en el curso del mes si guaente a la finali zacion |

del afio lectivo correspondiente. Consta de una instancia oral con sortéo de
caso clinico internado en el Serv. Clinica Médica,a, realizando’ Historia |-

clinica, diag. Diferencial, presuntivo, propuesta terapeutlca y pronostsco y
una instancia escrita con cien pregunias de opcion mult!p!e Se mcluye la
Evaluacion del Trabajo Cientifico final. |

En el caso de ser reprobado, el postulante tendra una segunda oportunidad ‘{
para su evaluacion final en un plazo no menor de 6 (seis) meses y no

mayor de 1 (uno) afio de la pnmera

La evaluacién final sera receptada por un Tribunal integrado por:
- Director de la Carrera o responsable como Presidente.

- Integrante del Comité Académico del Centro Formador .

- Profesionales del cuerpo Docente.

REQUISITOS PARA LA APROBACION

Asistencia igual o mayor al 80% en las actividades Tedricas, Teonco-«
Practicas, Practlcas Rotaciones y Cursos Complementanm

|

+ Aprobacion de todos los Modulos Teor;r‘os con el 60 % de las respuestaSr

correctas y con una asistencia lgual 0 mayor al 80% en todas las actlwdades
programadas en el Curso. :

]
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» Aprobacion del Examen Tedrico-Practico Final.

1

: | ;

1 | o |

i | | . | |
¢ Aprobacién de Evaluaciones Semestrales y Anuales. | |

: ' |

|

| !

1

i

t

» Presentacion y Aprobacion de los Trabajos Monograficos y de Investigacion
Clinica Final. . !

REGIMENES DE LICENCIAS, RENUNCIAS, EXCLUSIONES Y SANCIONES |
* PARA LOS POSTULANTES '

ROTEU: Capitulos V y VI.

. i
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PLAN DE ESTUDIOS

MODULOS TEORICOS
ANOQ CARGA HORARIA
MODULOS | : :
Generalidades en Clinica . .
Médica. Historia Clinicay ie 15
Examen del enfermo
Urgencias Méd. Guardia: 19 30
Hematologia ‘ 1° 40
Métodos Complementarios oo
de Diagnéstico | 1° 10
Aparato Cardiovascular 1° 85"
Terapia Intensiva 19 : 8
Duracion horaria: 1er. afio 186
Aparato Digestivo 2° 79
Reumatologia . 2° 39
Metabolismo v Nutricién - 2° 20
Gerontologia - 20 ! 10
Duracion Horaria: ‘2do. afio 148
Aparato Urinario 3° 46
Metabolismo 3° 14
Hidroelectrolitico
Infectologia 3° 40
Parasitologia 3° 9
Endocrinologia 3° 34
Duracién Horaria: . 3er. afio 143
Térax y Aparato Respiratorio 4° 54
Alergia e Inmunologia 4° 14
Neurologia y Psiquiatria 4° 39
Genética 4° 8
Otorrinolaringologia 4° 5
Oftalmologfa 4° 5
Dermatologia 4° 5
Oncologia 4° 15.
Puracion Horaria: 4to afio 145
Duracién Horaria Total: 622

Prof. Dr. JUAN
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MODULO N° 1: GENERALIDADES EN MFDICINA INTERNA. HlSTORIA
CLINICA Y EXAMEN DEL ENFERMO (Se dicta todos los afios para Ios
Profesionales ingresantes)

Objetivos Especificos:

1. Conocery desarrollar las funciones del médico Internista. |
2. Interpretar y adquirir el concepto de salud enfermedad como un proceso

dinamico en el que interactuan junto al ser humano diferentes factores

(socioeconomicos, politicos, culturales etc.).
3. Cultivar la relacion médico paciente desde una concepcion humamsta
4. Confeccionar adecuadamente la Historia Clinica del paciente.
5. Reconocer la interconsulta y la derivacion oportuna del paciente.

A
1

Contenidos: | 4 ' ,

Concepto de Med icina Interna. Functones del Internista. Conoepto de Salud de
Enfermedad. El paciente como una entidad biopsicosocial. latrogenia.

Relacion médico-paciente. Relacion del Internista con otros Especialistas. Etica
Clinica. Interconsultas.” Evaluacionn perioperatoria. Riesgo quirdrgico. Manejo
operatorio y posoperatorio. m '

' 7
Evolucion y estructura psicolégica del individuo. Trastornos psicologicos:’

Depresion, Ansiedad. Ataques de panico. Somatizacion. Anorexia Nerviosa
Bulimia. Histeria. S
Concepto de Historia Clinica: Estructura. Historia Clinica inicial. Historia Clinica de

Guardia. Historia Clinica:de ingreso hospitalaria. Historia Clinica de Segmmiento A

orientada al problema meédico planteado. Epicrisis.
Examen F!s co. :

Metodologl

Desarrollo de clases atilicas, en las cuales se trataran los contenidos teoncos a-

través de ia exposicidon dialogada. Se complementaran con actlvxdades de
intercambio tedrico y préct ico con Especialistas del tema.

Evaluacion: ‘ ‘ |
Se realizara a traves de examenes escritos de opcién multiple, debiendo obtener

el puntaje del sesenta por ciento(80%) de respuestab Correctas para su

aprobacion. . | o |

|
i

Referencias Bibliograficas: - : o

e
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1. Kasper D, Braunwald E, Fauci A y col. (edit). Harrison. Principios de Med'oin‘a ‘
Interna, 1b° Edicion, McGraw- Hill- Interamericana, 2006.

2. Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambuiatorxa 2°
Edicion. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 2008, ‘ , -

3. Farreras- Rozman. Medicina Interna, 15° Edicion, Elsevier Espafia SA, 2004.

MODULO N° 2: URGENCIAS MEDICAS DE GUARDIA
(Se repite todos los afos para los Profesionales ingresantes) -

Objetivos Especificos:

1. Reconocer las prioridades en el abordaje del paciente con una urgenma 0 con
una emergencia médico quirlrgica. ‘

2. Adquirir los conocxmxenios sobre el mar 1ejo de las enfermedades tratadas en laé :
Guardia.

Contenidos:

Paro Cardiorrespiratorio en el nifio.

Paro Cardiorrespiratorio en el adulto : : i
Manejo de drogas hemodinamicas endovenosas - " |
Crisis Hipertensivas ‘
Arritmias

Edema Agudo de Puimon
Tromboembolismo Pulmonar Agudo : » :
Shock : ‘ - ’
Asma Brongquial \ L
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
Derrame Pleural, Neumotérax
Cetoacidosis Diabética

Estado Hiperosmolar no Cetésico
Hipoglucemia

Colecistitis Aguda. Apendloltls Aguda
Pancreatitis Aguda

Hemorragia Digestiva

Sindrome Ascitico Edematoso

Urgencias Infectologicas -

Urgencias Endocrinologicas

Urgencias Psiquiatricas

Urgencias Ginecolégicas y Obstétricas
Urgencias en Otorrinolaringologia
Toxicologfa ‘
Traumatismo Craneoencefalico

Metodologfa:

Desarrollo de clases aul cas, en las cuales se tratarén los contenidos tedricos a

| V ‘ . . 16
Praf. Dr. mmmosmme @2 éql iﬁ%
SE(‘RLTN’ 1 TECNICO | %:i }v 5 ~ J:i%: z@qﬁ

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS



través de la exposicion dialogada. Se complementaran con actividades ' de .

intercambio tedrico y practico con Especialistas del tema.

Evaluacion: : :
Se realizara a traveés de examenes escritos de opcién muttiple, debiendo obtener

el puntaje del sesenta por ciento(60%) de respuestas correctas para su
aprobacion. ' ' ‘ ’

" Referencias Bibliograficas:

1. Kasper D, Braunwald E, Fauci A y col: (edit): Harrison. Prinéipios‘ de Medicina
Interna, 16° Edicion, McGraw- Hill- Interamericana, 2006. ' '
2. Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2°

Edicion, Buenos Ares Editorial Médica Panamericana, 2006.
MODULO N° 3: HEMATOLOGIA

Objetivos Especificos:

1. Reconocer las manifestaciones clinicas de las afecciones hematologicas y|
lograr un diagndstico correcto, generando actitudes de tratamlento y de
prevencion pertinentes al problema ( :

2. Utilizar ramonaﬂmente los métodos complementarms de diagnostico.
?

{

Contenidos:

Hematopoyesis normal. Sintomas y signos. Estudios de Laboratorio Cliruco

Métodos auxiliares de diagndstico. Clasificacién de las enfermedades hematicas. |/ | Ny

" Anemias: Metabolismo del hierro. Factores de maduracion. Estudio de los
distintos tipos de anemias. Evaluacion y tratamiento del paciente anémico.
Neutropenias y agranulocttos;s

Leucocitosis. Reacciones leucemoides. Sindrome leucoentroblast;co Leucemlas :

Agudas.

~ Sindromes  Mieloproliferativos:  Policitemias. Leucemia mieloide crénica.
Trombocitemia esencial. Mielofibrosis idiopatica. :
Sindromes Linfoproliferativos Cronicos: Leucemia linfatica cronica.

Enfermedades Ganglionares: Linfomas. ’

Gammapatias Monoclonales: Mieloma Multiple y otros. .

Enfermedades del sistema fagocitico.

Enfermedades del Bazo: Hipoesplenismo. Esplenomegalia e hxpereaplenlsmo
FHemostasia: Fisiologia de la hemostasia y métodos de estudio. L
Enfermedades de la hemostasia: Purpuras vasculares. Purpuras vinculadas a las
plaquetas. - ‘

Enfermedades de la Fibrinolisis: Sindromes de desfibrinacion. Coagulopatfas por .
- consumo.Trombosis y estados de htpercoagulabmdad Tratamiento.
Anticoagulantes, fibrinoliticos y antiagregantes.

Hemoterapia: Transfusion de hematle,,,, plaquetas y granulocitos. Piasmaferesns
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SECRETAL V TECHILO
FAGULTAD D CIENCIAD MEDICAS

P
i




Transplante de Medu}a Osea.
Metodologia: ’ ' l
Desarrollo de clases auhca\,, en las cuaies se trataran !os contemdos teoncos a.

través de la exposicion dialogada. Se complementaran con achvndadec de
mtercambio tedrico y practico con Especialistas del tema.

i
@
!

4

Evaluamon

Se reahzara a través de examenes escritos de opcién mulhple deblendo obtener
el puntaje del sesenta por ciento(60%) de respuestas correctas  para su

aprobacion.

i

Referencias Bibliograficas:

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

2. Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatorla 2°.

Edicidon. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. ?006
3. MazzaJ. Hematologia Ciinica, 3° Edicion,Marban,2004

4. Ruiz Arglielies G. Fundamentos de Hematologia. 3° Edicion, Editorial Médica
Panamericana, 2003.

MODULO N° 4: METODOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO

i
Obietivos Especificos:

1. Adquirir los conocimientos sobre las indicaciones, contraindicaciones y |

interpretacion de los metodos auxiliares de diagnostico con un empleo,

adecuado de los mismos en las distintas patologias de la Medicina Interna:

Contenidos:

Métodos Complementamos de Dxagnostlco en Nefrologia. a =
Métodos Complementarios de Di agnostlco en Neurologia.

Métodos Complementarios de Diagndstico en Gastroenterologla.
Métodos Complementarios de Diagnostico en Reumatologia.
Métodos Complementarios de Dlagnostlco en Cardiologia.

Métodos Complementanos de Diagnostico en Aparato Respiratorio.

Metodologia:

Desarrollo de clases atlicas, en las cuales se trataran los contenidos teoncos a,

través de la exposicion dialogada. Se complementaran con actividades de
intercambio teorico y practico con Especialistas del tema.

Evaluacion:
Se realizara a fravés de examenes escritos de opcién multiple, debiendo obtener
el puniaje del sesenta por c*lento(SO%) de respuestas, correct.as para su

aprobacion.
£ - \"
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Referencias Bibliograficas: o o

Moller T, Reif E. Anatomia Radioldgica. 2° Edicién, Marban . |

Moller T, Reif E. Posiciones Radioldgicas. Marban '

Raby N, Berman L, Lacey G. Urgencias. Diagnédstico Radiologico. Marbén

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

Interna, 16" Edicién, McGraw- Hill- Interamericana, 2006.

2. Rubinstein A, Terrasa 5 (Direct). Medicina Familiar y Practica Amb;latona 2°
Edicion. Buenos Aires. Editorial Médica Panamencana 2008 '

PR % I AV Q. Y

MODULO N° 6: APARATO CARDIOVASCULAR

Objetivos Especificos:

1. Reconocer los sintomas y los signos de las afecciones cardiovasculares,

emplear racionalmente los Métodos Complementarios y llegar a un diagnéstico -

cardiaco completo.

2. Generar actitudes terapéuticas y preventivas orientadas al problema cllnlco
planteado, basadas en la evidencia.

3. Afianzar, profundizar y actualizar los conocimientos sobre las patologlasf

cardiovasculares prevalentes.

4. Promover espacios de presentacson de analisis y de discusion de casos
clinicos de la practlca -ambulatoria y de mternaolén

Contenidos: @
I

Sintomas vy signos de! las enfermedades cardi ovasculares Métodos auxmares de
diagnostico. Prevencion.

Pericardiopatias: Concepto. Perlmrd«tts Aguda y Cronica. Taponamiento‘

Cardiaco. Pericarditis Constrictiva.

Endocardiopatias: Valvulopatia Mitral. Va\vulopata ;Aor’ttca. Va!vulopa’_ua* -

Tricuspidea. Valvuias Protésicas. Endocarditis Infecciosa. | N

I R T
Miocardiopatias: Concepto. = Clasificacion etioldgica, ﬁsiapatoléglca,{‘

Miocardiopatia dilatada. Miocardiopatia . Chagasica Cronica. Miocardiopatia
Hipertrofica y Restrictiva. ' B I
Cardiopatia Isquémica: Concepto. Etiologm Factores de riesgo. Fisiopatologia. - |
Clasificaciones. Angor. Pectoris. Infarto de Miocardio ' S

Arritmias: Fisiopatologia. Clasificacion. Diagnoéstico. [Zstudio e]ectroﬂsiolégico
Tratamiento. Marcapasos,

Hipertension Arterial: Concepto. Clamfcacmnes Flaxopatolog(a Estudio de la .

Hipertension | Arterial.: Hipertensiones secundarias. f'mbarazo e H|perterlslon
arterial. Tratamiento de la Hipertension Arterial. '

Hipertension Pulmonar: Concepto.  Clasificacion. iCora;fén Pulmonar..

Tromboembolismo pulmonar diagnostico, tratamiento, prevencion.

Cardiopatias Congénitas del Adulto: Comunicacion interauricular. Comuni caosén :

Interventricular. Ductus Persistente. Coartacion de Aorta. Tetralogla de Fallot

Prof, Dr. JUAM CRLOS ESTARID
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Estenosis Valvular pulmonar. Blogueo auriculoventricular completo. Complejo de :

Eisenmenger. |

Insuficiencia Cardiaca: Concepto. Fisiopatologia. Clasificacion. : C!inica;
Evaluacion de la funcion ventricular. Metodologia a utilizar. Tratamiento.

Shock: Causas Etiopatogénicas. Fisiopatologia. Shock Cardiogénico, Sép’uco e |

Hipovolémico. Conducta terapettica. Prevencion.
Enfermedades Vascilares Periféricas: Aneurismas  AGrticos. Aneunsma
disecante de aorta. Arteritis. Sindrome de insuficiencia arterial periférica aguda y
cronica. Tromboflebitis y Flebotrombosis.; Accidente Vascular cerebral: Isquemia
transitoria. Hemorragia cerebral. . ) o
Miscelaneas: Tumores cardiacos primarios. Benignos y malignos. ' ‘ |
. o ) |
Metodologia: ' -
Desarrollo de clases allicas, en las cuales se trataran los contenidos te6ricos a
través de la exposicion dialogada. *Se complementaran con actmdades de
intercambio tedrico y practico con Especialistas del tema.

Evaluacion: : '
Se realizara a través de examenes escritos de opcion multiple, debiendo obtener
el puntaje del sesenta por Tciento(60%) de respuestas correctas para su
aprobacion.

(3

Referencias Biblioqréﬁcas:

f

1. Kasper D, Braunwald E, Fauci AVy' col. (edit). Harrison. F’rinci;a"gosde Mediciné

Interna, 16° Edicién, McGraw- Hill- Interamericana, 2006.
2. Braunwald E, Zipes'D, Libby P. Braunwald.Tratado de Cardlo!og a. Un texto de
Medicina Cardiovascular, 7° Edicion, Marban Libros, 2006 /
3. Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2°
Edicion. Buenos Aires. Editorial Medica Panamericana, 2006.

4. Mautner B. Cardiologia. Basada en la evidencia y la Pxperlencla de la

Fundacion Favaloro. 1° Edicidn, Guia, 2003
5. Bertolasi. Cardiologia 2000. 1° Edicion, Editorial Médica Panamericana, 1997.

6. Crawford M. Diagnostico y tratamlento en Cardlolog!a 2° Edicion, Edntorlal"

Manual Modemo, 2004.
MODULO N° 6: TEF{P{PIA INTENSIVA

Obijetivos i:spec\fcos

1. Reconocer las pnor dades en el abordaje del paciente criticamente enfermb
2. Adquirir los conocimientos sobre el manejo de las enfermedades tratadas en la
Terapia Intensiva. |

3. Actuar en la derivacion oportuna de enfermos que requieran culdados‘
intensivos. : | ’ T
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Contenidos:

Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca Aguda. ‘ S
Tratamiento de las Arritmias ‘ - o
Evaluacion y manejo del paciente en Coma -
Tratamiento del Coma Diabético | o
Tratamiento activo de los Accidentes Cerebrovasculares. | . ; b
Intoxicaciones Agudas' * Lo
Conceptos Aotuales en el manejo de la Insuficiencia Renal Aguda
Metodologia: ’ ' ‘ B
Desarrollo de clases adlicas, en ias cuales se trataran los contenidos teormos a
través de la exposicion dialogada. Se complementaran con actmdades‘ de .
intercambio tedrico y praotlco con Espeoiahstas del ’{ema

Evaluacion: : ' - S
Se realizaré a través de examenes escritos de opcién mump!e debiendo obtener

el puntaje del sesenta por csento(GO%\ de respuestas correctas para su
aprobacién. : '

Referencias Bibliograficas: .

1. Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Terapia Intensiva. 3° Edicion.2005

2. Schoemaker W, Ayres S, Grenvik A Tratade de Medicina. Cntlca y Terapia
Intensiva. 4° Edicién, 2002 ’

3. Hurfor W, Bigatello L, Haspel K, Hess D, Warren R. Massaohussets General
Hospital. Cuidados Intensivos. 3° Edicién, Marban

4. Kasper D, Braunwald E, Fauci A y col. (edit). Harrison. F’rmcxp jos de Medlomar
Interna, 16° Edicidon, McGraw- Hill- Interamericana, 2006.

5. Irwin R, Cerra F, Heard S, Rippe J, Curley F Procedimientos y Técmcas en la
UCI. 2° Edicidn, Marban, 2003. ]

SEGUNDO ANO

MODULO N° 7 APARATO DIGESTIVO s S R
- X . E ﬁ

1. Interpretar las mani festaclones clinicas de las afecciones digestivas onentando
los procesos diagnésticos, terapéuticos y preventivos para cada problema

analizado.
2. Actualizar los conooin&'entoa sobre las patologlas prevalentes.

/ S
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Contenidos:

Aproximacion al paciente gastroenterolégico; Anamnesis, examen fisico y métodos
diagnédsticos. Sintomas y signos de las enfermedardes Digestivas. Métodos de
estudios complementarios.

Patologia Faringo-Esofagica: Disfagia. Reflujo gastroesofég‘co Esofagitis.
Espasmo esofagico  difuso. Anillos esofagicos. Acalasia. Esofago en la-
esclerodermia. - Estenosis Esofagica. Ruptura. Sindrome de Mallory .Weis.
Diverticulos. Cancer de esofago. ' ‘
Patologia Gastroduodenal: Exploracion funcional de estomago Estudio de la
secrecion gastrica,

Gastritis aguda y cronica.

Enfermedad U{oeropeptica Sindrome de Zollinger Ellison.

Sindrome de eséfago operado.

Tumores benignos y malignos del estémago.

Patologia de Intestino Delgado y del Colon: Estudio de la absormon ntest nal. |
Trastornos de la motilidad intestinal: constipacion. Sindrome de Intestmo wntable
Diverticulosis y diverticulitis.

Megacolon. Colitis pseudomembranosa ‘ ‘ |
Enfermedad inflamatoria ntestmai enterocohhs granuloma{osa Colitis ulceroi {
Diarreas agudas y crénicas. « ,

Sindrome de mala absorcién. o .
Sindromes de isquemia intestinal.

Tumores benignos y malignos del mtestmo deigado
Poliposis intestinal.

Neoplasias colo-rectales. '

Enfermedades del Pancreas: Pancreatitis aguda y cronica.|
Tumores del pancreas. Cancer de pancreas.

Abdomen Agudo: Peritonitis. , o - | \
Enfermedades del Higado y Vias Biliares: Exp!ofacién funcional hepética.
Sindrome ictérico.

Enfermedades Inflamatorias del ngado Hepatopata alcohdlica y hepatstns por
drogas y otros toxicos.

Hepatitis virica.

Hepa’uts Crénica.

Cirrosis hepaitica. Hemocromatosis. Enfermedad de Wilson. Am;londoms Otras
cirrosis metabolicas. |

Hipertension portal.

Insuficiencia hepatica aguda. Encefalopatla hepatica
Hemorragia digestiva. -
Litiasis Diliar. Colecistitis aguda y cronica. Sindrome post-colecistectomia.
Neoplasias de las vias biliares. . o
Colestasis cronica. Colestasis recurrente benigna. Cirrosis biliar primaria.
Colangitis esclerosante primaria. : :
Enfermedades vasculares: higado cardiaco. Higado de shock. Sindrome de Budd
Chiari. Obstruccién de la vena cav mfer;or f

/

i
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Tumores hepaticos benignos y mai ignos. Trasplante hepéatico.
Metodologia: : ,
Desarrollo de clases aulicas en las cuales se trataran los contenidos teoricos a
- través de la exposicion dialogada. Se complementaran con actividades de
intercambio tedrico y practico con Espemahstas del tema. !

Evaluacxon

Se realizara a través de examenes escritos de opcidn multiple, debiendo obtener

el puntaje del sesenta por olento(GD%) de respuestas correctas para su
aprobacidn. ,

Referencias Bibliograficas:

v !

1. Kasper.D, Braunwald E, Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de Mediciné
Interna, 18° Edicion, McGraw—HH! Interamericana, 2006.

2. Farreras- Rozman. Medicina Interna. 15° Edicion, Elsevier Espaiia SA, 2004. -

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

4. Friedman S, Mc Quaid K, Grendell J. Diagnoéstico y tratamiento  en
Gastroenterologla 2° Edicion, Editorial Manual Moderno, 2003. '

MODULO N° 8: REUM&TOLOG!A

Obietivos Especificos:

1. Reconocer los sintomas y los sighos de las afecciones reumaticas, empleando
adecuadamente los métodos complementarios y llegar a un diagndstico.

2. Profundizar y actualizar los conocirientos sobre las patologias prevalentes.

3. Generar actitudes terapéuticas y preventuvas orientadas al problema clinico /
planteado.

Contenidos:

Sintomas y signos. Estudios de laboratorio clinico y especializado. Metodcs
auxiliares de diagnostico. .

Enfermedades reumaticas. Clasificacion.

Osteoartrosis.

Artritis Reumatoidea:
Fiebre Reumatica. . '

Espondiloartropatias seronegativas. Espondilitis anquilosante. Artritis psoriasica.
Enfermedad de Reiter. Artritis de Behcet y otras.

Artritis por microcristales. Gota y otras. ‘

Artritis asociadas a otras enfermedades. ; |
Artritis y espondilitis infecciosas. ‘ ’ ?
Reumatismos no articulares. Fibrositis, BUI’SIUS Tendinitis y otras. '
Colagenosis hereditarias. -

Enfermedades mﬂamatonao generahzadas de etiologia desconcc.lda LES.

|
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Dermatopolimiositis N
Esclerosis Sistémica difusa. Enfermedad mixta dei colageno. N
Vasculitis: Poliarteritis nodosa. Granulomatosis de Wegener. Arteritis de células
gigantes. Arteritic de Takayasu. Arteritis por h:persenb:b lidad.

Sindrome de Sjdgren. V

Enfermedades 6seas: osteoporosis y osteom'lhma Enfermedad de Paget

Metodologia: \
Desarrollo de clases aulicas, en las cuales se trataran los contenidos teéricos a
través de la exposicidon dialogada. Se complementaran con actmdades de
intercambio tedrico y practico con Especxal stas del tema.

Evaluacion:
Se realizara a través de exdmenes escritos de opcion multiple, debiendo obtener

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

Referencias Bibliogréficas:

1. Kasper D, Braunwald E, Faucx Ay col. (edit): Harrison. Principios de Medicin
Interna, 16° Edicion, McGraw- Hill- Interamericana, 2006

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

3. Paget S, Gibofsky A, Beary J. Reumatologxa y ortopedia ambulatona 4°
Edicion, Marban, 2003. :

4. Imboden J, Hellmann D, Stone J. Dragnostlco y ’uatamaento en Reumatologla .
1° Edicion, detonal Manual Moderno, 2005. ’

MODULO N°9:. METABOLISMO Y NUTRICION

Obistivos Especi f cos

1. Realizar la evaluacion del estado nutricional como )arte del abordaje mtegral o
del paciente. .
2. Reconocer las variaciones en el estado nutricional como factor de riesgo para
distintas afecc&ones : L

Contenidos: |
Metabohsmo de los Hidratos de Carbono: Diabetes Memtus , :
Hipoglucemias. : : N
Metabolismo de los Li pldoo Dlshpem ‘
Tesaurismosis .

Metabolismo de los Protidos: Hipoproteinemias. H!perprotememxac‘
Porfirias.

Nutricion: Balances metabolicos. Requerimientos dietéticos.
Vitaminas: Carencias y ?(cesos. Vitaminoterapia.

-
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Obesidad.Adelgazamiéntoydesnutricién. L ; ‘ |

Nutricion enteral y parenteral.

Metodoloq_

Desarrollo de clases atilicas, en las cuales se trataran ios contenidos- tedricos a
través de la exposicion dialogada. Se complementaran con actividades de
intercambio tedrico y practico con Especialistas del tema. '

Evaluacion:
Se realizara a través de examenes escritos de opcion muitiple, de biendo obtener

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

Referencias Biblioqréﬂcas:

1. Kasper D, Braunwald E, Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de Medlcma
Interna, 16° Edicion, McGraw- H|||-|nteramencana 2006. ‘ ;

farreras- Rozman. Medicina Interna. 15° Edicién, Elsevier Espafia SA, 2004 |

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

Edicién. Buenos Aires. Editorial Medlca Panamericana. 2006. !

Alpers D, Stenson W, Bier D. Nutricién. 4° Edicion, Espafia, Marban, 2003

Repullo Picasso. Nutricion humana y dletetlca Marban

Lavin N. Endocrinologia y Metabohsmo §8° Edicion, Marban

Ruiz Maximino. Diabetes Mellltus 3° EdlClon Libreria Akadia Edltorlal 2004

W

NOoO oA

MODULO N°10: GERONTOLOGIA

Obletivos Especiﬁcos:

1. Reconocer las mamfestacuones clinicas relacionadas a lOo camblos somatlooo.
y psiquicos del envejecimiento.

Adquirir habilidad en el empleo de agentes farmacoldgicos adaptados al
geronte.

M

Contenidos:

Biologia del enveJeC|m|ento Camblos somaticos y psiqmcos Teorlas del
envejecimiento.

Hospitalizacion como causa de enfermedad Enfermedades iatrogénicas. Ulceraa
y escaras de presion. Incontinenda urinaria. »

Pérdida de la estabilidad: consecuencias.. Mecanismos etiopatogé‘nicos.
Evaluacién. Tratamiento. Alteraciones psiquicas en el geronte. Demencias.
Evaluacion del estado funcional del Geronte. Determinacion del riesgo qU|rurg|co
Agentes farmacolégicos: farmacocinética y farmacodinamia en el geronte.
Infecciones e inmunizaciones.

Metodologia:

Prof. Dr. JUAN C RIO ESTARID
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Desarrollo de clases allicas, en las cuales se trataran los contenidos teéricos a .-

través de la exposicion dialogada. Se complementaran con actuwdgdes de
intercambio tedricoy practico con Especialistas del tema ‘

1
1
{
1

Evaluacién;

Se realizara a través de examenes escritos de opcién mu tip!e deblendo obtener

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

i

Referencias Bibliograficas:

|
§ i

1) Kasper D, Braunwald E, Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de Medicina
Interna, 16° Edicion, McGraw—HH Interamericana, 20086.

2) Farreras-'Rozman. Medicina Interna. 15° Edicion, Elsevier Espana SA, 2004.

3) Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2°
Edicion. Buenos Aires. Editorial Médica' Panamericana. 2006.

4) Smaranda A, Martin S. Anestesia y Reanimacion del paciente geriatrico
Marban .

5) Lanclefeld C, Palmer R, Johnson C, Johnston W, DlagnOStlco y tratamiento en
Geriatria. 1° Edicién, Edttoriai Manual Moderno, 2005.

TERCER ANO

MODULO N°44: RINON Y VIAS URINARIAS

Obietivos Especificos: ’ k !

1. Revisar las funciones- renales normales y examinar la forma en que estas

funciones son afectadas durante la enfermedad. : b

i
i

2. Reconocer las manifestaciones. clinicas de los trastornos renoureterafes, :

I

aprender el abordaje del pamente, manejar mterdtsmplmamamente las
afecciones que lo ameriten. | 4 o .

Contenidos:

Estructura vy funcion renal. Sintomas y s:gnos de las enfermedades nefroléglcas ;.

Métodos de estudio: evaluaciéon de la funcién renal. Estudios por iméagenes:

radiograficos, tomografco ecograficos, radioisotdpicos, angxograﬂcos Bsopsm '

renal.

Embarazo y Rifion: Modificaciones estructurales y funcionales. E:mbarazo y

enfermedad renal pre-existente.
Enfermedades Glomerulares: Patogenia de las enfermedades glomerulares
inmunolégicas. Glomerulonefritis Aguda, rap:damente progresiva, de curso
recurrente o cronica. |

Nefropatias glomerulares secundari

Yraf, r, JUAN TA /109 KSTARIS
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Henoch, Goodpasture. Por vasculitis. Mieloma Mdltiple. Amiloidosis renal. |
Endocarditis infecciosa. ' -
Sindrome Nefrético.

. Enf. Tdbulo-intersticiales no infeccicsas: Nefritis intersticial. Tubulopatlas
Nefropatia toxica: por drogas, por contraste yodado y otros.

Desérdenes familiares y malformaciones congénitas: E‘sfermedades quisticas.
Infecciones del tracto urinario: Pielonefritis agudas y cronicas. Necrosis papilar
Cistitis. Uretritis. Abceso perinefritico. Bacteriuria asintomaticar Tubercuiosis renal.
Urolitiasis: Litiasis calcica. Litiasis de &cido drico. Cistinuria. Otras causas.
Nefropatia obstructiva.

Nefropatia Diabeética.

Tumores Renales y de las vias urinarias: Beriignos y malignos. Céancer de vejlga
Enfermedades de la prostata. Cancer de prostata.

Hematurias: Causas mas frecuentes. Evaluacion

Insuficiencia Renal Aguda: Pre Renal. Intrarenal.Post Renal.

Insuficiencia Renal Crénica: Didlisis. Transplante renal.

Metodologia: ‘ :
" Desarrollo de clases atlicas, en las cuales se {rataran los contemdos tedricos a

través de la exposicion dialogada. Se complementaran con actividades de
intercambio tedrico y pract co con Especialistas del tema. ‘
Evaluacién: i
- Se realizara a través de examenes esrrltos te opmon multiple, debiendo obtener ,
el puntaje del sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas para su:
aprobacion. ‘ ‘

i
|
i

Referencias Biblioqréfic:é&;' ; - | !
1. Kasper D, Braunwaid E, FauciAy col (edit): Harrison, lPrmc ipios de Medl,ma L
Interna, 16° Edicién; McGraw- Hill- Interamericana, 2006, o
Farreras- Rozman. Medicina Interna, 15° Edicién, Elsevier Espafia SA, 2004. S
Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Préctfca Ambulatorlcx. 2°
Edicién. Buenos Alres. Editorial Médica Panamericana. 2006. _ R
Schrier R. Nefrologia. 5° Edicion. Marban | S
Danovitch G. Trasplante Renal. 3° Edicién, Marban | : o .
Rose B, Post T. Trastornos de- Eos electrolitos y del equilibrio amdo- base 5° .
Edicién, Marban.
7. Avendafio' L. Nefrologn Cli moa 2° Fd én,(_Editoria! Médica Panamencgna,
2003. o o 1
8. Brenner B. Brenner y Rector. El Rmen Tratado de Nefrologia.7° Edicion, '
Elsevier, 2004. : ' 3
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MODULO N°12: METABOLISMO HlDRdELECTROLITICO

~ Obietivos Especificos:

1. Profundizar los conceptos de regulacuon del equxlzbrlo h!droelectrohtlco para |
reconocer sus alterac iones y adoptar un abordaje ntegral |

I

Contenidos: ,

Regulacién del equilibrio hidrico. Regulacién del equilibrio electrohtlco (Sodso y
Potasio). |
Alteraciones del equi libro hidrico: Sindromes de contraccidén y expansnén de
volimenes.

Alteraciones del metabolismo del Sod io: Balance normal del sodio. Hlponatrem|as
Estados edematosos.

Alteraciones del metabolismo del Potasio: Hipokalemia. H;perkalemxa Desoérdenes
del metabolismo del Magnesio.

Trastornos del equilibrio Acido-Base: Fisiopatologia. Acidosis y Alcalosis
metabdlicas. Acidosis y Alcalosis respiratorias. Alteraciones cido/base mixtas.

Metodologia: :
Desarrolio de clases aulicas, en Ias cuales se trataran’los contenidos teértoos a

través de la exposicion dialogada. Se complementaran con actividades de
intercambio tedrico y practico con Especialistas del tema.

Evaluacion:
Se realizara a través de examenes escritos de opcidn multiple, -debiendo obtener

el puntaje del sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas para su/
aprobacion. . - ‘ ‘

L
'

Referencias Bibliograficas:

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

Farreras- Rozman. Medicina Interha, 15° Edicion, Elsevier Espafia SA, 2004
Schrier R. Nefrologia. 5° Edicion. Marban
Danovitch G. Trasplante Renal. 3° Edicion, Marban i
Rose B, Post T. Trastornos de los eli.,ctrohtos y del equilibrio aoldo~ base 5"
Edicion, Marban. | S
Avendafio L. Nefrologla Clinica. 2° Edluon Editorial Médica Panameri'cana,
2003. [ “
7. Brenner B. Brenner y Rector. EI Rmon Tratado de Nefrologia. ?0 EdlClén
Elsevier, 2004 ‘ :
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MODULO N° 13: INFECTOLOGIA |

Objetivos ESb@CfﬁCOS:E - . .

Reconocer las bases ettofmsopatogemcas de las infecciones.
Identificar los sintomas y los signos de las enfermedadeo mas frecuentes
Aprender el uso apropiado de las medidas terapéuticas y prevmtlvas

|

4. Jerarquizar las tareas de investigacién en este campo.

L=

Contenidos: .

|
|
|
|
|

Generalidades y Clasificacidn de los agentes infecciosos.: Sintomas y signos en .
las enfermedades infecciosas. Métodos de estudios complementarios. =

Bases de la Terapedtica Antiinfecciosa: Antibioticoterapia. Vacunas. Sueros
heterdlogos y homélogos. Quimioprofilaxis.

Antibioticoterapia: Betalactamicos: pemolmas— oefalospormao grupos relamonados
con los betalactamicos clasicos.

Antibioticoterapia: Aminogiucosidos.’

Antibioticoterapia: Cloramfenicol. Tiamfenicol. Tetraciclinas. Macrélidos.
Antibioticoterapia: Lincosaminas. Vancomicina. Metronidazol. Quinolonas.
Antibioticoterapia: Sulfamidas. Tnmetropnma» sulfametoxazol (Cotnmoxazol)
Otros Antibidticos. Antisépticos urinarios.

Antibioticoterapia: Farmacos empleados ‘eh el tratamiento de la Tubercu10313
Antifugicos. Antiviricos.

Infecciones por Cocos Gram Posi tIVOS Estafilococos. Estreptococos. Tratamrento
de eleccion. ’ o

Infecciones por. Bacilos Entéricos Gr’xm Negativos: Fiebre Tifoideé yf/

paratifoidea. Tratamiento de eleccién. . |

Infecciones por Pseudomonas: Tratamiento de eleccién. - :
Infecciones por Microorganismos Anaerobios: Tétanos. Botulismo. Gangrena
Gaseosa. Tratamiento de eleccion. | I
Infecciones por Gérmenes Oportuni stas Tratamiento antlb:étaco de paclentes
inmunosuprimidos.SIDA. .

Brucelosis aguda y crdnica: Tratamiento Actual.
Toxoplasmosis.

Enfermedades venéreas. ;

Fiebre hemorragica Argentina. : ‘ : i
Gripe. Mononucleosis infecciosa. Infecciones por mtomegalowrus Herpes Zoster
Infecciones Intrahospitalarias.

Fiebre de origen desconocido: Sindrome Febm Prolongado.

Metodologia:
Desarrollo de clases aulicas, en las cuales se trataran los contenidos teoncos a

través de la exposicién dialogada. Se complementaran con actividades de
intercambio teérico y practico con Especialistas del tema.

Prol. Dr. JUAH £7IRLOS ESTARIO
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Evaluacion:

Se realizara a través de examenes escritos de opcion muitiple, debiendo obtener

el puntaje del sesenta por ciento (60%) de reqpuesta% correctas para su
aproba(:!on

Referencias Bib!ioqréﬁéas:

1. Mandell G, Bennett J, Dolin R. Enfermedades Infecciosas. Principiob Y.
Practica. Relmp 5° Edicion, Editorial Médica Panamericana, 2002, .
2. Kasper D, Braunwald E, Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de Medrcma‘ :
interna, 160 Edicién, MicGraw- Hill- | Interamericana, 2006. ~ | '
3. Farreras- Rozman. Medlc na Interna. 16° Edicion. Elsevier Espafia Sa, 2004 5 ‘
4. Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatorzé. 20
Edicion. BuenosAres Editorial Médica Panamericana. 2006 | '

i
|

MODULO N?M: PARASITOLOGIA

[

Objetivos Espeoiﬁc’os:

é |
| . * !
i

1. ldentificar los sintomas y Ios srgnos de las enferme=dades parasntanas mas
frecuentes. . B

2. Aprender el uso adecuado de Ias medidas farmaoolog&cas terapeut cas y
preventtvas

: : -

Contenidos:

Enfermedades por protozoos: Entamoeba. Naegeria. Giardia. Trichomonas.
Leishmanias. Tripanosodas. Balantidium. Plaqmod\um Toxoplasma. , f
Pneumicistis y otros. ' :
Enfermedades por Helmintos: Schistosoma Fasciola. Tenias. - Cisticerco.
Equinocco. Hymenolepis.

Enfermedades pof Nematodes: Trichinella Trichuris. Estrongylmdes Ancylostoma
Necator. Enterobius Vermxculars Ascaris. Onchocerca y otros.

|

Metodologia: !
Desarrollo de clases auhcas en las cuales se trataran los contenidos teéricos a

través de la exposicién dialogada. Se complementaran con achwdades de
intercambio teér ico'y practico con Espec*ahstas deftema.

Evaluacion: P

Se realizara a través de examenes eocrltos de opcion multrple deb;endo obtener -
el puntaje del sesenta por ciento (O%) de respuestas correctas para su
aprobacion. :

Referencias Bibliograficas:

1. Mandell G, Bennett J, Dolin Enfermedades Infecciosas. Principios 'y |
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Practica. Reimp. 5° Edicion, Editoria Médica Panamericana, 2002,

2. Kasper D, Braunwald E, Faum Ay col, (edit): Harrison. Principios de Medxcﬁna |

Interna, 16° Edicion, McGraw- Hill- Interamercana 2006.
3. Farreras- Rozman. Med:cmalnterna 15° Edicién, Elsevier Espafia SA 2004
4. Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria,
Ediciaon. Buenos Aires. Editorial Med;ca Panamericana. 2006.

MODULO Ne 15: ENDOCRINOLOGIA

Objetivos Especlficos:

1. Reconocer las. manifestaciones clinicas de las afecciones endécrinolégicas
prevalentes y de emprender las medidas de tratamiento y de prevencson
onentadas a los problemas analizados.

Contenidos:

Flsxologla del sistema endaécrino. Exp!oracron funcional. Otros metédos auxmares '

de diagnastico.

?0

Eje Hipotalamo-Hipofisiario: Hipofisis anterior: Sindromes. de. hlpOfUﬂCIOﬂ Tumores

hipofisiarios y Sindromes de hiperfuncion.

Neurohipd&fisis:Diabetes insipida. 4

Glandula Pineal: Fisiologia-Patologias. = !

Glandula Tiroides: Bocio y nédulos tiroideos. Tiroiditis.

Sindromes de hiperfuncién tiroidea. -

Sindromes de hipofuncion tiroidea.

Cancer de tiroides.

Glandula Paratiroides: Metabolismo Fosfocalcico. Hlpoparatlrmd smo.
Hiperparatiroidismo. |

Glandula Suprarrenal: Hipofuncion de la corteza suprarrenal.
Hiperfuncién de la corteza suprarrenal.

Hiperfuncion de la médula suprarrenal. -

Indicaciones y supresion de corticoterapia en Medicina Interna
Enfermedades de célujas APUD. Sindrome Carcinoide.

Ovario: Alteraciones de la pubertad y la mpnopausya Anomahas mamar:as
Hipertricosis. Hirsutismo y Virilizacion. |
Testiculo: Alteraciones de la pubertad masculina. Andropaussa lmpotenc:la
Esterilidad. Ginecomastia.: '
Tumores enddcrinos mlltiples hereditarios.

1
i
i
i

i i
i

Metodologia: o | |

Desarrolio de clases aul icas, en las cuales se trataran Ios contenidos teér‘ coSs a
de

través de la exposicidn dialogada. Se complementaran con actividades -

|

intercambio tedrico y practico con Espec;ahstas del tema. !

~f
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Evaluacidn:

Se realizara a través de examenes escritos de opcion multlple debiendo obtener

el puntaje del sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas para su
aprobacion. : "

Referencias Bibliograficas:

1. Lavin N. Endocrinologia y Metabolismo. 5° Edicion, Marban

2. Kasper D, Braunwald E, Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de Medlcma

interna, 16° Edicion, McGraw- Hill- Interamericana, 2006.
- 3. Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2°‘
Edicion. Buenos Aires. Editorial Médica Panamerlcana 2006. ‘

CUARTO ANO

MODULO N° 16: TORAX Y AF’ARA'] Q RESPIRATORIO

QObietivos Especﬁ"cos

1. Profundizar los conocimientos sobre las afecciones respwatonas mas
frecuentes e identificar las medidas de prevencién en su enfoque. o ‘

2. Participar en la organizacién y en la practica de actividades orientadas hacia Ia
educacion para la salud respiratoria.

Contenidos:

Sintomas y signos de las enfermedades respiratorias. Examenes de laboratorio
clinico y estudio del esputo. Exploracién funcional respiratoria. Métodos de estudio
por imagenes: radiologicos, radioisotopicos, ' ‘
angiograficos.Endoscopias.Toracocentesis. Biopsias. P
Enfermedades Bronquiales: Bronquitis Aguda. EPOC. Brenquitis Cronica.
Enfisema. Enfermedad Fibroquistica pulmonar.

Asma bronquial. Bronquiectasias.

Enfermedades Intersticiales Difusas del Pulmon: Neumonitis por hipersensibilidad.
Neumoconiosis.

Compromiso pulmonar en las vasculitis y colagenopatias.

Sarcoidosis. Fibrosis pulmonar idiopatica. Hemosiderosis pulmonar idiopatica.
Enfermedades Inflamatorias e Infecciosas del pulmén: Neumonias producidas por
agentes especificos. .

Enfermedades producidas por “micobacterias. Formas . pulmonares -y
extrapulmonares.

Sindromes de aspiraciéon. Supuraciones y abcesos pulmonares

Micosis.

infecciones pulmonares enel paCIente |nmunosupr|m|do

2
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Eosinofilias pulmonares.

Tumores benignos y malignos de pulmdén: Cancer de pulmodn
Enfermedades de la Pleura: Derrames pleuralecs

Neumotorax. Neoplasias pleurales.

Insuficiencia Respiratoria: Clasificacion. Etiologia.

Sindrome de distress respiratorio del adulto. Trastornos funcionales relacionados )

con el suefio. Oxigenoterapia. Monitoreo. Respiracian asistida y controlada.

Enfermedades del Térax: Malformacmnes toracicas. Patologlas dlafragmatlcas
Patologias medlastimcao

Metodologia:

Desarrollo de clases auhcas en las cuales se trataran Ios contenidos teor.cos a

través de la exposicion dialogada. Se complementaran con act;wdades[de

intercambio tedrico y practico con Espeotalxstas del tema.

Evaluacién; -

5

1

Se realizara a través de examenes escritos de opcion multlple deblendd obt?ner[ 2

el puntaje del sesenta por ciento (60%) de res )lDU@utao correctas para‘ suj

aprobacion.

Referencias Bibl'oqréffeaS'

1. Kasper D, Braunwald E, Fauc;Ay col. (edlt} Harrisén.’ Prmc ipios de Medicma j
Interna, 160 Edicién, McGraw- Hill- Interamericana, 2008. ' ‘

N
|

2. Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatona 2°

Edicion. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 2006
3. Frasser Muller. Diagnostico de las enfermedades del Térax. 4° Edicion
4, Bordow R, Ries A, Morris T. Neumonologia.Marban

MIODULO N° 17 :

ALERGIA E INMUNOLOGIA

Objetivos Especificos:

1. Reconocer las mamfestacnones clinicas de las patologias que afectan al

sistema inmunoldgico e identificar los factores predisponentes.
2. Adoptar las medidas terapéuticas y preventivas en estas afecciones.

3. Aprender a trabajar con el medxco especialista con una interconsulta y.con Ia o
derivacién oportuna. ‘

4. Ejercitarse, a través del razonamxento en la presentacion, anéllsw y dlsousmn
de casos clinicos ambulatorios y publicados. :

Contenidos:

Sintomas y signos. Métodos de'

complementarios.

Biologia de la Inmunidad: Linfocitos T y B. Antlcuerpos e mmunoglobulmas

Sistema de Complemento.

Principios generales de Enfermedades Alerg cas: Clasificacio

i’mf Dr. JUAH lPLGo E7T;’\RIU
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Enfermedades Alérgicas Especificas: Anafilaxia. Rinitis Alérgica. Enfermedad del e
suero. Reacciones alérgicas a drogas.

Inmunologia del Trasplante: Enfermedades relacionadas con el sm’zema HLA.

Sindromes de Inmunodeficiencias: SIDA

Metodologia:

Desarrollo de clases atlicas, en las cuales se tratardn los contenidos tedricos a
través de la exposicion dialogada. Se complementaran con actividades de
intercambio tedrico y practico con Especialistas del tema. '
Evaluacion:

Se realizara a través de examenes escritos de opcidn mult;ple debiendo obtener

el puntaje del sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas para su
aprobacion. o . -

Referencias Bibliograficas:

1. Kasper D Braunwald E, Fauci A y col. (edit). Harrison. Principios de Medicina
Interna, 16° Edicién, McGraw— Hill- Interamericana, 20086.

2. Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatorig 2°
Edicion. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 2006 . ;

3. Adelman D, Casale T, Corren J. Alergia e Inmunologla. 4° Edicién, Marban '

a

MODULO N° 18: NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA | | ] i
. j : ! i I,

Obijetivos Especificos: o ‘ N ] S ] |

l l
-

1. Reconocer los sintomas y los signos de las afecmones neuro!ogmas y,v
psiquidtricas prevalentes. | ’ |
2. ldentificar el componente mental en las mamfestaczones de Ia enfermedad1

R

Contenidos: B

Clase de Apertura: Sintomas y 3|gnos de las enfermedades del s1stema nerwoso
Estudios de Laboratorio Clinico. Métodos auxshams de dlag nostnco ;
Cefaleas i A ,
Neuropatias.. Miopattas Dlstrofas musculares. ‘ )
Coma. Alteraciones de la conciencia por excitacion y depresion,
Sindrome Epilépticos. '

Infecciones del Sistema Nervioso Central. , -
Enfermedades Cerebrovasculares: Accidente cerebrovascular  isquémico..
Accidente Cerebrovascular hemorragico. Isquemia cerebrai trans toria. Si ndrcme )
vertebrobasilar.
. Sindromes cerebelosos. Sindromes extraplramldales

Esclerosis en placa.

Mielopatias.

Enfermedades Psiquiatricas: Generali dadbS

Trastornos de la personalidad. C

{

e Y e |
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Trastornos Psicosomaticos. Estres. *
Sindromes Psicosomaticos especiales: Anorexia nerviosa. Bulimia. - '
Neurosis

Psicosis. _

Toxicomanias: Alcoholismo y otras.

Metodoiogn ‘ o
Desarrollo de clases au! icas, en las cuales se trataran los contenidos tecricos a
través de la exposicion dialogada. Se complementaran con actividades de
mtercambxo tedrico y practico con EapPGlahStdu del tema. _ 1
Evaluacion: |
Se realizara a través de examenes escrltos de opcién multiple, debiendo obtener .
el puntaje del sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas para su
aprobacion. ] |

i ' i

Referencias Bibliograficas: 3 U

1. Kasper D, Braunwald E, Fayci A y col. (edit). Harrison. Principios de Medicinfa
Interna, 16° Edicion, McGraw- Hill- Interamericana, 2008. |
Farreras- Rozman. Medicina Interna. 15° Edicién, Elsevier Espafia SA, 2004. ‘
Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiary Practica Ambulatona 2°
Edicion. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 2006

Samuel M. Terapéutica Neuroldgica. 6° Edicion, Marban

Massachussets General Hospital. Neurologia. Marban

Arana G. Drogas Psiquiatricas. Marban

SRS

oo s

MODULO N° 19: GENETICA S -

Obijetivos Especificos:

1. Comprender los conceptos basicos de la genética y su relacién .con L€l
fenémeno de Ia herencia.

2. Reconocer las bases genéticas de las enfermedades mas frecuentes.

3. Trabajar como un agente educador ante los problemas geneticos.

Contenidos:

Estructura del gen Metodos Clinicos de estudios genéticos. Herencia mendeliana.
Herencia citogenética. Herencia multifactorial. Enfermedades relacionadas con
HLA. Herencia mitocondrial. Consejo Genético.

Metodologia: : A :
Desarrollo de clases auhcas en las cuales se trataran los contenidos tedricos a

través de la exposicién dialogada. Se complementaran con actividades de.‘
intercambio tedrico y pract;co con Espec;ahsﬁs del tema. :

; SE(METJ HO TECNiGO
TACULTAD DG CIENCIAS MEDICAS |
!
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Lo Evaluacion: | | | o om
Se realizara a' través de examenes escritos de opcién multlple debiendo, obtegner L

3 el puntaje del sesenta por ciento (60%) de respuestaq correctas para su |

; aprobacion. "

i

i ) L It . . T - i
0 . Referencias Bibliograficas: P ’ ' ;

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

2. Farreras- Rozman Medtc na interna. 15° Edicion, Elsevier Espafia SA 2004

MODULO N° 20: GTORRINOLAR!NGOLOGIA

Objetivos E_pecmcm

1. ldentificar los sintomas y los signos de las principales afecciones.
2. Tratar y.prevenir estas patologias.
3. Reconocer la derivacion oportuna al espemahsta

§ B - Contenidos: |

L - Examen Clinico del oido, nariz y garganta. Métodos complementarios al alc:anc:v'sE
- del internista. lnterpretacxén de métodos por imagenes’ apllcados ala patoiog o
especifica. f
Enfermedades del Oido: Dolor. Supurac;én Otitis Media. Perd;da de la. audscton*

‘;” causas mas frecuentes. Vertigos, acufenos Alteraciones del equilibrio. o
Diagndstico clinico y criterios de derivacion al especialista para cada Sltuao:én‘ S
,1{3 Medidas terapeuticas a implementar por el médico Internista. - E
ﬁ Enfermedades de la Boca y Nariz: Estomatitis. Glosodinia. Cancer de Ia camdad -

& oral. Obstruccion nasal. Rinorrea. Rinitis. Sinusitis. Epistaxis. Diagnostico Clinico y'

2; criterios de derivacion al especialista para cada situacion. Medidas terapeutlcas a

T implementar por el médico internista. | |

Enfermedades Laringo-Faringeas: Odinofagia aguda y cronica. Amigdahtls Aguda ~
y Crénica. Abceso para -amigdalino. Larlngo faringitis aguda. Céncer de laringe.
Diagnostico Clinico y criterios de derivacion al especialista para cada situacion.
Medidas terapeuticas a implementar por el médico internista. : B

oy

Metodologia: A :
Desarrollo de clases allicas, en las cuales se trataran los contenidos teéricos a

través de la exposicion dialogada. Se complementaran con actividades de '
intercambio tedrico y practico con Especnalnstas del tema. :

Evaluacion;
Se realizara a través de examenes escritos de opcion multiple, debiendo obtener
el puntaje del seésenta por ciento (60%) de respuestas correctas para su
aprobacién. : ‘

Prof. Dr. JUAN
SECHETARID TECNICO
FACULTAD DF CILBGIAS MEDICAS




Referencias Bibliograficas:

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

2. Farreras Rozman. Medicina Interna. 15° Edicion, Elsevier Esparia SA, 2004

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

MODULO Ne° 21: OFTALMOLOGIA

Objetivos Especificos: -

1. ldentificar los sfntom.as y los signos de las afecciones prevalentes.
2. Tratary prevenir estas patologias. oot
3. Reconocer la derivacion oportuna al especialista.

Contenidos:

Examen ocular minimo-bésico a efectuar por el Médico Internlsta Fondo de OJO
normal, patolégico. Clasificacion. |
Alteraciones Oculares observadas por el internista: Conjuntlvms Blefarltls
Hemorragias. Ptenglon Lesién por cuerpo extrario. Dolor ocular: tilcera de camea-
glaucoma. Métodologia para el diagnéstico por el internista y cnfeno% de
derivacion al espemallsta Medldas terape(uncas a |mp!ementar por el medlco‘
Internista. | \ N
Alteraciones en la Secremon Lagnmal Epifora. Déficit de Ia‘ secreciéon. | i
Oftalmopatias que acompafian a enfermedades médicas: En dlabetes'
tiroideopatias, glaucoma desprendimiento de retina. Cataratas Catarata éeml
Diagnostico por el internista y criterios de derivacion al Espemallsta Medldas
terapeuticas a implementar por el médico internista. | ‘
Drogas y Oftalmopatlas Alteraciones oftalmolégicas produc:ldas por drogas de uso
habitual en: Medlcma Interna. Criterios de diagnostico. Medidas de control Y
prevencion. ' i . :

3
\
i

Metodologia:
Desarrollo de clases allicas, en las cuales se ftrataran Ios contenidos teoucos a

traveés de la exposicion dialogada. Se complementaran con actlwdades de
intercambio teorico y préactico con: Espemahstas del tema.

Evaluacién:

Se realizara a través de examenes escritos de opcion multiple, debiendo obtener
el puntaje del sesenta por ciento (60%) de respuestas correctas para_su
aprobacion. : ' :

Referencias Bibliograficas:

Prof, Ite, JUARICARLUS ESTARID
SECRETAT{0 JECHIGO
FACULTAD DE[GIENCIAS MEDICA%




1. Kasper D, Braunwald E, Fauci Ay col (Pdn) Harrison. Prmr;lptos de Medzcma
Interna, 16° Edicion, McGraw— Hill- Interamericana, 2008. )

2. Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatora 2°
Edicién. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana, 2006. T

!

MODULQO N° 22: DERMATOLOGIA

Obijetivos Especificos:

1. ldentificar los sintomas y los signos de las afecciones prevalentes. -
2. Tratar y prevenir estas patologias. ‘
3. Reconocer la derivacion oportuna al especialista.

Contenidos:

Exploraciéon fisica de la piel, anexos y mucosas. Metodologia. Diagndstico

dermatoldgico: determinacién del tipo de lesién por el examen clinico. Lesicnes

cutaneas elementales: definicién y caracterizacion. Métodos complementarios' de
diagnostico. : ,
Manifestaciones cutdneas mas comunes secundarias a- endocrinopatias vy

enfermedades del sistema nervioso. i

Manifestaciones cutaneas mas comunes secundarias a enfermedades dlgestlvas y

reumaticas.

Manifestaciones cutdneas asociadas a neoplasias: a) Producidas por metabohtos .
formados por el tejido neoplasico, b) Paraneoplasicos. ¢) ldiopaticas. ; /

~

Metodologia: i
Desarrollo de clases auhca en las cuales se trataran los contenidos teérscos a
través de la exposicidén dxalogada Se complementaran con actwldades de
intercambio teorlco y practlco con Especialistas del tema. ) i 1 i
Evaluacion: ‘ ! o |
Se realizara a través de gxamenes e-scntos de opcion mult iple, deblendo 0 tener' 1
el puntaje del sesenta por cxento (60%) de respuestas correctas para T
aprobamon ‘ ’ _ 1 N
Referencias Blbl iog réﬂcas ‘ | | ;[
1. Kasper D Braunwald E, Fauci A y col. (edit). Hamson Principios de Medlcmaf
Interna, -16° Edicion, McGraw— Hill- Interamericana, 2006, :
2. Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Practica Ambulatorla 2°
Edicion. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana, 2006. i

- /
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MODULO N° 23: ONCOLOGIA

Obfetivos Especificos: : - | o o
1. Reconocer las manifestaciones clinicas de las patologias neopldsicas. .

2. ldenltificar los factores de riesgo en la poblacién y trabajar en la prevencion.
3. Conocer las principales complicaciones de la terapia oncologlca

Contenidos: ' _ : L .

Control genettco de las neoplasias. Oncogenes y ant:oncogenea Trastornos
cromosomicos. Factores efiologicos. Epidemiologia.

Diagnéstico y tratamiento en oncologia: Diagnéstico patologlco Marcadores de
tumores. Estadificacion.

Métodos de tratamiento: C'rugfa oncolégica. Radioterapia. Quimioterapia:
estrategia de la quimioterapia antineoplasica. Toxicidad de las drogas citostaticas.
Quimioterapia adyuvante. Hormonoterapia. Inmunoterapia. Tratamiento del dolor. -
Enfermedades malignas secundarias. Sindromes paranéoplasicos. : :
Enfermedades malignas especificas: Epidemiologia. Diagndstico, prondsticoy
posibilidades terapeuticas de: cancer de ovario, cabeza y cuello, mama. :
Tumores testiculares germinales. Tumoreo ésecs y del tejldo de sostén. !
Melanoma maligno. : : i

o ‘ SRR
Metodologia: . ' ie‘ ‘ - :
Desarrollo de clases auhoas en las cuales se trataran los contemdos teoricos
través de la exposicién dialogada. Se complementardn -con . acthldades de
intercambio tedrico y practico con Esperlal stas del tema. . o 1
Evaluacion: oy . [ f_ -
Se realizara a través de exadmenes escritos de opcion multiple, debiendo obtengr

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

aprobacién.

I

Referencias Bibliograficas: ' » . |

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

Farreras Rozman. Medicina Interna. 15° Edicion, Elsevier Esparia SA, 2004. ‘
Rubinstein A, Terrasa S (Direct). Medicina Familiar y Préctica Ambu!atorla 2°
Edicion. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana, 2006. :
Feig B, Berger D, Fuhrman G. M. D. Anderson Oncologia. 2° Edicion, Marban
Skeel R. Quimioterapia del Cancer. 5° Edicion, Marban.

Casciato D, Lowitz.B. Oncologia Clinica. 4° Edicién, Marban
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ESTRUCTURA PLAN DE ESTUDIOS ¥
TITULO: ESPECIALISTA EN CLINICA MEDICAS )
PLAN DE ESTUDIOS |
COD. ASIGNATURAS DEDIC. | CARGA CARGA CORRELA- | +
| HORARIA HORARIA |TIVIDAD & | |
| SEMANAL TOTAL |- | | -
» i | ! i !
PRIMER ANO: F ! |
01 Generalidades en 3hs 15 hs. Lo
Clinica Médica. H.C. y : b C
_ Examen del Enfermo | . ; : L
02 Urgencias Médicas de " 5 hs. 30hs. | Aprobacion |
Guardial | Unavez al |examen | |
S : ano |
03 Hematologia - 3 hs. 40 hs.. | Aprobacion
| ’ ‘ - | asignatura
01 f
04 Métodos 3hs. - 10 hs. Aprobacion
Complementarios de | asignatura
Diagnostico 03
f
05 Aparato 3 hs 85 hs. | Aprobacion
Cardiovascular © | Asignatura
' . |04
|06 Terapia Intensiva 3 hs. Bhs. Aprobacién /
: ‘ asignatura
. 05
07 Ateneos de Médicos | | 1 hs. 192 hs. . ,
08 Ateneos Actualizacion 1 hs. ¢f| 96 hs. N,
| ‘ 15dias LT ’
109 Reuniones. - - 1hs. 192 hs
Bibliograficas ~  de ! o
Actuatizacion | |
10 Discusion de Casos 1 hs. 192 hs.
Clinicos | . o :
11 Revistas de Salas | 2 hs. 384 hs. '
12 Pase de Guardia | 4 hs. 768 hs. E
13 Talleres de estudios 2 hs. 384 hs. 1 )
Complementarios | .
14 Elaboracion de 1 hs. 192 hs. |
Protocolo§ |




e

-~

15

Actualizacion -Temas
con Especialistas |

i

1hs, -~

T,

192 hy.

16

Ateneo
Anatomoclinico -
Central

't hs. ¢/ 15

dias

%hs |

f

17

Atencion  Pacientes
Internados | .

- 10 hs.

1920 hs

Aprobacion
Evaluacién |:
| Practica .

18

Atencién Consultorios
Externos | '

2 hs.

384 hs.

Aprobacion | .
.| Evaluacion
| Practica ..

19

.Guardiag |

1} W

36 hs.

1728 hs.

Aprobacion
Evaluacién

Prof. D JUAN CARLD:
. SECRETARIO. FHCH
RS WM BICAS

FAGULTAD DE CIEN
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ASIGNATURAS DEDIC. |CARGA CARGA CORRELA-
COD. HORARIA |HORARIA |TIVIDAD
SEMANAL |TOTAL
SEGUNDO ARO: : |
20 Generalidades en . 3hs 15 hs. Aprobacidn |
Clinica Médica. H.C. y | o S6lo  para|
Examen del Enfermo | los' que
ingresan - a
3 ’ » 1er. Afio.
21 Urgencias Médicas de - bhs. 30 hs. Una|Aprobacion
Guardia I] s vez al afio |examen.
? Sélo  para
los que
ingresan . a
1er. Afo
22 Aparato Digestivo 3 hs. 79 hs. Aprobacidn
' asignatura
23 Reumatologia 3 hs. 39 hs. Aprobacidn |
asignatura
, 22
24 Metabolismoy . 3 hs. 20 hs. Aprobacion
Nutricién f | asignatura
' 23 v
25 Gerontologia 3 hs. 10 hs. Aprobacién
: ., asignatura
24
26 Ateneos de Medicos |l 1 hs. 192 hs.
27 Ateneos Actualizacion 1 hs. c/| 96 hs.
i 16 dias
28 Reuniones 1 hs. 192 hs
Bibliograficas  de
Actualizacion |l
29 Discusién de Casos 1 hs. 192 hs.
Clinicos Il
30 Revistas de Salas |l 2 hs. 384 hs.
31 . | Pase de Guardiall . 4hs.. + |768 hs:.
32 . Talleres de estudios 2 hs. 384 hs.." B
- Complementarios || - : o S
- 133 |Elaboracion  de 1hs.  |192hs.
" |Protocolos || - D SEEPCT
34 | Actualizacion Temas - 1.hs, 182 hs N
' con Especialistas I . N
[ -
. x e
Biol B 0 ol s -




W
- : B0 ne
L ¥ ‘ :
S
35 Ateneo | 1 hs. ¢/ 15] 96 hs.
Anatomoclinico ' dias
Central : :
36 Atencion  Pacientes| . 10 hs. 1920 hs Aprobacion
Internados Il | . o Eval. |
, | . i ‘ Practica |
3 - 37 Atencion Consultorios 2 hs. 384 hs. Aprobacion
' Externos Il T Eval. | |
i | ; e s Préctica_
38 Guardias || 36 hs. 1728 hs. Aprobacion
o g \ Eval.: |-
b Practica | |
A
{
Prof, Dr. JUA Amlg EsTano ’ - A
SECRETANTT TJ4H150 . : - ' ' o

FACULTAD BE CIENGIAS MEmEas
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cOoD. ASIGNATURAS DEDIC. | CARGA CARGA CORRELA-
|HORARIA |HORARIA |TIVIDAD -
SEMANAL | TOTAL :
TERCER ANO: _
39 Generalidades en 3 hs 15 hs. Aprobacidn
Clinica Médica. H.C. y So6lo  para
Exdmen del Enfermo los que
: « ingresan a
: | 1er. Afio.
40 Urgencias Médicas de 5hs. 30 hs. Una|Aprobacion
Guardia Il vez al afio  |examen.
Solo- para
los que
ingresan. a
1 primer afio. |,
41 Aparato Urinario 3 hs. |46 hs. Aprobacion |
- | asignatura |
; 1 125 |
42 Metabolismo 3 hs. 14 hs. Aprobacion |-
Hidroelectrolitico o asignatura - |
; - . 41,
43 Infectologia . 3 hs. 40 hs. Aprobac"ién :
' , ' Asignatura | -
_ f | 42 | ]
44 Parasitologia 3 hs. 9 hs. Aprobagion |
: ’ g ‘| asignatura
B ; 43
45 Endocrinologia - 3hs. 34 hs. Aprobacion
: | o asignatura
’ o 44, !
46 Ateneos de Médicos 1 hs. 192 hs. '
" : '
47 Ateneos Actualizacion 1 hs. ¢f| 96 hs.
_ 1 , ‘|15 dias ‘
48 Reuniones 1 hs. 192 hs
Bibliograficas de
Actualizacion |l ’ 4
49 Discusion de Casos 1 hs.- 192 hs.
Clinicos lll
50 Revistas de Salas Il 2 hs. 384 hs.
51 Pase de Guardia ill 4 hs. 768 hs.
52 |Talleres de estudios - 2hs, 384 hs.
Complementarios llI ‘ |
53 Elaboracion de 1 hs. 192 hs. |
Protocolos Il |
[
|




(54

Actualizacidon Temas
con Especialistas [l|

1 hs.-

192 hs.

Ateneo
Anatomoclinico
Central

1 hs. of 15

- dias

96 hs. .

56

Atencion Pacientes
Internados 1!

10 hs.

1920 his

Aprbbacién
Eval‘.
Practica

Atencion 'Consultorios
Externos {il

; 2 hs.

1

384 hs_.

| Aprobacion

Eval.
Practica

Guardias 1!

36 hs.

1728 hs.

Aprobacion
Eval.
Practica

Rotaciones

. 3hs

720 hs.

De

acuerdo a

organigra
Ma
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COD. |ASIGNATURAS DEDIC. | GARGA CARGA CORRELA- |
‘ | |HORARIA |HORARIA |TIVIDAD
|SEMANAL |TOTAL ]
CUARTO ANO: » v
60 ‘Generalidades en 3 hs 15 hs. Aprobacion
Clinica Médica. H.C. y Sélo  para
Examen del Enfermo los ‘que
' ingresan a
. Ter. Afio.
61 Urgencias Médicas de 5 hs. 30 hs. Una|Aprobacién
Guardia IV vez al afio |examen.
Solo  para
los que
ingresan a
primer afio.
62 Térax y Aparato 3 hs. 54 hs. Aprobacion
Respiratorio . |asignatura |
- SR L CUNR
63 Alergia e Inmunologia | 3 hs. 14 hs. Aprobacion!
asignatura
) 62 ;
64 Neurologia y 3 hs. 39 hs. Aprob_a'cién;
Psiquiatria ( asignatura | -
: { 63 -
65 Genética 3 hs. 8 hs. Aprobacion! )
asignatura |
64 .
66 Otorrinolaringologia 3 hs. 5 hs. Aprobacion
' ‘ asignatura -
- 65. ‘
67 Oftalmologia 3 hs. 5hs Aprobacion |-
Asignatura | -
. 66 s
168 Dermatologia © 3hs. 5 hs. Aprobacion
Asignatura
X 67
69 Oncologia 3 hs. 15 hs. . | Aprobacién
o : Asignatura
68
70 Ateneos de Médicos 1 hs. 192 hs.
Y%
71 Ateneos Actualizacién 1 hs. ¢f| 96 hs.
v ' 15 dias
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72 Reuniones 1 hs. 192 hs
Bibliograficas de ’ .
Actualizacion IV o
73 Discusion de Casos 1 hs. 192 hs.
Clinicos IV o
74 ‘Revistas de Salas [V 2 hs. 384 hs.
75 Revistas de Salas [V 2 hs, 384 hs.
76 Pase de Guardia IV 4 hs, 768 hs.
77 Talleres e estudios 2 hs. 384 hs.
Complementarios 1V
|78 Elaboracion de 1 hs. 192 hs.
Protocolos |V
79 Actualizacion Temas 1 hs. 192 hs.
con Especialistas |V | .
80 Ateneo 1 hs. ¢/ 15 96 hs.
Anatomoclinico cdias :
Central : . L ‘
81 Atencién  Pacientes 10 hs. 1920 hs Aprobacion |
' Internados IV v Eval. '
, , Practica - | »
82 Atencion Consultorios 2 hs. 384 hs. Aprobacion
Externos IV Eval. =
Préactica -
83 Guardias |V 36 hs, 1728 hs. Aprobacion'
{ Eval.
Practica
84 Rotaciones 15hs, 720 hs. '
85 Curse Epidemiologia 20 hs.
86 Curso de - 20 hs.
Bioestadistica y )
Metodologia de Ia
Investigacion '

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.

Prok Dr. JUAN 0 ESTARID
SECRETARIO Vebniso
FACULTAD BE CUNIRAS WP -
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ESTRUCTURA PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTA EN CLINICA MEDICA

PLAN DE ESTUDIOS
COD. |ASIGNATURAS DEDIC. | CARGA CARGA CORRELA-
HORARIA HORARIA |TIVIDAD
SEMANAL |TOTAL
PRIMER ANO:
01 Generalidades en 3hs 15hs. Asistencia
Clinica Medica. HC.y 80% y
Examen del Enfermo Aprobacion
02 Urgencias Médicas de 5 hs. 30hs. Asistencia
Guardia | Unavezal |del 80% y
anc Aprobacion
| examen
103 Hematologia 3 hs. 40hs. |
' . Aprobacion
asignatura
| | ; 01
04 Métodos ; 3hs. 10 hs.
Complementarios de Aprobaci{m ;
Diagndstico | asignatura |
- : 03 ]
05 Aparato 3hbs . 85hs. |Aprobacion |
Cardiovascular | A:rs!gnamr1
‘ L | 04 | !
06 Terapia Intensiva 3 hs. 6hs.  |Aprobacion
asignatura
| 05 i
07 Ateneos de Médicos | 1hs. |48 hs.
Anuaies
192 hs.
| - ‘ . |Totales
08 Ateneos Actualizacion 1 hs. cf 24 hs.
| ' 15 dias Anuales
‘ 96 hs.
Totales
09 Reuniones 1 hs. 48 hs.
Bibliogréaficas de Anuales
Actualizacion | 192 hs
Totales



10 Discusion de Cascs ‘1hs. 48  hs.
Clinicos | Anuales
192 hs.
Totales
11 Revistas de Salas | 2 hs. 96 °  hs.
Anuales
384 hs.
Totales
12 Pase de Guardia | 4 hs. 192 hs.
Anuales
768 hs.
Totales
13 Talleres de estudios 2 hs. 96 hs.
Complementarios | Anuales
384 hs
Totales
14 Elaboracion de 1 hs. 48 hs.
Protocolos | Anuales
192 hs.
: , Tolales
115 Actualizacion : Temas 1 hs. 48 hs.
con Especialistas i Anuales
: 192 hs.
Totales
16 Ateneo i 1hs. ¢/ 15 (24 hs..
Anatomoclinico dias Anuales
Central ' 88  hs. |
| Totales _ .
17 Atencién  Pacientes 10hs. 480  hs.|Aprobacion
Internados | Anuales Evaluacion
1920  hs.|Préctica
o 1 Totales L
18 Atencién Consuttorios 2 hs. 96 | hs.|Aprobacion
Externos | ' Anuales Evaluacion
. 384/  hs.|Practica |
Totales ]
19 Guardias | 36hs. |[1728  hs.|Aprobacion
Anuales Evaluacion
6912  hs.|Practica |
Totales e

41
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ASIGNATURAS DEDIC. | CARGA CARGA CORRELA-
COD. HORARIA |HORARIA |TIVIDAD -
SEMANAL | TOTAL
- SEGUNDO ANO:
120 Generalidades en 3bs 15 hs. Aprobacién
Clinica Médica. H.C. y S6lo  para
Examen del Enfermo los que
1 ingresan a
‘ 1er. Afo.
21 Urgencias Médicas de 5 hs. 30 hs. Una|Aprobacion
Guardia 1l vezalailo |examen. |-
3‘ Solo para)
\ los = que'
| ingresan (a|
| { 1er. Aio |
22 Aparato Digestivo 3 hs. 79 hs. Aprobacion
» | asignatura
! ’! 6 %
23 Reumatologia 3hs. 39 hs. Aprobacién
| ' asignatura
ﬁ ‘ g 22 u
24 Metabolismo y. 3 hs. 20 hs. Aprobacién
Nutricion ‘ asignatura
o ﬁ 23 i
25 Gerontologia 3 hs. 10 hs. Aprobacion
‘ asignatura
: \ 24
26 Ateneos de Médicos I 1 hs. 48 hs.
B Anuzles
192 hs.
Totales
27 Ateneos Actualizacion 1 hs. c/i 24 hs
| 15 dias Anuales
: 9  hs.
Totales
28 Reuniones 1 hs. 48 hs.
Bibliograficas de : Anuales
Actualizacion 1l 182 hs
Totales
29 Discusién de Casos ' 1 hs. 48 hs
Clinicos Hi ‘ Anuales
192 hs.
Totales
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30 Revistas de Salas i} 2 hs.
31 Pase de Guardia I} 4 hs.
32 Talleres de estudios 2 hs.
Complementarios i :
33 Elaboracion | de 1hs.
Protocolos |
34 Actualizacion | Temas 1 hs.
con Especialistas [} |
| !
35 Ateneo 1hs. o 15 1
Anatomoclinico dias : ‘
Central o
| |
36 Atencion  Pacientes 10 hs. Aprobacion
lntemados 1 ‘ . %
w 1
37 Atencion Consultorios 2hs. ion ||
Externos Il ’ Eval. =~ |
Practica |
38 Guardias I 36 hs. Aprobacion

]
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CQOD. |ASIGNATURAS DEDIC. | CARGA CARGA CORRELA- |
HORARIA |HORARIA |TIVIDAD
SEMANAL [ TOTAL
TERCER ANO:
39 Generalidades en 3hs 15 hs. Aprobacion
Clinica Médica. HC. y Sélo para
Examen dei Enfermo los que
ingresan a
1er. Afio.
40 Urgencias Médicas de 5 hs. 30 hs. Una|Aprobacion
Guardia Il vez gl afio | examen.
Sélo para
los:  que
ingresan a
primer aio.
41 Aparato Urinario 3 hs. 46 hs Aprobacidn
‘ asignatura
; 25
142 Metabolismo 3 hs. 14 hs. Aprobacion
Hidroelectrolitico Asignatura
’ 41
43 infectologia | 3hs. 40 hs. Aprobacitn
1 f Asignatura
; , : 42 ‘ ‘
44 Parasitologia 3 hs. 9 hs. Aprobacion |
' : ' : Asignatura |
« 1 ; 43 l ’
45 Endocrinologia 3hs. 34 hs. Aprobacion |-
: | : Asignatura |
46 Ateneos de Médicos 1 hs. 48 hs. /
m Amuales !
192 hs.| ’
| Totales
47 Ateneos Actualizacién 1 hs. o 24 hs. 1
] 15 dias Anuales |
9%  hs. |
Totales i
48 Reuniones 1 hs. 48 hs. f
Bibliograficas de Anuales
Actualizacién i 192 hs
Totales
49 Discusion de Casos 1 hs. 48 hs.
Clinicos il Anuales




50

Revistas de Salas il

2 hs.

51

Pase de Guardia il

4 hs.

52

Talleres de estudios
Complementarios i

2 hs.

Elaboracion de
Protocolos i

i1hs.

Actualizacion Temas
con Especialistas i}

1hs.

55

Aleneo
Anatomodclinico
Central

1 hs. of 15
dias

Atencién  Pacientes
Intemados il

10 hs.

Eval.

.| Practica

57

Atencidon Consultorios|

Externos {l}

-2 hs.

.| Aprobacion |

Eval. .

| Practica

58

Guardias il

36 hs.

. | Aprobacion

Eval.

. Précﬁca\

59

Rotaciones

3hs

De
acuerdo

.| organigram

Ma
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ASIGNATURAS

CORRELA-

COD. DEDIC. | CARGA CARGA A
' HORARIA HORARIA |TIVIDAD |
SEMANAL [ TOTAL L
CUARTO ANO: : - |
60 Generalidades en 3 hs 15 hs. Asistencia |
Clinica Médica. HC. y : 80%: vyl
Examen del Enfermo | Aprobacion | |
‘ ; Sélo para|
i los que| '
ingresan a
‘ ! ! 1er. Aho.
61 Urgencias Médicas de -~ 5hs. 30 hs. Una|Aprobacion
Guardia IV vez al afioc |examen. |
‘ 1 Sélo  para
los que
ingresan a
primer afio.
62 Toérax y Aparato 3 hs. 54 hs. Aprobacién
Respiratorio asignatura
‘ 45
63 Alergia e Inmunologia 3 hs. 14 hs. Aprobacion |
asignatura
| 62 i
64 Neurologia y . 3hs. 39 hs. Aprobacion |
Psiquiatria ‘ asignatura |
‘ 63 ;
65 Genética  3hs. 8 hs. Aprobacion |
‘ asignatura | /
66 Otorrinolaringologia - 3hs. 5 hs. Aprobacion |
| | asignatura |
z 65. = !
67 Oftalmologia ' 3hs. 5hs Aprobacion ||
| Asignatura |
66 )
68 Dermatologia 3 hs. 5hs. Aprobacion |
| Asignatura |
67
69 Oncologia 3 hs. 15 hs. Aprobacion |
Asignatura |
68 e
70 Ateneos de Médicos 1 hs. 48 hs.
v Anuales
192 hs.
Totales
46
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71 Ateneos Actualizacion 1 hs, /|24  hs. o
v 1 15 dias Anuales : |
B | Totales |
72 Reuniones : 1 hs. 48 hs. |
Bibliograficas de Anuales I
Actualizacion IV 192, hs e
| Totales R
73 Discusién de Casos ~ 1hs. 48 hs. e
Clinicos IV ~ lAnuales |
| 192 hs. |
f : Totales ‘
74 Revistas de Salas IV - 2hs. 96 -«  hs. B
; Anugles i |
i 384 hs. |
4 * , Totales
75 Revistas de Salas {V 2hs  {384hs ANULADA
t NO CORRESPONDE
f— 76 Pase de Guardia IV 4 hs. 192 hs.
‘ Anuales
768 hs.
Totales
77 Talleres de estudios A 2 hs. 96 hs.
Complementarios IV 4 Anuales
“ 384 hs.
Totales
78 | Elaboracion de 1 hs. 48 hs. 5
Protocolos IV | Anuales: | .
? 192  hs. B
: Totales iy
| 79 Actualizacion Temas| 1hs. 48 hs. t
&g con Especialistas IV : Anuales i
' : 192 'hs. .
Totales }
80 Ateneo 1 hs. ¢/ 15{24 hs.
Anatomoclinico dias Anuales |
Central 96 hs.
Tolales ‘ ;
81 Atencion  Pacientes 10hs. = (480 hs. | Aprobacion |
infernados {V Anuales Eval. '
1920  ns|Practica
B Totales '
82 Atencién Consultorios 2 hs. 86 hs. | Aprobacion
Externos [V Anuales Eval.
384 hs. | Practica
1 Totales
47
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Aprobacion

83 Guardias IV 36 hs. 1728 hs.
Anuales Eval.
8912  hs.|Practica
Totales ,

B4 Rotaciones 15 hs. 576 hs. | De acuerdo
Anuales organigra-
720 hs.ima -
Totales

85 Curso Epidemiologia 20 hs.

86 Curso de 20 hs.

Bicestadistica v

Metodoiogia de la

Investigacion

CARGA HORARIA TEQRICA: 622 HS.
CARGA HORARIA TEORICO PRACTICA: 2.688 HS.
CARGA HORARIA PRACTICA: 9.936 HS.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION: 200 HS.
OTRAS: 40 HS. (Cursos de Epidemiologia, Bioestadistica’ y Metodologia de la
Investigacion)

CARGA HORARIA TOTAL.: 13.486 hs.

i



