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PROGRAMAS PLAN DE ESTUDIO DE LA CARRERA DE MEDICINA

REVISION 2024

1. Objetivos de la Carrera de Medicina

La carrera de Medicina tiene como objetivo la formacion de un médico capacitado para
resolver los problemas concernientes a la promocion, proteccion, recuperacién y rehabilitacion
de la salud, tanto individual como familiar y comunitaria, haciendo uso racional de los recursos
tecnologicos y terapéuticos disponibles, dentro de un contexto ético-moral que respete la
dignidad de la persona humana como ser trascendente. En sintesis, debera ser un médico
practico, conocedor de la patologia prevalente, imbuido de una practica humanizada, con una
formacion integral y capaz de perfeccionarse continuamente.

2. Perfil del Egresado
La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba establece el
perfil del egresado de la Carrera de Medicina en los siguientes términos:
Al egresar el médico sera capaz de:
= Asistir al hombre sano, tanto a nivel en el ambito individual como familiar y comunitario,
valorizando las acciones de promocion y proteccién de la salud.
= Valorar los factores ambientales, culturales, sociales y econdémicos causantes de la
enfermedad, reconociendo las deficiencias y promoviendo su correccion.
= Resolver los problemas mas frecuentes de salud en el lugar y momento mismo en que se
originan, ya sea en el ambito individual, familiar o comunitario.
En este contexto debera estar capacitado para:
Aplicar conocimientos, habilidades y destrezas para la deteccion temprana de los sintomas
y signos de anomalias organicas y psiquicas, para realizar un diagnéstico precoz y un
tratamiento inmediato.
Realizar oportunamente las interconsultas y derivacion de pacientes necesarias, indicando
los tratamientos en forma racional y cientifica, y prescribiendo los medicamentos aprobados
por las autoridades sanitarias competentes con adecuado discernimiento de sus
interacciones y reacciones adversas.
Adoptar una actitud positiva hacia la investigacién, en base al conocimiento y aplicacion del
método cientifico.
Desarrollar la responsabilidad del autoaprendizaje y la formacién continua.
Planificar, programar, ejecutar y valorar acciones de salud, con adecuado criterio
epidemiolégico, teniendo en cuenta los problemas sanitarios prevalentes y prioritarios.

3. Estructura Curricular
El curriculo se basa en areas de conocimientos integradas que son descriptas a
continuacion y en las cuales se inculcan y trabajan como competencias, valores tales como:
* Humanismo: amor al ser humano como un todo, insertado en su comunidad y sin
discriminaciones, respeto y conservacion del medio que lo rodea.
» Etica: respeto, confidencialidad, honradez.
= Servicio y Compromiso Social: sensibilidad y actitud de servicio.
= Comunicacion: “saber escuchar”, comprender, desarrollar empatia.
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= Interdisciplina: trabajo en equipo.
= Autoformacion: Reconocer fuentes confiables de informacion, buscadores vy
desarrollo de lectura critica de los contenidos cientificos.

Carga horaria total: 6075 horas.

AREA MEDICINA

El Area de Medicina incluye el estudio de la Clinica Médica y de determinadas especialidades
interrelacionadas con la misma. En Clinica Médica se incluye el estudio de la Semiologia y de
las entidades nosoldgicas prevalentes.

La Semiologia consiste en el conocimiento y la adquisicién de las habilidades y destrezas
necesarias para la elaboracion de la historia clinica, para desarrollar el razonamiento clinico
y para efectuar la integracién de los sintomas y signos tendiente a la conformacion de
sindromes. Incluye el aprendizaje de los aspectos psico-socio-culturales basicos para
establecer una relacion médico-paciente adecuada, la introduccidon al método clinico y el
conocimiento y la interpretacion de los métodos complementarios de diagnéstico.

Las Clinicas Médicas abordan el estudio de la patologia médica prevalente y la elaboracion
del diagndstico sindromico en base a los datos obtenidos con el interrogatorio y el examen
fisico; la utilizacién de algoritmos diagndsticos a partir del conocimiento de los grandes
sindromes; el valor y oportunidad de solicitar examenes complementarios de diagnédstico; la
formulacion de diagndsticos clinicos presuntivos y diferenciales; la aplicacion terapéutica
correspondiente al cuadro clinico y el conocimiento de los mecanismos de accion de las
drogas. Implica el reconocimiento de la patologia que el médico puede controlar y tratar en
sus areas de influencia y de los mecanismos de derivacion del paciente a los especialistas y/o
centros de mayor complejidad, asi como también el reconocimiento de los cuadros graves
que ponen en riesgo la vida. Incluye el desarrollo de habilidades y destrezas para
correlacionar los hallazgos de los métodos auxiliares de diagnéstico con los hallazgos clinicos
del paciente; la realizacién de maniobras instrumentales de diagndstico y/o tratamientos
simples, la resolucion de situaciones de emergencia médica y la realizacion de maniobras de
resucitacion.

En el area de Medicina se incluye el conocimiento de la epidemiologia, etiologia,
fisiopatogenia, sintomas y signos de las enfermedades médicas, oftalmoldgicas y
dermatologicas prevalentes y su adecuado manejo.

En esta area deben adquirirse los conceptos basicos para la comprension del papel del clinico
en el equipo multidisciplinario como orientador del paciente y su familia y frente a la consulta
con los distintos especialistas.

Esta area esta integrada por las siguientes asignaturas:
- Semiologia
- Clinica Médica |
- Clinica Médica Il
- Clinica Neurolégica
- Clinica Dermatolégica
- Clinica Oftalmoldgica
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PROGRAMA DE SEMIOLOGIA

La asignatura Semiologia se encuadra en el plan de estudios vigente en el area de Medicina
que abarca el estudio de la Clinica Médica y de determinadas especialidades
interrelacionadas con la misma. En Clinica Médica se incluye, ademas de la Semiologia, las
entidades nosoldgicas correspondientes a la Medicina Interna.

Se inserta como materia de tercer afo desde la vigencia del plan 2002. Esta ubicacion le
permite actuar comoeje de integracion entre el area basica y la clinica, constituyendo el
primer eslabon para el aprendizaje de ésta.

La Semiologia se ocupa del estudio y del arte de explorar los sintomas y los signos de las
enfermedades y demas estados morbidos para llegar a su conocimiento mas completo,
permitiendo el conocimiento y la adquisicion de las habilidades y destrezas necesarias para
la elaboracion de la historia clinica, el desarrollo del raciocinio clinico y la integracion de los
sintomas y signos tendiente a la conformacion de sindromes. Incluye el aprendizaje de los
aspectos bio-psico-socio-culturales para establecer, comprender y jerarquizar la relacion
médico-paciente. La introduccion al método clinico y la interpretacion de los métodos
complementarios de diagndstico se integran a sus contenidos curriculares.

El actual perfil del egresado requiere adoptar una actitud positiva hacia la investigacion, en
base al conocimiento y aplicacion del método cientifico y esta actitud no puede quedar al
margen de los conocimientos basicos de ética y bioética que promuevan un adecuado
ejercicio profesional.

Se propiciara la integracion de los conocimientos previos obtenidos en las asignaturas del
Ciclo Basico con cada uno de los contenidos propuestos, generando nuevos saberes que
se articularan con los conceptos de las disciplinas del mismo afio y los futuros saberes de
los anos superiores de la Carrera.

Mediante un enfoque constructivista, en el cual el docente actuara como facilitador y guia,
se incentivara la participacion activa del alumno en su proceso de aprendizaje, fomentando
la apropiacién e incorporacion de losconceptos, habilidades, destrezas y actitudes que
seran las bases para que, como Médico Generalista y actuando como un agente de
transformacion, pueda ser capaz de resolver los principales problemas concernientes a la
promocién, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la salud individual, familiar y
comunitaria y de hacer un uso racional de las actuales tecnologias y terapéuticas, dentro de
un contexto ético- moral que respete la dignidad de la persona humana.

Competencias generales que se adquieren en Semiologia:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar
en condiciones de:HACER:
1. Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las
personas, sus familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud.
2. Involucrarse en procesos de educacion permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en grupos.
3. Realizar la anamnesis y el examen fisico completo y sistematizado en distintos
contextos (Consultorio de APS, consultorio hospitalario, internacion) e
interpretar los hallazgos en el contexto del paciente individual.
4. Aplicar el razonamiento clinico en la evaluacién del paciente como persona (ser
biopsicosocial) para elaborar el diagnéstico sindromico mediante la agrupacion
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de sintomas y signos, reconocimiento del nexo fisiopatogénico y de los
diagnésticos diferenciales.

5. Gestionar e interpretar los principales procedimientos diagndsticos que permitan
completar la configuracion diagndstica y el reconocimiento de las diversas
etiologias de cada sindrome.

MOSTRAR COMO:

1. Actuar en la proteccion y promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades.

2. Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas de
las personas.

3. Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el
equipo de salud, respetandola dignidad, privacidad y autonomia.

4. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y
negociando los procesos decuidado, reconociéndolas como sujetos de
derecho.

5. Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacién de la informacion
para la resolucion de losproblemas de la practica médica.

6. Valora la importancia de la Historia Clinica como documento cientifico, legal y de
comunicacion escrita.

7. Usar adecuadamente la documentacién complementaria (registros, informes) de
la practica profesional.

8. Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en
cuenta su eficacia e interpretarsus resultados

9. Conocer y respetar las normas de seguridad

10. Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia
promoviendo actividades educativas.SABER COMO:

1.

4.
3.

Distinguir las condiciones de gravedad o severidad, diferenciar cuando el
paciente se encuentra estable, critico, en urgencia, en emergencia.

Abordar los multiples aspectos de la relacién médico individuo, familia,

comunidad y sociedad.

Desenvolverse en entornos sociales y comunitarios mediante actividades de
extension.

Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional
Solicitar oportunamente las interconsultas con

otros profesionales de saludSABER:
1. Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.

Competencias especificas:

= Aplicar las principales practicas para la seguridad del paciente.

» Identificar e interpretar los sintomas y los signos de los distintos sindromes y
enfermedades a través de lasemiotecnia, semiogénesis fisiopatologia y
propedéutica clinica para elaborar una correcta historia clinica.

= Confeccionar la historia clinica y reflexionar sobre su valor médico y legal.

= Reconocer y utilizar los aportes de la inteligencia artificial en la mejora de los
registros médicos electronicos y la creacion de algoritmos.

= Estimular el raciocinio clinico para la configuracion del diagndstico, destacando el
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valor de la epidemiologia y la medicina basada en las evidencias para su
construccion estimulando la mejor seleccion de los recursos complementarios a fin
de optimizar la relacion costo — riesgo — efectividad.

= Integrar los conocimientos adquiridos (tanto de los afios previos como del mismo
ano que Semiologia) para comprender las manifestaciones del cuerpo sano y
enfermo, construyendo saberes que participaran como base para las disciplinas de
los afos superiores.

= Desarrollar la responsabilidad del autoaprendizaje continuo, familiarizandose con el
vocabulario médico.

= Estimular la creacién del conocimiento a través de la investigacion clinica, con el
marco bioético que encuadra a la Medicina y favorecer el aditamento de la innegable
responsabilidad docente, entendiéndose como formadora de conductas, de la
profesién médica frente a la sociedad.

Carga horaria: 200 horas
Contenidos

Unidad 1: Introduccién a la semiologia

El proceso de salud — enfermedad: concepto. Influencias de los factores sociales,
econdmicos, culturales, politicos, ambientales. Cambio climatico. Relacién entre cambio
climatico y salud. Proteccién de la salud frente al cambio climatico. Principales afectaciones
relacionadas al impacto del cambio climatico sobre la salud. Sensibilizantes
constitucionales, patolégicos y medio ambientales. Cémo reducir la exposicion a los riesgos
meteoroldgicos. Medicina cientifica y humanistica. Medicina basada en las evidencias.
Investigacion en las ciencias de la salud. Sistemas de salud. Importancia de la promocion y
prevencion de la salud.

Semiologia: Definicién. Division. Semiologia. Semiogénesis. Semiotecnia. Semiografia.
Propedéutica clinica. Sintoma y signo: concepto y fisiopatogenia. Métodos semioldgicos
clasicos (Inspeccion. Palpacion. Percusion. Auscultacion. Termometria) y modernos
(examenes complementarios de diagndstico). La relaciéon médico y paciente: Las relaciones
interpersonales y la practica médica. Relacion médico paciente. Ser médico de un colega.
Medicina narrativa. Fundamentos del ejercicio profesional. Etica médica y bioética.
Derechos del paciente y responsabilidad legal del médico. Telemedicina: definicion,
modalidades de telemedicina; tipos de consultas (teleasistencia, teleinterconsulta,
telediagndstico, televigilancia, telecirugia, telegestion, etc), beneficios, limitaciones,
controversias, aspectos éticos, legales. Concepto de sindrome. Diagndstico por sindromes.
Nexo fisiopatogénico. El método clinico. Enfermedad: clasificacion, etiologia, fisiopatogenia,
diagnéstico y prondstico. Concepto de anomalia, anormalidad, secuela yestigma. Diatesis.

Unidad 2: Seguridad del paciente, la Historia Clinica y el Examen General

Introduccién a la seguridad del paciente. El factor humano como determinante de la
seguridad. Mejoramiento de la calidad. Comunicacién adecuada del riesgo. La solicitud del
permiso. La aceptacién del rechazo. Higiene de manos. Historia clinica centrada en el
paciente. Historia: concepto y estructura. Tipos especiales de historia clinica. Confeccion de
la historia clinica semiolégico — didactica. Importancia médico- legal. Historia clinica
electronica. Anamnesis: concepto y semiotecnia anamnesis proxima y remota. Datos de
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identificacion. Fuente y veracidad de los datos. Motivo de consulta. Antecedentes de la
enfermedad actual. Antecedentes personales hereditarios, ambientales, fisiolégicos y
patologicos. Anamnesis sistémica. Examen fisico general: concepto y semiotecnia. Signos
vitales. Termometria. Curvas térmicas. Sindrome febril.Hipotermia. Estado psicointelectual
y conciencia: importancia semiolégica. Principales estados de excitacion y depresion de la
conciencia. Muerte cerebral. Escala de Glasgow. Mini test mental. Facies normales y
patolégicas. Semiogénesis. Actitud y Decubito: Definicion. Clasificacion. Semiotecnia.
Actitud normal (postura) y patolégica. Tipo constitucional. Antropometria. Marcha:
Definicion. Semiotecnia. Clasificacion. Sistemas involucrados. Semiotecnia. Eubasia.
Disbasias. Abasia. Astasia. Descripcidn de las principales disbasias. Piel y mucosas:
semiotecnia. Turgencia, elasticidad, untuosidad, temperatura y colorido. Lesiones primarias
y secundarias. Coloridos constitucionales y patologicos (eritrosis, ictericia, cianosis,
palidez). Melanodermias. Leucodermias. Discromias. Valor diagndstico. Distribucion pilosa.
Alteraciones ungulares. Tejido celular subcutaneo: Semiotecnia. Cantidad, calidad vy
distribucion. Estado de nutricion. Antropometria nutricional. Desnutriciéon. Obesidad.
Edemas: clasificacion, semiotecnia y fisiopatogenia. Mixedema. Enfisema subcutaneo.
Sistema linfatico. Grupos ganglionares superficiales y profundos. Cabeza y cuello:
Semiotecnia de cara y craneo. Exploracion ocular. Campo visual. Principales
manifestaciones  oculares en las  enfermedades  sistémicas. Exploracion
otorrinolaringolégica basica: oidos, fosas nasales y senos paranasales, cavidad bucal,
dentadura, istmo de las fauces, glandulas salivales, faringe, laringe. Semiotecnia de cuello.
La historia clinica en pediatria.

Métodos complementarios de diagnéstico: Hemograma. Velocidad de sedimentacién
globular. Equilibrio acido — base y gases en sangre arterial. Biopsia de piel. Oftalmoscopia.
Rinoscopia. Laringoscopia. Otoscopia. Diagnéstico por imagenes. Potenciales evocados.
Oftalmoscopia Examen de la cavidad bucal.

Unidad 3: Térax y Aparato Respiratorio.

Examen del térax: conformacién normal y patolégica. Limites topograficos y regiones.
Inspeccion: movimientos respiratorios normales. Palpacién de partes blandas y reparos
anatémicos. Sensibilidad. Semiotecnia de diafragma y mediastino. Paralisis diafragmaticas.
Sindromes del mediastino.

Examen del aparato respiratorio: anamnesis acerca de los principales sintomas y signos.
Palpacion de las vibraciones vocales y la expansidn de bases y vértices. Percusion de la
columna dorsal: valor semiolégico. Percusién de los campos pulmonares e indirecta de los
vértices pulmonares. Excursiéon de las bases. Auscultacion: ruidos respiratorios normales y
patolégicos, maniobras que los modifican. Auscultacion de la voz.

Sindromes respiratorios: condensacion, atelectasia, enfermedad pulmonar intersticial
difusa, tumor pulmonar, sindromes obstructivos (asma, EPOC, bronquiectasias). Sindrome
de obstruccion de la via aérea central. Sindromes mediastinales. Sindromes pleurales
(derrame pleural y neumotérax). Semiotecnia mamaria.

Métodos complementarios de diagnéstico: Examen de esputo. Radiologia de toérax:
indicaciones, par radiolégico, principales hallazgos, valor diagndstico. Indicaciones de la
tomografia computada de tdérax. Principales pruebas funcionales respiratorias.
Broncofibroscopia. Toracocentesis y biopsia pleural. Principales evaluaciones diagnoésticas
en mama.



FCM @ UNC Universidad

Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2024 - ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

Unidad 4: Aparato Cardiovascular

Anamnesis: dolor precordial, disnea, tos, hemoptisis, palpitaciones, sincope, edemas,
fatiga, acrocianosis.Sintomas digestivos, urinarios y neurolégicos.

Examen de cuello y abdomen: ingurgitacion yugular y presién venosa. Reflujo
hepatoyugular. Latidos. Pulso venoso y arterial. Soplos. Signos de la patologia adrtica.
Pulso hepatico. Hepatomegalia. Examen de la competencia arterial (pulsos periféricos)
Examen de la regién precordial. Inspeccién y palpacion: latido apexiano y latidos
patolégicos. Frémito. Auscultacion: Ciclo cardiaco. Estetoscopios. Semiotecnia. Focos y
areas de auscultacion. Ruidos cardiacos normales y sus modificaciones fisiologicas y
patolégicas (intensidad, desdoblamiento, clics, chasquidos) Soplos cardiovasculares:
definicion, mecanismos de produccion y clasificacion. Semiotecnia.

Sindromes cardiovasculares. Insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, Sindromes
valvulares y arritmicos. Sindrome arterial coronario. Shock. Sindromes pericardicos:
pericarditis, derrame pleural y taponamiento cardiaco. Sindromes vasculares periféricos
arterial y venoso. Manifestaciones clinicas en las principales cardiopatias congénitas (CIA,
CIV, tetralogia de Fallot, persistencia del ductus arteriovenoso).

Métodos complementarios de diagnéstico: Perfil lipidico. Marcadores bioldgicos.
Telerradiografia de térax. Electrocardiografia, prueba ergométrica graduada,
electrocardiografia ambulatoria (Holter), monitoreo ambulatorio de la tensién arterial
(MAPA) y monitoreo domiciliario (MDPA). Ecocardiografia bidimensional y con efecto
Doppler. Principales evaluaciones diagnosticas en enfermedad coronaria.

Unidad 5: Abdomen y Aparato Digestivo

Anamnesis: sintomas y signos de afecciones digestivas y hepatobiliares. Inspeccion.
Divisién topografica del abdomen. Palpacion superficial y profunda. Puntos dolorosos.
Percusion. Auscultacion. Utilidad del examen perineal y tacto rectal.

Sindromes asociados al aparato digestivo: esofagico, dispepsia, acido — sensitivo, pilérico.
fleo. Sindrome isquémico mesentérico. Sindromes diarreicos, malabsorcién, intestino
irritable, recto—anales. Hemorragia digestiva. Sindrome ascitico — edematoso. Hipertensién
portal, insuficiencia hepatica, colestasis. Sindrome pancreatico. Abdomen agudo.

Métodos complementarios de diagndstico: Examenes de laboratorio en sangre, orina y
heces. Marcadores biologicos. Pruebas especiales (malabsorcion y metabolismo hepatico).
Diagndstico por imagenes en abdomen, tubo digestivo, higado, vias biliares y pancreas.
Endoscopia esofagogastroduodenal, anal, rectosigmoidea, colénica, vias biliares vy
pancreatica (colangiopancreatografia endoscopica retrograda), abdominal (laparoscopia),
ecoendoscopia, videocapsula. Peritoneocentesis, analisis del liquido ascitico. Biopsia de
higado percutanea. Estudios de motilidad. Intubaciones diagnosticas. Acidimetria gastrica.
Phmetria esofagica.

Unidad 6: Aparato Urinario y Organos Genitales

Anamnesis. Inspeccion. Palpacion. Puntos dolorosos. Puio percusion. Auscultacion de
arterias renales. Examende genitales externos.

Sindromes: nefritico, nefrético, urémico. Injuria renal aguda. Enfermedad renal crénica.
Infeccion del tracto urinario. Pielonefritis. Uropatia obstructiva, litiasis, cdlico ureteral.
Sindrome prostatico.

Métodos complementarios de diagnéstico: Laboratorio: sangre, orina y sedimento urinario,
relacion albumina/creatinina urinarias (PACU), urocultivo. Examen de orina de 24 horas.
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Calculo de la tasa de filtrado glomerular (clearence de creatinina). Proteinuria. Diagndstico
por imagenes. Cistoscopia. Biopsia renal percutanea.

Unidad 7: Sistema Hematopoyético e inmune

Anamnesis. Expresion clinica de las enfermedades hematoldgicas sobre organos y
sistemas. Inspeccion y palpacion de los grupos ganglionares superficiales. Semiotecnia de
bazo. Inmunologia: conceptos basicos. Competencia inmunolégica. Sindromes:
inmunodeficiencias congénita y adquirida, autoinmune, alérgico, anafilactico. Sindromes
anémicos, Sindromes mieloproliferativos. Sindromes mielodisplasicos. Sindromes
hemorragicos y trombdéticos

Métodos complementarios de diagndstico: laboratorio: hemograma completo; indices
hematimétricos, hematocrito, hemoglobina. Ferritina sérica, ferremia, transferrina o
capacidad total de fijacion de hierro (TIBC) y saturacion de transferrina. Cuantificacion de la
masa eritrocitaria.

Diagnostico por imagenes. Biopsia ganglionar. Puncion biopsia de médula 6ésea
(mielograma)

Unidad 8: Sistema Endécrino- Metabdlico

Anamnesis orientada a los sindromes enddcrinos y metabdlicos. Examen fisico general.
Palpacion tiroidea. Antropometria. Nociones basicas de psiconeuroinmunoendocrinologia.
Aspectos generales de cronobiologia y ritmos circadianos. Habitos saludables: Conceptos
basicos de alimentacion equilibrada. Recomendaciones generales de actividad fisica.
Sindromes tiroideos. Sindromes adrenales. Hipo e hipercalcemia. Sindromes hipofisarios.
Sindrome metabdlico. Diabetes mellitus (manifestaciones clinicas y diagnostico). Obesidad.
Métodos complementarios de diagndstico: niveles hormonales plasmaticos, electrolitos,
glucemia, prueba de tolerancia a la glucosa, lipoproteinas plasmaticas, metabolismo
fosfocalcico. Fundamento de las pruebas de estimulacién e inhibicion glandular. Diagnéstico
por imagenes. Puncién biopsia.

Unidad 9: Sistema Osteoarticular

Anamnesis especifica y sistémica. Inspeccion. Palpacion. Movilidad articular normal y
patoldgica. Percusion. Maniobras especiales para evaluacion articular. Sindromes:
mecanico, inflamatorio y de partes blandas.

Métodos complementarios de diagndstico: metabolismo del acido urico y fosfocalcico
(osteoporosis), marcadores séricos de actividad inflamatoria (reactantes de fase aguda:
VSG, PCR), pruebas inmunoldgicas. Diagnéstico por imagenes: radiografia, tomografia
computada, resonancia magnética, ecografia de partes blandas, ecografia angio power
Doppler articular, centellografia ésea. Densitometria. Artroscopia. Artrocentesis. Biopsias
sinovial, 6sea y muscular. Analisis del liquido sinovial. Capilaroscopia.

Unidad 10: Sistema Neuromuscular

Anamnesis. Exploracion de los pares craneales. Motilidad activa y pasiva. Movimientos
involuntarios. Tono y trofismo muscular. Fuerza muscular. Reflejos superficiales y
profundos. Reflejos patolégicos. Examen de la sensibilidad. Coordinacién estatica y
dinamica. Signos meningeos. Funciones superiores del sistema nervioso central.
Sindromes: piramidal, extrapiramidal, motor periférico, ataxico, vestibular, cerebeloso,
meningeo, hipertension endocraneana, polineuritico, compresion medular. Sindromes
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vasculares agudos. Sindromes confusional agudo, sindromes demenciales — deterioro
cognitivo. Principales sindromes paraneoplasicos neuromusculares.

Métodos complementarios de diagndstico:

cefalorraquideo. Diagnéstico por

imagenes.

Potenciales evocados. Biopsia muscular.

Unidad 11: Psicosemiologia

lumbar,
Electromiografia.

puncion

analisis del

La entrevista psiquiatrica. Depresion. Ansiedad. Principales manifestaciones en
trastornos psiquiatricos: Pensamiento. Lenguaje. Juicio. Afectividad. Personalidad.

liquido
Electroencefalografia.

los

Actividades:
Actividades teérico- Metodologia de la Formas de
practicas ensefianza evaluacion
— Lectura — Estrategia de - Evaluacién
comprensiva y exposicion diagnéstica mediante
discusion de los dialogada. instrumentos

contenidos
tedricos
inherentes al
desarrollo de
competencias
cognoscitivas y
procedimentales

— ldentificacién
de las
principales
competencias
actitudinales del
profesional
médico y aspectos
bioéticos enla
relacion médico
paciente.

— Analisis de
diferentes
alternativas para la
resolucion de
casos problemas y
toma de decisiones
en atencion
médica.Incluye la
interpretacion de
procedimientos
diagndsticos

— Fundamentos
tedrico practicodel

Guias de trabajo
facilitadoras delectura
comprensiva y
adquisicion de
competencias.
Organizacioén de la
ensefianza en base a
la contextualizacion
de la tematica,
jerarquizacion y
secuenciacion de los
contenidos.
Desarrollo

tedrico de la

tematica con
imagenes y
esquemas
conceptuales.
Aplicacion del
método de
transmision
significativa

(Davini).

Propuesta de
ensefanza en basea
la organizacién de los
contenidos en orden
creciente de
complejidad.
Propuesta de

desarrollados en
diferentes plataformas de
respuesta anénima o
publica que permitan la
recuperacion de
contenidos y analisis
global de las respuestas.
- Evaluacién
formativa

mediante 1) Ejercicios de
resolucion en foros con
usuarios limitados (se
incluyen consignas en los
tedricos que se resuelven
en foros) 2) Desarrollo de
glosarios o construccion
de wikis tematicas a
través del aula Moodle 3)
Resolucion de problemas
mediante presentaciones
digitales que incluyen
anamnesis, imagenes o
videos de semiotecnia,
resultados de métodos
diagnésticos y planteos
de razonamiento clinico.
4) Evaluacioén de
competencias
procedimentales y
actitudinales con




Ciencias Médicas

M, | 8

UNC Universidad
Nacional
de Cérdoba

2024 - ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

razonamiento
médico: estructura
del pensamiento
critico (pensar
rapido, pensar
despacio)
Formulacion
hipotesis.
Busqueda de la
informacion y
analisis critico.
Experimentacion
de practicasen
contextos reales.
Participacién

en debates y
foros.

Visionar videos
sobre tematicas
afines a la practica
de la Semiologia
(semiografiay
semiotecnia)
Participaciéon en
simulaciones de
baja, mediana y
alta fidelidad y
analisis del
proceso realizado.
Desarrollo de
procedimientosy
valoracion del
desempefio como
sustento de
actividadesde
autoevaluacion.
Ejercicios que
impliquen
establecer
relaciones

entre

contenidos.
Participacion en la
realizaciénde
practicas
especificas.
Actividades de

actividades que
articulacion la teoria
y la practica.

— Recuperacién de

conocimientosy
vinculacién con
nuevos contenidos
(propedéutica clinica)

— Explicaciones,

ejemplificaciones y
analogias.

— Practica en terreno

mediante trabajo con
simuladores,
pacientes simulados,
pacientes en salas de
internacion, guardia,
consultorio, guiados
por docentes
facilitadores de al
empatia, la escucha y
la relacion médico
persona

— Demostraciones:

ensefanza de una
habilidad practica con
acompafamiento
docente.

— Simulaciones

esceénicas para el
desarrollo de
habilidades
comunicativas, toma
de decisiones y
negociacion.

— Préactica organizada

en talleres para
maniobras y
procedimientos en
simuladores para
desarrollar el
razonamiento clinico.

—  Produccion de videos

por parte de los
estudiantes para la
explicaciéon de
contenidos.

pacientes simulados o
reales. 5) autoevaluaciéon
reflexiva mediante
porfolio y/o escalas
estimativas de
autoevaluacion

6) Plataformas online de
evaluacion mediante el
empleo de estrategias
ludicas.

- Evaluacién
sumativa: Demostracion
del dominio de los cuatro
escalones de la piramide
de Miller a través de las
areas del conocimiento,
las habilidades y las
actitudes= desempefio
profesional frente a la
persona humana.

- Instrumentos de
evaluacion: 1) Orales:
exposicion, coloquio y
defensa de trabajo de
produccioén, elaboracién y
presentacion de casos
problemas (ateneo) 2) *
De desarrollo. * Pruebas
estructuradas y
semiestructuradas. *
Guia de observacion y
analisis de desempefo.
- Encuentros de
devolucién de resultados
debate y reflexion.
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integracion — Desarrollo de
interdisciplinaria actividades de
(talleres de extensién y/o
integracion vertical compromiso social
y longitudinal entre estudiantil que incluya
asignaturas) lapractica de
Actividad de procedimientos de
investigacion evaluacion clinica
(formulacion de (anamnesis sobre
problema, datos demograficos y
hipotesis, antecedentes
aspectos biolégicos,
metodoldgicos, antropometria
resultados, nutricional y control
discusion y de signos vitales)
conclusion). — Actividades de

extensién
transdiciplinarias

— Integracion a
actividades de

investigacion
favoreciendo el
desarrollo de tesinas
de grado.

Bibliografia recomendada:

1.

2.

7
8.
9.
1

11.

Argente HA, Alvarez ME: Semiologia Médica. Buenos Aires, Edit Méd Panamericana,
3° Ed. 2021.

Presman CG, Guerin JC: Manual de Semiologia del Hospital Nacional de Clinicas.
Basado en la evidencia y en la experiencia. Cordoba, Editorial La Reforma, 6° edicién,
2024.

Caino Sanchez. Semiologia y orientaciéon diagndstica de las enfermedades
cardiovasculares. Edit MédicaPanamericana. Ed 1996.

Farreras Rozman. Medicina Interna Ciril Rozman Borstnar & Francesc Cardellach - 19
ed Elsevier, 2020

Fustinoni, O, Padilla, T: Sindromes Clinicos. 15° Ediciéon. Buenos Aires. El Ateneo,
1985

Gray D. Chamberlain Sintomas y signos en la Medicina Clinica. Ed. 13°. Elservier.
2011.

. Goic A, Chamorro G: Semiologia Médica. Santiago de Chile, Edic Mediterraneo, 1987

Madoery RJ, Carri JH: El examen médico. Cérdoba, 1991
Muniagurria AJ, Libman J: Semiologia clinica. Buenos Aires, El Ateneo, 1992

0. Navarro A: Tratado de Semiologia y Propedéutica Clinica. Cérdoba, Edit Méd

Coérdoba, 1957
Novey DW: Guia de exploracién clinica. México, Interamericana-McGraw-Hill, 1988

12. Porto CC: Semiologia Médica. México, McGraw-Hill Interamericana, 1999
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13. Rodés Teixidor J, Guardia Mass¢6 J: Medicina Interna. Barcelona, Masson SA, 1997

14. Sackett DL, Haynes RB, Guyatt GH et al: Epidemiologia clinica. Buenos Aires,
Edit Méd Panamericana,1994

15. Schaposnik, F: Semiologia. 5° Edicion. Buenos Aires. El Ateneo, 1992.

16. Seidel HM, Ball JW, Dains JE et al: Manual —Mosbyll de exploracién fisica. Madrid,
Harcourt Brace, 1997

17. Suarez LD: Examen clinico cardiovascular. Buenos Aires, Edit Médica
Panamericana, 1998

18. Surds Battlo J, Surds Battlo A: Semiologia Médica y Técnica Exploratoria. Barcelona,
Salvat Edit, 1993

19. Swartz MH: Tratado de Semiologia. Barcelona, Elsevier Saunders, 2010

20. Varela, C: Semiologia y Propedéutica Clinica. 32 Ed
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PROGRAMA DE CLINICA MEDICA |

Competencias generales que se adquieren en Clinica Médica I:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar

en condiciones de:

HACER:

1.

Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita, paraverbal y en forma remota con
las personas, susfamilias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud

2. Involucrarse en procesos de educacion permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudioindependiente en forma individual y/o en grupos

3. Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de APS,
consultoriohospitalario, internacién)

4. Formular hipétesis diagnosticas y diagnosticos diferenciales teniendo en cuenta los
datos de laanamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y geografico y
las patologias prevalentes

5. Evaluar signos vitales (presion arterial, pulso, respiracion y temperatura).

6. Realizar medicion de peso, talla, medidas antropométricas como perimetro de cintura y
caderas tanto enlactantes, nifios y adultos segun corresponda.

MOSTRAR COMO:

1. Resolver problemas en diferentes niveles de atencién de salud, con énfasis en la

estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

2. Actuar en la proteccion y promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades

3. Abordar los multiples aspectos de la relacion médico individuo, familia, comunidad y

sociedad,

4. Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas de las

personas.

5. Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el equipo de

salud, respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

6. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y

negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de derecho.

7. Promover y desarrollar actividades en Educacion para la Salud

8. Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacion para la

resolucion de los problemas de la practica médica.

9. Usar adecuadamente la documentacion complementaria (registros, informes) de la

practica profesional

10. Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en cuenta su

sensibilidad, especificidad, eficacia e interpretar sus resultados segun la epidemiologia
y la clinica del paciente

11. Interpretar los métodos complementarios de diagndstico, laboratorio,

radiolégicos, ECG, ecocardiograma, ergometria, espirometria

12.Brindar informacion completa y adecuada sobre el diagnéstico, pronédstico y
tratamiento, al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencion

13.Conocer y respetar las normas de seguridad

14.Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia promoviendo

actividades educativas.
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15. Realizar soporte vital basico y reanimacion cardiopulmonar
16. Realizar la administracion de soluciones y medicamentos por diferentes vias
17.Realizar e interpretar ECG
SABER COMO:
1. Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.
2. Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales
Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional
4. Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados de las
personas, adherencia,contexto clinico y socioeconomico.
5. Estar preparado para realizar practicas seguras de atencion, tanto en forma individual
como en el trabajoen equipo
6. Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud
SABER:
1. Asesorar y obtener el consentimiento informado para la realizacion de
procedimientos preventivos,diagndsticos y terapéuticos

o

Objetivo General:

e Conocer la patologia prevalente, elaborar diagnésticos sindromicos, presuntivos y
diferenciales, decidir valor y oportunidad de examenes complementarios,
tratamiento, maniobras instrumentales simples y criterios de interconsulta y
derivacion.

Competencias especificas:
e Conocer la epidemiologia, etiologia, fisiopatogenia y manifestaciones de las
enfermedadesclinicas prevalentes para abordarlas de manera integral.
o Incorporar la lectura critica de articulos cientificos como parte integral de la
educacion continua y actualizada en medicina.

e Utilizar el pensamiento critico y el razonamiento clinico a fin de reconocer, identificar,
distinguir ydescribir los sintomas y signos hallados en el paciente.

e Analizar, interpretar y jerarquizar los datos obtenidos, para inferir un diagnéstico
sindrémico inicial.

e Aplicar conocimientos de semiotecnia para establecer una comunicacion escrita
efectiva, através de la confeccion de la historia clinica y de otros registros,
especialmente los electronicos.

e Seleccionar e indicar los métodos complementarios de diagndstico para obtener
datos quepermitan la confirmacién o reformulacion de la hipétesis inicial.

¢ |dentificar e indicar los métodos de prevencion y tratamiento relacionados con las
patologias clinicasprevalentes.

o Recurrir al soporte de la inteligencia artificial para mejorar la atencién de pacientes
en particular, en la aplicacion de algoritmos diagnosticos y seleccion terapéutica.

e Indicar cuales son los tratamientos mas adecuados, analizando el costo/beneficio
de las practicasterapéuticas y gestionar con el paciente soluciones a los problemas
planteados.

¢ Identificar patologias que requieren ayuda o derivacion para su diagnéstico y/o
tratamiento y solicitaroportunamente la colaboracién necesaria.
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e Brindar atencion basica a patologias de emergencia.

o Establecer una comunicacion con el paciente que posibilite la obtencion de la
informacion requeridapara un adecuado diagnéstico y permita su orientacion y
acompafiamiento durante el tratamiento.

Realizar acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad a nivel
individual ycolectivo.

Atencion de remota de pacientes en condiciones especiales (telemedicina-
teleasistencia).

Carga horaria: 200 horas
Contenidos

De cada eje tematico se consideran los siguientes aspectos: guias y consensos
actualizados, epidemiologia, etiologia, fisiopatogenia, clasificacion, manifestaciones
clinicas e historia natural, métodos complementarios de estudio, diagnéstico, diagndstico
diferencial, evolucién, prondstico, tratamiento y rehabilitacion, relacién con las ciencias del
movimiento, nivel de alarma (criterios de derivacion o internacién), métodos de promocion y
prevencion. Cada unidad debera ser enfocada desde el paradigma actual de la medicina
centrada en el paciente.

Unidad 1: Clinica Médica. Generalidades

Objeto y divisiones de la Clinica Médica. Clasificacion clinica de las enfermedades.
Seguridad del paciente. Definiciones, importancia y principios. El error médico. Principales
sesgos en el razonamiento médico. Fomento de una cultura de seguridad en el entorno
clinico, comunicacion efectiva y trabajo en equipo. Aplicaciones de IA en clinica médica.
Diagndstico asistido por IA, prediccion de enfermedades, personalizacion de tratamientos.

Unidad 2: Genética:
Bases moleculares de la herencia. Genoma humano. Genética clinica. Herencia
multifactorial. Diagnéstico y asesoramiento genético.

Unidad 3: Inmunidad y alergia

Sistema inmunitario. Respuesta inmune innata y adaptativa. Inmunodeficiencia primarias y
secundarias. Enfermedad autoinflamatoria. Enfermedades por hipersensibilidad e
inmunoalérgicas. Autoinmunidad. Tratamiento de la enfermedad a través del sistema
inmune.

Unidad 4: Insuficiencia cardiaca

Definicion universal. Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida. Insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccidn conservada. Insuficiencia cardiaca aguda. Insuficiencia
cardiaca avanzada.

Unidad 5: Valvulopatias

Valvulopatia mitral. Valvulopatia adrtica. Otras valvulopatias.

Unidad 6: Enfermedades del miocardio
Miocardiopatias dilatadas; hipertréfica; restrictiva; arritmogénica del ventriculo derecho; no
hipertréfica del ventriculo izquierdo. Miocardiopatia chagasica
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Unidad 7: Cardiopatia isquémica

Diagnéstico y manejo del dolor toracico agudo. Sindromes coronarios agudos sin elevacion
del segmento ST: angina inestable e infarto de miocardio. Infarto de miocardio con elevacion
del ST. Isquemia miocardica e infarto de miocardio sin enfermedad coronaria obstructiva.
Enfermedad coronaria crénica estable. Sindrome de Tako-tsubo. Isquemia silente. Factores
de riesgo cardiovascular.

Unidad 8: Evaluacion del riesgo quirurgico y practicas complementarias

Principales factores de riesgo quirurgico. Identificacion de comorbilidades prevalentes.
Clasificaciéon American Society of Anesthesiologists (ASA). Riesgo inherente a las practicas
complementarias. Estrategias para reduccion del riesgo cardiovascular.

Unidad 9: Enfermedades del pericardio
Pericarditis aguda. Pericarditis constrictiva. Derrame pericardico y taponamiento cardiaco.

Unidad 10: Arritmias cardiacas
Bradiarritmias. Taquiarritmias ventriculares y supraventriculares. Muerte subita. Enfermedad
de los canales idnicos. Reanimacion cardiovascular.

Unidad 11: Hipertension arterial
Hipertension arterial. Urgencias y emergencias hipertensivas.

Unidad 12: Enfermedades de los vasos y aterosclerosis

Ateroesclerosis. Enfermedades de la aorta. Prevencion esencial, prevencion primaria y
secundaria. Aneurismas arteriales. Enfermedad vasculorrenal. Arteriopatias de los troncos
supraaodrticos. Insuficiencia venosa. Trombosis venosa profunda. Accidente
cerebrovascular (ACV) isquémico y hemorragico, ataque isquémico transitorio (AlT).

Unidad 13: Insuficiencia circulatoria
Trastorno circulatorio periférico. Shock cardiogénico. Hipotension. Sincope.

Unidad 14: Insuficiencia respiratoria y trastornos ventilatorios

Enfermo respiratorio critico. Insuficiencia respiratoria crénica. Sindrome de apnea hipopnea
del sueno. Sindrome de hipoventilacién crénica. Principios generales de oxigenoterapia
Conceptos basicos de manejo de la via aérea y ventilacion mecanica asistida.

Unidad 15: Enfermedades pulmonares obstructivas
Asma bronquial. Asma bronquial de dificil control. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Bronquiectasias.

Unidad 16: Infecciones del aparato respiratorio

Bronquitis aguda. Neumonia aguda de la comunidad. Neumonia nosocomial y asociadas a
la ventilacién mecanica. Neumonia en el paciente inmunocomprometido. Complicaciones
asociadas a la neumonia: Absceso pulmonar, empiema, shock séptico. Aspergilosis
broncopulmonar y otras infecciones micéticas pulmonares. Tuberculosis pulmonar.



'Il" FCM @ UNC Universidad

L Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2024 - ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

Unidad 17: Enfermedades difusas del pulmén

Enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID). Neumonitis por hipersensibilidad.
Eosinofilias pulmonares. Enfermedades ocupacionales de pulmén. Enfermedad pulmonar por
vapeo.

Unidad 18: Tumores pulmonares

Nédulo pulmonar solitario. Cancer de pulmén. Biologia molecular. Otros tumores
pulmonares malignos. Tumores pulmonares benignos. Linfangitis carcinomatosa.
Metastasis pulmonares

Unidad 19: Enfermedades vasculares del pulmon
Hipertension pulmonar. Enfermedad tromboembdlica venosa. Sindrome hepatopulmonar.
Vasculitis pulmonares. Hemorragia pulmonar difusa.

Unidad 20: Enfermedades de la pleura y del mediastino
Pleuritis seca. Derrame pleural. Hemotérax. Neumotérax. Enfermedades tumorales de la
pleura. Enfisema mediastinico. Tumores mediastinicos.

Unidad 21: Enfermedades del tubo digestivo

Patologias de la boca. Abdomen agudo. Enfermedades del peritoneo. Trastornos motores
del Eséfago: clasificacion de ROMA. Reflujo gastroesofagico: Esofagitis por reflujo, Barrett.
Tumores esofagicos.

Unidad 22: Enfermedades del estomago, duodeno e intestino delgado

Gastropatias y duodenopatias. Ulcera Péptica. Hemorragia digestiva alta: variceal y no
variceal. Tumores Gastroduodenales: Cancer Gastrico: temprano y avanzado (CGT y CGA).
Sindrome de malabsorcion. Enfermedad celiaca y su relacion con enfermedades
sistémicas.

Unidad 23: Enfermedades de colon, recto y ano

Trastornos funcionales de colon: clasificacion de ROMA. Constipacion. Sindrome diarreico.
Diverticulosis. Hemorragia digestiva baja. Enfermedad Inflamatoria Intestinal: CUI,
Enfermedad de Crohn, tuberculosis intestinal. Cancer de colon. Patologias benignas y
malignas de recto y ano.

Unidad 24: Enfermedades del higado

Sindrome ictérico. Hepatopatias agudas y cronicas. Higado graso alcohdlico y no alcohdlico
(MAFLD). Hepatopatias toxicas y medicamentosas Cirrosis hepatica y sus complicaciones:
criterios de severidad (CHILD PUGH, MELD). Falla hepatica fulminante. Tumores hepaticos
primarios y secundarios (quistes, hemangiomas, adenomas. hepatocarcinoma vy
colangiocarcinoma). Trasplante hepatico.

Unidad 25: Enfermedades de vias biliares y pancreas.
Colecistopatias. Sindrome coledociano. Cancer de vesicula. Pancreatitis aguda y crénica.
Cancer de pancreas
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Unidad 26: Sindrome anémico. Enfermedades funcionales y/o cuantitativas.
Definicion y clasificaciéon. Anemias post hemorragicas, ferropénicas, megaloblasticas,
medulares, hemoliticas, secundarias a enfermedades cronicas. Insuficiencia medular,
trastornos cuantitativos del sistema leucocitario.

Unidad 27: Sindrome mielodisplasico y neoplasias mieloproliferativas.
Neoplasias mieloproliferativas cronicas: Leucemia mieloide crénica, policitemia vera y otras
poliglobulias, trombocitemia esencial, mielofibrosis primaria. Sindrome mielodisplasico.

Unidad 28: Enfermedades oncolégicas en hematologia.

Leucemias agudas: leucemia mieloide aguda, leucemia linfoide aguda. Leucemias cronicas:
leucemia mieloide crénica, leucemia linfoide cronica. Sindrome adenomegalico: Linfomas
de Hodgkin. Linfoma no Hodgkin B y T. Gammapatia monoclonal y Mieloma multiple.

Unidad 29: Enfermedades de la hemostasia
Hemostasia normal. Purpuras angiopaticas. Trombopenias y trombocitopatias. Purpuras
trombopénicas Anomalias de la coagulacion. Medicina transfusional.

Unidad 30: Cuidados paliativos y discapacidad.

Definicion de atencion paliativa. Identificacion de enfermedades crénicas que requieren
cuidados paliativos. Prondstico de supervivencia y atencion médica terminal. Manejo de los
principales sintomas incapacitantes: dolor, tos y disnea. Atencion de la situacién agdnica.

Actividades:

Actividades tedrico- Metodologia de la Formas de

practicas ensefnanza evaluacién

- Lectura — Estrategia de - Se propone
comprensiva de los exposicion evaluacion
contenidos. dialogada. diagnostica que

— Trabajo grupal y — Guia con orientaciones permite valorar las
discusionde parala lectura. condiciones de los
contenidos — Organizacion de la estudiantes en

— Anélisis y ensefianza en base a términos de
confrontacién desus la contextualizacion capacidades,
interpretaciones con de la tematica, conocimientos,
enfoques jerarquizacion y habilidades.
conceptuales sobre secuenciacion de los Se propone
el tema. contenidos. evaluacion

— Elaboracién — Desarrollo tedrico formativa que es
de redes de la temética con de
semanticas. imagenes y acompafnamient

— Interpretacion de esquema 0y seguimiento
imagenes. conceptual. de las

— Andlisis de — Meétodo de actividades que
diferentes transmision permiteobservar
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alternativas para la significativa. avances y
resolucion de una — Propuesta de retrocesos.
situaciony toma de ensefianza en base a la Evaluacion de
posicion. organizacion de los resultados.
Observacion de contenidos en orden Evaluacién
hechos e creciente de formativa y
interpretar de la complejidad. retroalimentacio
informacion. — Propuesta de n.
Descripcion de actividades que Evaluacion de
hechos. articulacion la teoria y la producciones
Clasificacion y practica. escritas.
definicionobjetos. — Recuperacion de Evaluacion de
Planteos de conocimientos y demostraciones
problemas y vinculacioncon nuevos reales y valoracion
resolucion. contenidos. de procedimientos
Formulacion — Explicaciones, especificos.
hipétesis. ejemplificacion Evaluacién oral en la

Busqueda de la
informaciony analisis
critico.
Experimentaci
6n de practicas
en contextos
reales.
Participacion en
debates yforos.
Visionar videos
sobre tematicas y
resolucion de
actividad.
Actividades de
sintesis que
consisten en
reconstruccion
de informacion a
partir de
determinadas
preguntas.
Ejercicios que
impliquen
emplear
informacion en la
resolucion de
situaciones
especificas.
Resolucion de

es yanalogias.

Analisis de casos.
Propuesta de
ensefanza enbase a
diferentes formas de
representacion
(imagenes, grafico,
mapa conceptual)
Aprendizaje

basado en

problemas.

Preguntas

reflexivas

orientadas al

analisis y

comprension de

los contenidos.
Preguntas orientadas a la
recuperacion de
informacion.
Demostraciones:
ensefianza de una
habilidad practica con
acompafiamiento
docente.

Simulaciones escénicas
parael desarrollo de
habilidades
comunicativas, toma de

que sevalora la
claridad oral, la
organizacion y
argumentacion.
Propuesta de
autoevaluacion
para juzgarel
aprendizaje de los
estudiantes.
Portfolios
Instrumentos
escritos: pruebas
escritas de
desarrollo,
examenes de
opcion multiple,
pruebas escritas
de ejercicios,
pruebas de
escritas de
situaciones
problematicas.
Evaluacion a través
decasos para
valorar la
integracion y
resolucion de
situacion.
Instancia de
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problemas. decisiones y devolucién delos
Participacion en negociacion. resultados en

simulaciones y
analisis delproceso
realizado.
Desarrollo de
procedimientos y
valoracion del
desempeno.
Actividad vinculada
ala
autoevaluacion.
Ejercicios que
impliquen
establecer
relaciones entre
contenidos.
Actividades en la
que se desarrolle el
criterio clinico.
Participaciéon en

la realizacion de
practicas
especificas.
Actividades
colaborativascon
el equipo de salud.
Actividades
practicas vinculadas
a la intervencion,
diagnéstico y
prescripcion.
Actividad de
investigacion
(formulacién de
problema,hipoétesis,
aspectos
metodoldgicos,
resultados,
discusioén y
conclusion).
Presentacion

oral de
actividades.
Telemedicina

Simulaciones con
instrumental para
desarrollar
procedimientos, toma
de decisiones y plan de
accion.

Propuesta
constructiva de
actividades.
Telemedicina.
entrenamientoen su
aplicabilidad y utilidad

Lectura critica de articulos

cientificos

forma escrita u
oral.
Instrumentos
orales:
exposicion,
coloquio y
defensa de
trabajo.

Se proponen
evaluaciones
domiciliaras, con
material
seleccionado.
Evaluaciones

a libroabierto.
Listas de cotejo.
Evaluaciones de
destrezas y
habilidades para
valorar loslogros.
Guia de
observacion y
analisis de
desempefio.
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Elsevier, 2020
Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna Ed.26 Elsevier, 2021
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Interna. 18° edicién.Elsevier, 2016. Madrid.
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PROGRAMA DE CLINICA MEDICA li

Competencias generales que se adquieren en Clinica Médica ll:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar
en condiciones de:
HACER:

1. Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las
personas, sus familias, susentornos, el equipo y las organizaciones de salud

2. Involucrarse en procesos de educacion permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudioindependiente en forma individual y/o en grupos

3. Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de
APS, consultoriohospitalario, internacion)

4. Formular hipotesis diagnésticas y diagndsticos diferenciales teniendo en cuenta
los datos de laanamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y
geografico y las patologias prevalentes

5. Evaluar signos vitales (presion arterial, pulso, respiracion y temperatura).

6. Realizar medicién de peso y talla de lactantes, nifios y adultos.

MOSTRAR COMO:

1. Resolver problemas en diferentes niveles de atencién de salud, con énfasis en la
estrategia de AtencionPrimaria de la Salud.

2. Actuar en la proteccion y promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades

3. Abordar los multiples aspectos de la relacién médico individuo, familia, comunidad y
sociedad,

4. Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas de las
personas.

5. Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el equipo
de salud, respetandola dignidad, privacidad y autonomia.

6. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y
negociando los procesos decuidado, reconociéndolas como sujetos de derecho.

7. Promover y desarrollar actividades en Educacion para la Salud

8. Aplicar el razonamiento vy juicio critico en la interpretacion de la informacion para
la resolucién de losproblemas de la practica médica.

9. Usar adecuadamente la documentacion complementaria (registros, informes) de la
practica profesional

10. Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en cuenta
su eficacia e interpretarsus resultados

11. Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud

12. Brindar informacién completa y adecuada sobre el diagnéstico, prondstico y
tratamiento, al paciente ysu familia, ofreciendo apoyo y contencién

13. Conocer y respetar las normas de seguridad

14. Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia promoviendo
actividades educativas.

15. Realizar soporte vital basico y reanimacion cardiopulmonar.

16. Diagndstico y tratamiento de cuadro de obstruccion de via aérea por cuerpo
extrano (OVACE).Realizacién de Maniobra de Heimlich

17. Realizar la administracion de soluciones y medicamentos por diferentes vias
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18. Realizar e interpretar ECG.
SABER COMO:
1. Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.
2. Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales
Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional
4. Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados de las
personas, adherencia,contexto clinico y socioeconémico.
5. Estar preparado para realizar practicas seguras de atencion, tanto en forma
individual como en el trabajoen equipo

w

SABER:
1. Asesorar y obtener el consentimiento informado para la realizacion de
procedimientos preventivos,diagndsticos y terapéuticos

Objetivo General:
= Conocer la patologia prevalente, elaborar diagnésticos sindromicos, presuntivos y
diferenciales, decidir valor y oportunidad de exdmenes complementarios, tratamiento,
maniobras instrumentales simples y criterios de interconsulta y derivacion.

Competencias especificas:

= Conocer la epidemiologia, etiologia, fisiopatogenia y manifestaciones de las
enfermedades clinicas prevalentes para abordarlas de manera integral.

= Atencién de remota de pacientes en condiciones especiales.

= Utilizar el pensamiento critico y el razonamiento clinico a fin de reconocer,

identificar, distinguir y describir los sintomas y signos hallados en el paciente.

* Incorporar la lectura critica de articulos cientificos como parte integral de la
educacion continua y actualizada en medicina.

* Analizar, interpretar y jerarquizar los datos obtenidos, para inferir un diagndstico
sindrémico inicial.

» Recurrir al soporte de la inteligencia artificial para mejorar la atencion de pacientes
en particular, en la aplicacion de algoritmos diagnosticos y seleccion terapéutica.

» Aplicar conocimientos de semiotecnia para establecer una comunicacion escrita
efectiva, a través de la confeccidn de la historia clinica y de otros registros.

» Seleccionar e indicar los métodos complementarios de diagnéstico para obtener
datos que permitan la confirmacion o reformulacién de la hipétesis inicial.

= Identificar e indicar los métodos de prevencion y tratamiento relacionados con las
patologias clinicas prevalentes.

= Indicar cuales son los tratamientos mas adecuados, analizando el costo/beneficio
de las practicas terapéuticas y gestionar con el paciente soluciones a los problemas
planteados.

» |dentificar patologias que requieren ayuda o derivacién para su diagnostico y/o
tratamiento y solicitar oportunamente la colaboracioén necesaria.

» Brindar atencion basica a patologias de emergencia.

» Establecer una comunicacién con el paciente que posibilite la obtencién de la
informacion requerida para un adecuado diagndstico y permita su orientaciéon y
acompafamiento durante el tratamiento.
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* Realizar acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a nivel
individual y colectivo.

= Atencion de remota de pacientes en condiciones especiales (telemedicina-
teleasistencia).

Carga horaria: 200 horas
Contenidos

De cada eje tematico se consideran los siguientes aspectos: guias y consensos
actualizados, epidemiologia, etiologia, fisiopatogenia, clasificacion, manifestaciones
clinicas e historia natural, métodos complementarios de estudio, diagnédstico, diagndstico
diferencial, evolucién, pronéstico, tratamiento y rehabilitacion, relacion con las ciencias del
movimiento, nivel de alarma (criterios de derivacion o internacién), métodos de promocion y
prevencion. Cada unidad debera ser enfocada desde el paradigma actual de la medicina
centrada en el paciente.

Unidad 1: Trastornos hidroelectroliticos y acido basico.

Repaso fisiolégico. Equilibrio hidroelectrolitico. Estado acido-basico. Anormalidades del
me abolismo delagua, sodio, cloro, potasio, magnesio. Trastornos de la osmolaridad.
Trastornos acido-basicos. Medidas terapéuticas

Unidad 2: Funcion renal. Exploracién renal

Repaso anatémico y fisiologico. Filtrado glomerular. Funcion tubular. Métodos de estudio de
la funcién renal. Métodos complementarios de diagndstico. Laboratorio. Radiologia.
Ecografia. Métodos radionucleares. Biopsia renal.

Unidad 3: Deterioro de la funcién renal

Injuria renal aguda. Prevencion, Clasificacion. Abordaje terapéutico. Enfermedad renal
crénica. Niveles de prevencion, principales causas, estadios. Conceptos basicos de
hemodialisis y dialisis peritoneal. Indicaciones del trasplante renal. Guias: Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO)

Unidad 4: Nefropatias glomerulares primarias y secundarias

Enfermedades glomerulares que cursan con sindrome nefrético. Enfermedades
glomerulares que cursan con sindrome nefritico o deterioro de la funcién renal.
Enfermedades glomerulares de presentacion clinica variable y o que cursan con hematuria.
Enfermedades autoinmunes. Enfermedades asociadas a depdsito glomerular de
inmunoglobulinas monoclonales. Glomerulonefritis asociadas a infecciones.

Unidad 5: Enfermedades del tabulo renal.
Formas de presentacion. Cuando sospecharlo. Acidosis tubular. Diabetes insipida
nefrogénica.

Unidad 6: Infecciones de las vias urinarias
Cistitis y pielonefritis. Infecciones urinarias asociadas a situaciones especiales. Prostatitis.
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Unidad 7: Nefropatias intersticiales y toxicas
Nefropatias intersticiales agudas y crénicas. Nefrotoxicidad por farmacos. Uso de farmacos
y material de contraste en enfermedad renal crénica.

Unidad 8: Nefropatias vasculares
Oclusiones agudas y cronicas de las arterias y venas renales. Trastornos microcirculatorios
renales.

Unidad 9: Malformaciones congénitas y enfermedades quisticas
Agenesia. Hipoplasia. Displasia. Ectopia. Enfermedades quisticas. Rifidn poliquistico

Unidad 10: Tumores renales y del urotelio
Tumores benignos y malignos del rindn. Carcinoma de células transicionales.

Unidad 11: Nefropatia en situaciones especiales
Nefropatia y embarazo. Nefropatia diabética

Unidad 12: Artritis crénicas, degenerativas y reumatismo de partes blandas

Artritis reumatoide, enfermedad de Still, artritis idiopatica juvenil, artropatias microcristalinas:
gota, enfermedad por depdsito de pirofosfato de calcio e hidroxiapatita. Artrosis.
Fibromialgia. Dolor raquideo. Hiperostosis anquilosante vertebral

Unidad 13: Enfermedades sistémicas reumatolégicas

Lupus Eritematoso Sistémico, Sindrome de Sjogren, Esclerodermia, Miopatias inflamatorias
idiopaticas.  Sindrome antifosfolipido, Vasculitis, Enfermedad relacionada con IgG4.
Sarcoidosis.

Unidad 14: Espondiloartritis
Concepto y clasificaciéon: Espondilitis anquilosante. Enfermedad psoriasica. Artritis de la
enfermedad inflamatoria intestinal. Artritis reactiva. Sindrome SAPHO.

Unidad 15: Osteopatias médicas
Osteoporosis. Osteomalacia. Enfermedad de Paget. Osteodistrofia renal. Osteomielitis.
Distrofia simpatica refleja. Osteonecrosis. Sarcopenia

Unidad 16: Enfermedades de la hipéfisis

Sindromes de hiper e hipofuncién hipofisaria. Tumores lactotropos. Gigantismo.
Acromegalia. Enfermedad de Cushing. Tumores hipofisarios no funcionantes. Diabetes
insipida. Sindrome de secrecion inadecuada de Hormona Antidiurética. Sindrome de
Sheehan.

Unidad 17: Enfermedades de las glandulas tiroides y paratiroides.

Hipotiroidismo. Hipertiroidismo. Tiroiditis agudas, subagudas y cronicas. Sindrome del
eutiroideo enfermo. Nodulos tiroideos. Cancer de tiroides. Hiperparatiroidismo.
Hipoparatiroidismo.
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Unidad 18: Enfermedades de la corteza y médula suprarrenal
Sindrome de Cushing. Aldosteronismo primario y secundario. Insuficiencia suprarrenal
aguda y crénica. Incidentalomas adrenales. Tumores suprarrenales. Feocromocitoma.

Unidad 19: Principios generales de nutricion
Obesidad. Desnutricion energético-proteica. Disproteinemias. Anorexia nerviosa y bulimia.
Déficit y exceso de vitaminas y minerales. Prescripcion de un plan alimentario.

Unidad 20: Alteraciones del metabolismo lipidico

Clasificacién y caracteristicas especificas de las dislipemias. Hipercolesterolemia.
Hipertrigliceridemia  Hiperlipoproteinemias secundarias. Indicaciones terapéuticas.
Hipolipemias.

Unidad 21: Diabetes mellitus
Clasificacién. Diagndstico. Tratamiento. Complicaciones agudas (Cetoacidosis. Coma
hiperosmolar). y crénicas. Hipoglucemia.

Unidad 22: Geriatria

Caracteristicas generales del envejecimiento. Valoraciéon del estado nutricional escalas de
valoracién. Grandes sindromes en el paciente geriatrico: Depresion. Inmovilidad. Caidas.
Incontinencia urinaria. Trastornos del suefio. Deterioro cognitivo. Fragilidad. Vértigo y

mareo.
Actividades:

Actividades teoérico- Metodologia de la Formas de

practicas enseifianza evaluacion

— Lectura — Estrategia de - Se propone
comprensiva de los exposicion evaluacion
contenidos. dialogada. diagnéstica que

— Trabajo grupal y — Guia con orientaciones permite valorar las
discusiénde parala lectura. condiciones de los
contenidos — Organizacion de la estudiantes en

— Andlisis y ensefianza en base a términos de
confrontacién desus la contextualizacién capacidades,
interpretaciones con de la temética, conocimientos,
enfoques jerarquizacion y habilidades.
conceptuales sobre secuenciacion de los Se propone
el tema. contenidos. evaluacion

— Elaboracién — Desarrollo tedrico formativa que es
de redes de la tematica con de
semanticas. imagenes y acompafamient

— Interpretacion de esquema 0 y seguimiento
imagenes. conceptual. de las

— Andlisis de —  Método de actividades que
diferentes transmision permiteobservar
alternativas para la significativa. avances y
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resolucion de una
situaciony toma de
posicion.
Observacion de
hechos e
interpretar de la
informacion.
Descripcion de
hechos.
Clasificacion y
definicionobjetos.
Planteos de
problemas y
resolucion.
Formulacion
hipétesis.
Busqueda de la
informaciény analisis
critico.
Experimentaci

on de practicas
en contextos
reales.
Participaciéon en
debates yforos.
Visionar videos
sobre tematicas y
resolucion de
actividad.
Actividades de
sintesis que
consisten en
reconstruccion de
informacion a
partir de
determinadas
preguntas.
Ejercicios que
impliquen emplear
informacioén en la
resolucion de
situaciones
especificas.
Resolucion de
problemas.
Participaciéon en

Propuesta de
ensefianza en base a la
organizacién de los
contenidos en orden
creciente de
complejidad.
Propuesta de
actividades que
articulacion la teoria y la
practica.

Recuperacion de
conocimientos y
vinculaciéncon nuevos
contenidos.
Explicaciones,
ejemplificacion

es yanalogias.

Analisis de casos.
Propuesta de
ensefianza enbase a
diferentes formas de
representacion
(imagenes, grafico,
mapa conceptual)
Aprendizaje

basado en

problemas.

Preguntas

reflexivas

orientadas al

analisis y

comprension de

los contenidos.
Preguntas orientadas a
la recuperacion de
informacion.
Demostraciones:
ensefianza de una
habilidad practica con
acompafamiento
docente.

Simulaciones escénicas
parael desarrollo de
habilidades
comunicativas, toma de
decisiones y

retrocesos.
Evaluacion de
resultados.
Evaluacion
formativa y
retroalimentacié

n.

Evaluacion de
producciones
escritas.
Evaluacion de
demostraciones
reales y valoracion
de procedimientos
especificos.
Evaluacion oral en la
que sevalora la
claridad oral, la
organizacion y
argumentacion.
Propuesta de
autoevaluacion
para juzgarel
aprendizaje de los
estudiantes.
Portfolios
Instrumentos
escritos:

pruebas escritas
de desarrollo,
examenes de
opcion multiple,
pruebas

escritas de ejercicios.
pruebas de
escritas de
situaciones
problematicas.
Evaluacion a través
de casos para
valorar la
integracion y
resolucion de
situacion.

Instancia de
devolucién delos
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simulaciones y
analisis delproceso
realizado.
Desarrollo de
procedimientos y
valoracion del
desempeno.
Actividad vinculada
ala
autoevaluacion.
Ejercicios que

Actividades
practicas vinculadas
a la intervencion,
diagnéstico y
prescripcion.
Actividad de
investigacion
(formulacién de
problema,hipoétesis,
aspectos
metodoldgicos,
resultados,
discusioén y
conclusion).
Presentacion

oral de

actividades.
Telemedicina

negociacion.
Simulaciones con
instrumental para
desarrollar
procedimientos, toma
de decisiones y plan de
accion.

Propuesta
constructiva de
actividades.
Telemedicina.

resultados en
forma escrita u
oral.
Instrumentos
orales:
exposicion,
coloquio y
defensa de
trabajo.

Se proponen
evaluaciones

impliquen entrenamientoen su domiciliaras, con
establecer aplicabilidad y utilidad material

relaciones entre Lectura critica de articulos seleccionado.
contenidos. cientificos. Evaluaciones
Actividades en la a libro

que se desarrolle el abierto.

criterio clinico. Listas de cotejo.

— Participacion en - Evaluaciones de
la realizacion de destrezas y
practicas habilidades para
especificas. valorar loslogros.

— Actividades Guia de observacion
colaborativascon yanalisis de
el equipo de salud. desempefio.
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Bibliografia recomendada:

1. Farreras Rozman. Medicina Interna Ciril Rozman Borstnar & Francesc Cardellach - 19 ed
Elsevier, 2020

2. Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna Ed.26 Elsevier, 2021

3. Ciril Rozman Borstnar, Francesc Cardellach Lépez. Farreras-Rozman: Medicina
Interna. 18° edicién.Elsevier, 2016. Madrid.

4. Dennis Kasper, Anthony Fauci, Stephen Hauser, Dan Longo, J. Larry Jameson, Joseph
Loscalzo. Harrison.Principios de Medicina Interna. 20° edicién. Mc Graw-Hill, 2019.
Madrid.

5. Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires.
Medicina Familiar yPractica Ambulatoria. 3° edicién. Médica Panamericana, 2016. Buenos
Aires.

6. Maxine A. Papadakis, Stephen J. McPhee, Michael W. Rabow. Current Medical
Diagnosis and Treatment.56° edicion. McGraw-Hill Education Medical. 2016.

7. Laso Guzman Javier. Diagndstico diferencial en medicina interna. 4° edicion. Elsevier.
2018. Madrid.

8. NCBI, PubMed, MedLine.

9. BMJ Best Practice approved by the Federation of the Royal Colleges of Physicians

10. Revistas de Acceso Libre - Revistas Médicas Argentinas
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PROGRAMA DE CLINICA NEUROLOGICA

Competencias generales que se adquieren en Clinica Neurolégica:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar en condiciones de:
HACER:

1.

Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las personas,
sus familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud

2. Involucrarse en procesos de educacion permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en grupos

3. Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de APS,
consultorio hospitalario, internacion)

4. Formular hipétesis diagndsticas y diagnésticos diferenciales teniendo en cuenta los
datos de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y geografico y
las patologias prevalentes

MOSTRAR COMO:

1. Resolver problemas en diferentes niveles de atencién de salud, con énfasis en la
estrategia de Atencién Primaria de la Salud.

2. Actuar en la proteccion y promocioén de la salud y la prevencion de las enfermedades

3. Abordar los multiples aspectos de la relacion médico individuo, familia, comunidad y
sociedad,

4. Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas de las
personas.

5. Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el equipo de
salud, respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

6. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando vy
negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de derecho.

7. Promover y desarrollar actividades en Educacioén para la Salud

8. Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacion para la
resolucion de los problemas de la practica médica.

9. Usar adecuadamente la documentacién complementaria (registros, informes) de la
practica profesional

10. Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en cuenta su
eficacia e interpretar sus resultados

11. Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud

12. Brindar informacion completa y adecuada sobre el diagnéstico, pronédstico y
tratamiento, al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencién

SABER COMO:

1. Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.

2. Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales

3. Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional

4. Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados de las
personas, adherencia, contexto clinico y socioeconémico.

5. Conocer y respetar las normas de seguridad

6. Estar preparado para realizar practicas seguras de atencion, tanto en forma individual

como en el trabajo en equipo
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7. Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia promoviendo
actividades educativas.

Competencias especificas:

= Realizar e interpretar un Examen Neuroldgico como parte integral del examen médico
de rutina

= Realizar e interpretar un Examen Neurolégico orientado ante un signo o sintoma
neuroldgico.

= Realizar e Interpretar un Examen Neuroldgico en el paciente con alteracién del estado
de conciencia

= Conocer e interpretar resultados anormales en el Examen Neuroldgico

= Conocer los principios generales sobre localizacion de las lesiones en el Sistema
Nervioso.

» Analizar en forma sistematica la evaluacién y el diagndstico diferencial de sintomas
prevalentes en neurologia.

= Conocer el abordaje inicial de enfermedades neuroldgicas especificas.

= Reconocer y manejar las urgencias neurolégicas.

Carga horaria: 80 horas
Contenidos

Unidad 1: Introduccién a la patologia del Sistema Nervioso

Localizacion neuroanatomica y manifestaciones clinicas: hemisferio, tronco, médula, raices,
plexos, nervios, musculo.

Examen neuroldgico: Examen de pares craneales, examen motor, examen sensitivo, examen
de las funciones superiores. Signos neurolégicos mas prevalentes.

Sindromes neuroldgicos: Sindrome meningeo. Sindromes motores: piramidal y extra
piramidal. Sindromes motores topograficos. Hemiplejia. Sindrome alterno. Paraparesia-
paraplejia. Motoneurona. Placa neuromuscular. Miopatia. Sindromes sensitivos Centrales:
hemisférico, talamico. Periféricos: pares, nervios, plexos, raiz. Sindromes medulares: Cordoén
posterior, Hemimedular, Lesién completa. Cola de caballo. Sindrome cerebeloso: Axial,
Hemisférico. Sindrome de Hipertension endocraneana.

Unidad 2: Cefaleas y Algias faciales

Las cefaleas en la atencion primaria. Cefaleas primarias y secundarias. Clasificacion.
Emergencias en cefaleas. Generalidades sobre manejo de cefaleas agudas y cronicas. El
dolor facial como motivo de consulta.

Unidad 3: Mareos. Vértigos. Trastornos de la marcha

Los trastornos del equilibrio en la atencién primaria. Vértigos centrales y periféricos.
Clasificacion. Vértigos en la sala de urgencias. Vértigos episddicos y recurrentes.
Generalidades sobre manejo de vértigos. Trastornos de la marcha de origen neuroldgico y no
neurologico. Ataxias como manifestacion inicial de las enfermedades del sistema nervioso.
Ataxias como manifestacion en el contexto sintomatico de una enfermedad clinica o
neuroldgica.
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Unidad 4: Movimientos involuntarios
Los trastornos del movimiento en la atencién primaria. Movimientos involuntarios.
Clasificacién. Movimientos hiperkinéticos. Movimientos hipokinéticos

Unidad 5: Accidente Cerebrovascular (ACV)

El ACV en la atencion primaria. Epidemiologia. ACV: Definiciéon. Clasificacion. Factores de
riesgos modificables y no-modificables. ACV en la sala de Urgencias. Evaluacién. Manejo
agudo del ACV. Complicaciones del ACV. Bases de la rehabilitacién. Enfermedad multiinfarto
cerebral.

Unidad 6: Sistema Nervioso Periférico, Uniéon neuromuscular y Enfermedades del
musculo

Principales neuropatias en la consulta clinica. Mecanismos lesionales. Generalidades.
Lesiones de raices. Lesiones de plexos. Mononeuropatias, polineuropatias. Enfermedades de
la motoneurona. Generalidades. Enfermedades de la placa neuromuscular. Miopatias.
Clasificacion. Presentacion clinica. Enfermedades de los musculos mas prevalentes.

Unidad 7: Convulsiones

Convulsiones. Definiciéon. Mecanismos generadores de convulsiones. Epilepsias.
Clasificacion. Sindromes epilépticos. Convulsiones secundarias. Estatus convulsivo.
Fendmenos paroxisticos no convulsivos.

Unidad 8: Demencias
Envejecimiento normal. Funciones cognitivas. Deterioro cognitivo minimo. Demencias
primarias. Sindromes demenciales secundarios. Criterios diagnésticos. Abordaje terapéutico.

Unidad 9: Sueio y alteraciones de la conciencia

Fisiologia del suefio. Trastornos del suefio mas prevalentes. Evaluacion general del estado
de conciencia. Coma. Definicion. Evaluacion. Delirio o estado confusional. Clasificacion.
Estado vegetativo y cuadros relacionados. Muerte cerebral.

Unidad 10: Dolor

Fisiologia del dolor. Generalidades. Dolor. Clasificacion. Sindromes dolorosos mas
prevalentes. Dolor agudo y dolor cronico. Dolor somatico. Dolor Neuropatico. Principios
terapéuticos.

Unidad 11: Traumatismo Craneo Espinal
Aspectos epidemiolédgicos. Fisiopatologia del trauma craneo-espinal. Generalidades.
Abordaije inicial. Hipertension endocraneana. Complicaciones. Principios terapéuticos.

Unidad 12: Manifestaciones neurolégicas en Medicina Interna
Manifestaciones neurolédgicas en enfermedades clinicas.

Unidad 13: Enfermedades Desmielinizantes

Funciones de la mielina en el Sistema Nervioso. Clasificacion de las enfermedades de la
mielina. Generalidades sobre enfermedades por defectos en la produccion de mielina.
Enfermedades desmielinizantes adquiridas. Esclerosis Multiple. Leucoencefalomielitis
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Unidad 14: Neurotoxicologia

Manifestaciones clinicas neurolégicas de intoxicaciones del sistema nervioso. Complicaciones
del alcohol. Complicaciones de drogas no prescriptas. Complicaciones de drogas prescriptas.
Desordenes osmdticos.

Unidad 15: Enfermedades de la Médula Espinal

Enfermedades que afectan la medula espinal. Manifestaciones clinicas de las lesiones de la
médula espinal Sindromes topograficos medulares. Enfermedades medulares prevalentes:
mielitis y trauma

Unidad 16. Trastornos del Lenguaje y deglucion
Definicion. Tipos. Evaluacion de las afasias. Causas. Disartrias. Tipos. Causas. Disfagia.

Generalidades sobre manejo terapéutico

Actividades:

Actividades teérico- Metodologia de la Formas de evaluaciéon

practicas ensenanza
— Lectura comprensiva de |— Estrategia de exposicidon |- Se propone evaluacion
los contenidos. dialogada. diagnéstica que permite

— Trabajo grupal y — Organizacién de la valorar las condiciones

discusién de contenidos
Analisis y confrontacion
de sus interpretaciones
con enfoques
conceptuales sobre el
tema.

Interpretacién de
imagenes.

Andlisis de diferentes
alternativas para la
resolucion de una
situacion y toma de
posicion.

Observaciéon de hechos
e interpretar de la
informacion.
Descripcion de hechos.
Planteos de problemas
y resolucion.
Formulacion hipotesis.
Busqueda de la
informacion y analisis
critico.

ensefanza en base ala
contextualizacion de la
tematica, jerarquizaciéon y
secuenciacién de los
contenidos.

Desarrollo tedrico de la
tematica con imagenes y
esquema conceptual.
Propuesta de ensefianza
en base a la organizacion
de los contenidos en
orden creciente de
complejidad.

Propuesta de actividades
que articulacion la teoria
y la practica.
Recuperacion de
conocimientos y
vinculacién con nuevos
contenidos.
Explicaciones,
ejemplificaciones y
analogias.

Andlisis de casos.

de los estudiantes en
términos de
capacidades,
conocimientos,
habilidades.

Se propone evaluacién
formativa que es de
acompafnamiento y
seguimiento de las
actividades que permite
observar avances y
retrocesos.

Evaluacion de
resultados.

Evaluacion de
demostraciones reales y
valoracion de
procedimientos
especificos.

Evaluacion oral en la
qgue se valora la claridad
oral, la organizacion y
argumentacion.
Propuesta de
autoevaluacion para
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Experimentacion de
practicas en contextos
reales.

Participaciéon en
debates y foros.
Visionar videos sobre
tematicas y resolucion
de actividad.
Actividades de sintesis
que consisten en
reconstruccion de
informacion a partir de
determinadas
preguntas.

Ejercicios que impliquen
emplear informacion en
la resolucién de
situaciones especificas.
Resolucion de
problemas.

Ejercicios que impliquen
establecer relaciones
entre contenidos.
Actividades en la que se
desarrolle el criterio
clinico.

Participacién en la
realizacidon de practicas
especificas.
Actividades
colaborativas con el
equipo de salud.
Actividades practicas
vinculadas a la
intervencion,
diagnéstico y
prescripcion.

Actividad de
investigacion
(formulacién de
problema, hipotesis,
aspectos
metodoldgicos,
resultados, discusion y
conclusion).
Presentacion oral de
actividades.

Propuesta de ensefianza
en base a diferentes
formas de representacion
(imagenes, grafico, mapa
conceptual)

Aprendizaje basado en
problemas.

Preguntas reflexivas
orientadas al analisis y
comprension de los
contenidos.

Preguntas orientadas a la
recuperaciéon de
informacion.
Simulaciones escénicas
para el desarrollo de
habilidades
comunicativas, toma de
decisiones y negociacion.
Produccion de videos
para la explicaciéon de
contenidos.

Propuesta constructiva
de actividades.

juzgar el aprendizaje de
los estudiantes.
Instrumentos escritos:
pruebas escritas de
desarrollo, examenes
de opcién multiple,
pruebas escritas de
ejercicios, pruebas de
escritas de situaciones
problematicas.
Evaluacion a través de
casos para valorar la
integracion y resolucion
de situacion.

Instancia de devolucién
de los resultados en
forma escrita u oral.
Instrumentos orales:
exposicion, coloquio y
defensa de trabajo.
Evaluaciones de
destrezas y habilidades
para valorar los logros.
Guia de observacion y
analisis de desempefio.
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Bibliografia recomendada:

1.

2.

J.F. Marti Masso. Neurologia para médicos de cabecera. Ed Ergon Madrid. ISBN:
978-84-8473-834-3

Ropper Allan H, Samuels Martin A, Klein P Joshua, Prasad Sashank. Principios de
Neurologia. Adams y Victor. 11 Ed 2020. Mc Graww Hill

Arias S. Ifiguez Cristina. Lainez José Miguel. Neurologia y Mujer. SEN ediciones.
2023. ISBN: 978-84-126779-3-5.

Arias S. ifiiguez C. Lainez JM. Manual de Urgencias Neuroldgicas. Ed 2023.
Sociedad esparola de Neurologia. ISBN: 978-84-126779-7-3

Kister I. Biller J. Top 100 Diagnoses in Neurology. Wolkers Kluwe 2021. ISBN-13:
978-1-975121-11-2

Buonanotte F. Urgencias basicas en neurologia. Ed La Reforma 2017. ISBN 978-
987-1914-35-7

Buonanotte F. Manual para la Practica Neurolédgica. 2023. Ed Cian.ISBN:978-987-88-
8333-5

Sitios webs de busqueda:

1. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov
2. hitps://scielo.org/es/

3. https://neurologia.com/

4. http://biblio.webs.fcm.unc.edu.ar/

Material del aula virtual: videos seleccionados, clases, curso urgencia neurolégica,
articulos, libros.
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PROGRAMA DE CLIiNICA DERMATOLOGICA

Competencias generales que se adquieren en Clinica Dermatolégica:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera estar en condiciones de:
HACER:

1.

Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las personas,
sus familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud

2. Involucrarse en procesos de educacion permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en grupos

3. Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de APS,
consultorio hospitalario, internacion)

4. Formular hipétesis diagnosticas y diagnésticos diferenciales teniendo en cuenta los
datos de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y geografico y
las patologias prevalentes

MOSTRAR COMO:

1. Resolver problemas en diferentes niveles de atencién de salud, con énfasis en la
estrategia de Atencién Primaria de la Salud.

2. Actuar en la proteccion y promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades

3. Abordar los multiples aspectos de la relacidon médico individuo, familia, comunidad y
sociedad,

4. Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas de las
personas.

5. Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el equipo de
salud, respetando la dignidad, privacidad y autonomia.

6. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y
negociando los procesos de cuidado, reconociéndolas como sujetos de derecho.

7. Promover y desarrollar actividades en Educacioén para la Salud

8. Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacion para la
resolucion de los problemas de la practica médica.

9. Usar adecuadamente la documentaciéon complementaria (registros, informes) de la
practica profesional

10. Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en cuenta su
eficacia e interpretar sus resultados

11. Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud

12. Brindar informacion completa y adecuada sobre el diagnéstico, pronéstico vy
tratamiento, al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencion

SABER COMO:

1. Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.

2. Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales

3. Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional

4. Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados de las
personas, adherencia, contexto clinico y socioecondmico.

5. Conocer y respetar las normas de seguridad

6. Estar preparado para realizar practicas seguras de atencion, tanto en forma individual

como en el trabajo en equipo
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7. Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia promoviendo
actividades educativas.

Objetivo general:
= Abordar las lesiones cutaneo-mucosas mas frecuentes considerando sus causas,
incluyendo el examen dermatolégico, los procedimientos diagndsticos
complementarios, los fundamentos del tratamiento y la prevencién de las
enfermedades cutaneas.

Competencias especificas:

= Examinar adecuadamente al paciente para reconocer las lesiones elementales de la
piel.

= Confeccionar historias clinicas de pacientes con patologias cutaneas para garantizar
una comunicacion escrita efectiva.

= Formular hipotesis diagndsticas iniciales, con el objeto de identificar los cuadros
clinicos dermatoldgicos mas frecuentes.

= Seleccionar métodos diagndsticos complementarios e identificar la necesidad de
derivacién a especialista.

= Integrar las manifestaciones cutaneas secundarias a enfermedades sistémicas con el
fin de asegurar el abordaje integral de las manifestaciones clinicas del paciente.

» Recomendar medidas de prevencion de enfermedades dermatoldgicas.

= Adquirir destrezas para el diagndstico y tratamiento de enfermedades dermatolégicas
con repercusion social (pediculosis, escabiosis, miasis)

» Elaborar mensajes educativos de informacion para el paciente sobre patologia
dermatolégica regional (micetomas, hidroarsenicismo cronico regional endémico),
sifilis y lepra).

= Identificar patologias dermatoldgicas que constituyen problemas para salud publica:
ETS, sifilis, lepra, cancer de piel.

Carga horaria: 60 horas
Contenidos

Unidad 1:

Estructura de la piel: histologia normal y patolégica, correlacion clinica. Funciones de la piel.
Semiologia dermatolégica: historia clinica dermatoldgica y antecedentes. Modelo de historia
clinica del paciente con patologia cutanea para su ejecucion. Diagndstico morfoldgico y
topografico de las lesiones cutaneas. Inspeccion: descripcion de lesiones, numero, forma,
tamano, superficie, color, limites. Analisis topografico con localizacién y distribucién de
lesiones. Patrones morfologicos. Palpacion. Exdmenes complementarios: diascopia, luz de
Wood, examen micoldgico directo y cultivo, indicaciones y resultados. Biopsia cutanea:
indicaciones.

Unidad 2:
Semiologia dermatoldgica: sintomas y signos. Lesiones elementales primarias, secundarias y
combinadas: definicion, clasificacién y correlacion clinico-patoldgica. Prurito, patogenia,
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clasificacion, enfermedades asociadas. Otros sintomas: ardor, dolor, alteraciones en la
sensibilidad.

Unidad 3:

Dermatosis eritemato-escamosas. Psoriasis: epidemiologia y genética, formas clinicas,
histopatologia, diagnéstico, comorbilidades. Técnica de raspado metodico de Brocq,
correlacion clinico-patoldgica. Artritis psoriasica concepto y clasificacién. Dermatitis
seborreica, eczematides: clinica. Eritrodermia: fisiopatogenia, etiologia, clinica y tratamiento.
Farmacodermias: fisiopatogenia, clasificacion morfoldgica, diagndstico y terapéutica.

Unidad 4:

Dermatosis alérgica. La piel como barrera inmunoldgica. Dermatitis atopica fisiopatogenia,
clinica, criterios diagndsticos, tratamiento. Dermatitis por contacto clasificacién, clinica.
Dermatosis papulosas: prurigos, liquen plano, urticaria, clinica y clasificacion.

Unidad 5:

Dermatosis ampollares clasificacion. Subdivision de pénfigos segun ubicacién de acantolisis.
Pénfigo wvulgar, penfigoide ampollar, dermatitis herpetiforme clinica, diagndstico;
citodiagnéstico de Tzanck, histopatologia, inmunofluorescencia directa e indirecta,
tratamiento. Dermatitis herpetiforme enfermedades asociadas. Eritema multiforme
clasificacion, fisiopatogenia, clinica y enfermedades sistémicas asociadas. Sindrome de
Stevens-Jonhson, necrdlisis epidérmica toxica, fisiopatogenia, clinica, tratamiento.

Unidad 6:

Dermatovirosis epidemiologia, clinica, formas de contagio, histopatologia y tratamiento.
Papilomavirus humano: verruga, condiloma acuminado, tipos de HPV. Herpes virus: herpes
simple, herpes zéster, varicela, citomegalovirus, virus de Epstein-Barr. Poxvirus: molusco
contagioso. Virus coxsackie: enfermedad mano, pie, boca.

Unidad 7:

Micosis superficiales: pitiriasis versicolor, dermatofitosis. Tiflas de cuero cabelludo:
clasificaciéon, formas de contagio y prevencion. Tifia microspoérica, tricofitica, Querion de
Celso. Tinea corporis, eccema marginado de Hebra, tinea pedis, tinea manun, sicosis
tricofitica, y onicomicosis, clinica y tratamiento. Candidiasis cutanea, candidiasis bucal,
onicomicosis, clinica, factores predisponentes, tratamiento.

Unidad 8:

Ectoparasitosis epidemiologia. Escabiosis: clinica, diagnéstico, tratamiento en infancia, adulto
y embarazo. Sarna nodular, sarna noruega. Pediculosis de cuero cabelludo, pediculosis del
pubis, clinica y tratamiento. Miasis formas clinicas, tratamiento.

Unidad 9:

Piodermitis. Estafilococcias: foliculitis, forunculo, antrax, panadizo ungueal. Estafilococcias
extraanexiales. Estreptococcias: impétigo, ectima, erisipela, celulitis aguda, linfangitis aguda.
clinica, factores predisponentes y tratamiento.
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Unidad 10:
Patologia de los miembros inferiores. Ulceras arteriales y venosas. Vasculitis. Periarteritis
nodosa y purpura de Schénlein-Henoch. Clinica y diagnéstico diferencial.

Unidad 11:

Enfermedades de transmision sexual. Sifilis: clasificacion, clinica, diagnéstico, tratamiento.
Sifilis congénita. Sifilis y embarazo. Chancroide, linfogranuloma venéreo, clinica, diagndstico
y tratamiento. Manifestaciones cutaneo-mucosas de la infeccién por VIH.

Unidad 12:

Lepra: patogenia, aspectos epidemioldgicos y prevencion. Clasificacion, clinica de tipos y
grupos. Diagnéstico: examen clinico del paciente, prueba de lepromina, baciloscopia,
histopatologia. Esquemas de tratamiento. Episodios reaccionales, clinica, complicaciones.

Unidad 13:

Enfermedades del tejido conectivo: lupus eritematoso, esclerodermia, dermatomiositis,
clasificacion, clinica, parametros diagndsticos.

Otras dermatosis: acné, rosacea, vitiligo, caracteristicas clinicas y clasificacion.

Unidad 14:

Enfermedades del pelo y cuero cabelludo: alopecia areata, alopecia difusa, clinica y
asociacion con enfermedades sistémicas. Manifestaciones cutaneas de patologias
sistémicas: diabetes, hiperlipoproteinemias, enfermedad de Adison.

Unidad 15:
Patologia regional: hidroarsenicismo crénico regional endémico, micetoma. esporotricosis.
leishmaniasis. Cuadro clinico y pautas de diagndstico.

Unidad 16:

Dermatosis precancerosas obligadas: hacre, epidermodisplasia verruciforme, xeroderma
pigmentoso. Dermatosis precancerosas facultativas: queratosis actinica, ulcera traumatica de
boca, leucoplasia en boca y genitales, queilitis actinica cronica, radiodermitis, ulcera de
Marjolin, nevo displasico, nevo sebaceo de Jadassohn, seno y fistula crénicas.
Fotodermatosis: clasificacion. Fotodermatosis idiopaticas: erupcién polimorfa luminica,
prurigo actinico: caracteristicas clinicas.

Unidad 17:

Cancer de piel: epidemiologia, factores predisponentes y prevencién. Cancer cutdneo no
melanoma: carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, formas clinicas, histopatologia y
tratamiento. Melanoma: subtipos clinicos, histopatologia, estadificaciéon tumoral. Linfomas
cutaneos primarios definicion. Linfomas cutaneos de células T: micosis fungoide y sindrome
de Sézary, clinica, patologia. Linfomas cutaneos de células B: definicién, clinica.

Unidad 18:

Dermatologia pediatrica: Milaria definiciéon y formas clinicas. Eritema tdxico neonatal
definicion. Dermatitis del panal clinica. Hemangiomas infantiles definicion, clinica, evolucién,
clasificacién, complicaciones. Malformaciones vasculares definicion, clinica y clasificacion.
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Actividades tedrico-

Metodologia de la

Formas de evaluacion

practicas ensefnanza
Interpretacién de
imagenes. — Se organizacion de la - Evaluacion de

Observacion de hechos
e interpretar de la
informacion.
Experimentacion de
practicas en contextos
reales.

Actividad vinculada a la
autoevaluacion.

Actividades en la que se
desarrolle el criterio
clinico.

Participacién en la
realizacidon de practicas
especificas.
Actividades practicas
vinculadas a la
intervencion,
diagnéstico y
prescripcion.

ensefianza en base a la
contextualizacién de la
tematica, jerarquizaciéon y
secuenciacion de los
contenidos.

Desarrollo tedrico de la
tematica con imagenes y
esquema conceptual.
Recuperacioén de
conocimientos y
vinculacion con nuevos
contenidos.
Demostraciones:
ensefianza de una
habilidad practica con
acompanamiento
docente.

resultados.

Evaluacién de
producciones escritas.
Evaluacion oral en la
que se valora la claridad
oral, la organizacion y
argumentacion.
Instrumentos escritos:
pruebas escritas de
desarrollo, examenes
de opcién multiple,
pruebas escritas de
ejercicios, pruebas de
escritas de situaciones
problematicas.
Evaluacion a través de
casos para valorar la
integracion y resolucion
de situacion.

Instancia de devolucién
de los resultados en
forma escrita u oral.

Bibliografia principal:
1. Woskoff, A. Kaminsky, M. Marini, M. Allevato. Dermatologia en medicina interna. 3a ed.
2010. Alfaomega grupo editor argentino.

Bibliografia complementaria:

1. H. Cabrera, J. C. Gatti. Dermatologia de Gatti-Cardama.2003. Editorial el ateneo.

2. T. Fitzpatrick y cols. Dermatologia en medicina general. 82 ed, 2014. Editorial médica
panamericana.

3. J. Bolognia. Dermatologia: Principales diagndsticos y tratamientos. 32 ed. 2016 Editorial
Elsevier.

4. R. Arenas. Dermatologia, atlas, diagndstico y tratamiento. 72 ed. Editorial Mc Graw Hill.

5. R. B. Odom y cols. Andrews’ Dermatologia clinica. 2004. Editorial Marban.
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PROGRAMA DE CLiNICA OFTALMOLOGICA

Competencias generales que se adquieren en Clinica Oftalmolégica:

Al finalizar el cursado de la asignatura, el alumno debera
estar en condiciones de:
HACER:

1.

Comunicarse adecuadamente en forma oral, escrita y paraverbal con las
personas, sus familias, susentornos, el equipo y las organizaciones de salud
Involucrarse en procesos de educacion permanente, en actividades de
autoaprendizaje y/o de estudioindependiente en forma individual y/o en grupos
Realizar la Historia Clinica completa en distintos contextos (Consultorio de
APS, consultoriohospitalario, internacion)

4. Formular hipotesis diagnésticas y diagndsticos diferenciales teniendo en cuenta
los datos de laanamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y
geografico y las patologias prevalentes

MOSTRAR COMO:

1. Resolver problemas en diferentes niveles de atencion de salud, con énfasis en la
estrategia de AtencionPrimaria de la Salud.

2. Actuar en la proteccion y promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades

3. Abordar los multiples aspectos de la relacion médico individuo, familia, comunidad y
sociedad,

4. Reconocer y respetar la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas de las
personas.

5. Asumir una conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el equipo
de salud, respetandola dignidad, privacidad y autonomia.

6. Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y
negociando los procesos decuidado, reconociéndolas como sujetos de derecho.

7. Promover y desarrollar actividades en Educacion para la Salud

8. Aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacion para
la resolucion de losproblemas de la practica médica.

9. Usar adecuadamente la documentacion complementaria (registros, informes) de la
practica profesional

10. Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en cuenta
su eficacia e interpretarsus resultados

11. Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud

12. Brindar informacion completa y adecuada sobre el diagndstico, prondstico y
tratamiento, al paciente ysu familia, ofreciendo apoyo y contencion

13. Realizar agudeza visual y fondo de ojo.

SABER COMO:

1. Interpretar, intervenir y contribuir a mejorar los determinantes de salud.

2. Integrar y participar activamente en equipos de salud multidisciplinarios e
intersectoriales

3. Hacer uso correcto de la metodologia cientifica en la practica profesional

4. Prescribir tratamientos aplicando criterios de eficacia terapéutica, cuidados de las
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personas, adherencia,contexto clinico y socioecondémico.
Asesorar y obtener el consentimiento informado

para la realizacion de procedimientos preventivos,diagnésticos y terapéuticos
Conocer y respetar las normas de seguridad
Estar preparado para realizar practicas seguras de atencién, tanto en forma
individual como en el trabajoen equipo
9. Respetar y hacer respetar las normas de. bioseguridad y asepsia promoviendo

actividades educativas.

5.
6.
7.
8.

Objetivo general:

»= Adquirir conocimientos basicos para el diagnéstico y el tratamiento de las
enfermedades oculares prevalentes desarrollando destrezas y habilidades para la
atencion del paciente, la deteccidn temprana, lainterconsulta y la derivacion
oportuna.

Competencias especificas:

= Interpretar adecuadamente la estructura y funciéon de los 6rganos de la vision
para efectuar un correctoexamen oftalmoldgico.

= Identificar las afecciones oftalmoldgicas mas frecuentes y explicar su forma de
abordaje y tratamiento.

= Reconocer las principales manifestaciones oftalmoldgicas como indicativas de
las enfermedadesinternas.

» Efectuar tratamientos oftalmolégicos de urgencia

» Realizar practicas sencillas de intervencion

= Considerar la deteccion temprana y prevencion de las afecciones oftalmolégicas

Carga horaria: 40 horas
Contenidos

Unidad 1: Anatomia, fisiologia
Anatomia descriptiva de las estructuras éseas relacionadas con los 6rganos de la vision.
Cavidad orbitaria. Musculatura extrinseca. Capas del ojo. Via 6ptica. Fisiologia de la vision.

Unidad 2: Examen ocular

Semiologia oftalmoldgica. Caracterizacién de los principales sintomas y signos oculares.
Historia clinica. Examen visual. Agudeza visual. Visién de los colores. Métodos
complementarios dediagndstico. Lampara de hendidura. Oftalmoscopia directa e indirecta.
Examen del fondo de ojo. Tonometria. Generalidades de angifluoresceinografia. Perimetria
estatica automatica y computarizada. Ecografia. Ecometria.Paquimetria. Topografia.

Unidad 3: Orbita
Exoftalmia. Tumores retrobulbares. Enucleacién y evisceracion del globo
ocular. Exenteraciénorbitaria.
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Unidad 4: Anexos oculares

Parpados. Anomalias congénitas. Inflamaciones. Traumatismos. Tumores. Aparato lagrimal.
Anatomia y funcién. Enfermedades de las glandulas lagrimales. Dacrioestenosis, dacriocistitis.
Sondaje y tratamiento quirargico.

Unidad 5: Esclerética.
Anomalias congénitas. Episcleritis. Escleromalasia. Traumatismos.

Unidad 6: Conjuntiva
Anomalias congénitas. Conjuntivitis. Cambios degenerativos. Traumatismos. Tumores.

Unidad 7: Cérnea

Anomalias  congénitas. Inflamaciones. (queratitis). Opacidades. Traumatismos
contusos y perforantes. Quemaduras. Ulcera corneal. Ectasia corneal.
(Queratocono). Cirugia corneal. Trasplante corneal.

Unidad 8: Cristalino
Cataratas congénitas, seniles, traumaticas, complicadas. Luxaciéon del cristalino. Cirugia
extracapsular planeada, facoemulsificacion con lente intraocular.

Unidad 9: Uvea
Anatomia y fisiologia. Uveitis, variedades clinicas, diagnéstico y tratamiento. Tumor de uUvea,

Unidad 10: Retina
Anatomia, histologia, fisiologia. Anomalias congénitas. Trastornos vasculares (retinopatias).
Inflamaciones. Degeneraciones. Desprendimiento de retina. Tumores.

Unidad 11: Nervio 6ptico
Papilitis. Neuritis retrobulbar. Edema de papila. Atrofia del nervio 6ptico. Tumores.

Unidad 12: Refraccion

Principios generales de dptica. Patrones fisicos de reflexion, refraccion. Lentes. Optica ocular.
Sistema Ooptico normal. Acomodacion. Presbicia. Anomalias de la refraccion: miopia,
hipermetropia,astigmatismo, anisometropia. Correccion. Técnicas quirurgicas

Unidad 13: Ojo rojo
Diagnostico diferencial. Conjuntivitis. Hemorragia subconjuntival. Escleritis.
Iritis. Queratitis. Glaucoma agudo.

Unidad 14: Glaucoma
Mecanica de los fluidos endoculares. Glaucoma simple. Glaucoma de angulo estrecho.
Glaucoma congénito. Glaucoma secundario. Diagndstico. Tratamiento médico y quirurgico.
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Unidad 15: Pérdida aguda de la vision
Diagndstico diferencial. Opacidad de medios. Edema de cérnea, hipema, hemorragia vitrea.
Enfermedades de la retina: desprendimiento, maculopatia, vasculopatia. Nervio oOptico:
neuritis (papilitis, retrobulbar). Edema de papila. Trauma. Glaucoma agudo.

Unidad 16: Pérdida crénica de la visiéon
Diagnéstico diferencial. Glaucoma. Catarata. Maculopatias. Lesiones corneales.

Unidad 17: Oftalmopediatria: Estrabismo y ambliopia

Musculos oculares, funcién e inervacion. Fijacion, vision binocular. Trastornos de la motilidad
ocular. Estrabismo: Concepto, clasificacion, etiopatogenia. Diagndstico. Tratamiento.
Paralisis de los musculos extrinsecos del ojo. Nistagmus. Ambliopia. Desarrollo sensorial.
Trastornos sensoriales (supresion, correspondencia andémala, fijacién excéntrica)

Unidad 18: Traumatismos oculares
Orbita. Parpados. Aparato lagrimal. Segmento anterior (conjuntiva, cérnea, iris y cristalino).
Segmento posterior (vitreo y retina). Quemaduras.

Unidad 19: Neuroftalmologia
Trastornos de la pupila. Paralisis musculares. Diplopia. Edema y atrofia de papila. Alteraciones
campimétricas

Unidad 20: Manifestaciones oculares de enfermedades sistémicas
Trastornos oftalmolégicos en la diabetes, hipertension arterial, endocrinopatias, y en las
enfermedades bacterianas, virdsicas y parasitarias.

Unidad 21: Uso de farmacos en oftalmologia
Farmacos utilizados para diagnéstico y tratamiento de las enfermedades oftalmoldgicas:
Indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales. latrogenia.

Unidad 22: Oftalmologia y gerontologia:
Catarata, maculopatia y glaucoma. Aspectos en paciente gerente.

Actividades:

Actividades teérico- Metodologia de la Formas de evaluaciéon

practicas ensefanza

— Lectura comprensiva — Estrategia de - Se propone evaluacion
de loscontenidos. exposiciondialogada. diagnéstica que

— Trabajo grupal y — Guia con orientaciones permite valorar las
discusionde parala lectura. condiciones de los
contenidos — Organizacién de la estudiantes en

— Analisis y confrontacién ensefianza términos de
de sus interpretaciones enbase ala capacidades,
conenfoques contextualizacion de la conocimientos,
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conceptuales sobre el
tema.

Elaboracion de

redes

semanticas.
Interpretacién de
imagenes.

Andlisis de diferentes
alternativas para la
resolucion de una
situaciony toma de
posicion.
Observacioén de
hechos einterpretar
de la informacion.

Descripcion de hechos.

Clasificacion y
definicionobjetos.
Planteos de
problemas y
resolucion.
Formulacion hipétesis.
Busqueda de la
informaciony analisis
critico.
Experimentacion

de practicas en
contextosreales.
Participacion en
debates yforos.
Visionar videos

sobre tematicas y
resolucién de
actividad.

Actividades de sintesis
queconsisten en
reconstruccionde
informacioén a partir de
determinadas
preguntas.

Ejercicios que
impliquen emplear
informacion en la
resolucién de
situaciones

tematica,

jerarquizacion y
secuenciacion de los
contenidos.

Desarrollo tedérico de

la tematica con
imagenes yesquema
conceptual.

Método de

transmision

significativa.

Propuesta de ensefianza
en base a la organizacion
de los contenidos en orden
crecientede complejidad.
Propuesta de actividades
quearticulacion la teoria y
la practica.
Recuperacién de
conocimientos y
vinculaciéncon nuevos
contenidos.
Explicaciones,
ejemplificaciones
yanalogias.

Analisis de casos.
Propuesta de

ensefanza enbase a
diferentes formas de
representacion
(imagenes, grafico,
mapa conceptual)
Aprendizaje basado
enproblemas.

Preguntas

reflexivas

orientadas al

analisis y

comprension de los
contenidos.

Preguntas orientadas a la
recuperacion de
informacion.
Demostraciones:
ensefianza de una

habilidades.

Se propone
evaluaciéon
formativa que es

de

acompafamiento y
seguimiento de las
actividades que
permiteobservar
avances y
retrocesos.
Evaluacion de
resultados.
Evaluacién
formativa y
retroalimentacion.
Evaluacion de
produccionesescritas.
Evaluacion de
demostraciones reales
y valoracion de
procedimientos
especificos.
Evaluacién oral en la
que sevalora la
claridad oral, la
organizaciéon y
argumentacion.
Propuesta de
autoevaluacion para
juzgarel aprendizaje
de los estudiantes.
Instrumentos
escritos: pruebas
escritas de
desarrollo, examenes
de opcién multiple,
pruebas escritas de
ejercicios, pruebas
de escritas de
situaciones
problematicas.
Evaluacion a través
de casos para valorar
la integracion y
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especificas.
Resolucion de
problemas.

Trabajo en laboratorios.
Desarrollo de
procedimientos y
valoracion del
desempefio.Actividad
vinculada a la
autoevaluacion.
Ejercicios que
impliquen establecer
relaciones entre
contenidos.
Actividades en la
que se desarrolle

el criterio clinico.
Participacién en la
realizacion de
practicas
especificas.
Actividades
colaborativascon el
equipo de salud.
Actividades practicas
vinculadas a la
intervencion,
diagnostico y
prescripcion.
Presentacion

oral de

actividades.
Actividad en
Hospital de
Simulacion.

habilidad practica con
acompafamiento docente.
Simulaciones escénicas
parael desarrollo de
habilidades
comunicativas, toma de
decisiones y negociacion.
Simulaciones con
instrumental para
desarrollar
procedimientos, toma de
decisiones y plan de
accion.

Produccién de

videos para la
explicacién de
contenidos.

— Propuesta
constructiva de
actividades.

resolucion de
situacion.

Instancia de
devolucién delos
resultados en forma
escrita u oral.
Instrumentos

orales:

exposicion,

coloquio ydefensa

de trabajo.

Se proponen
evaluaciones
domiciliaras, con
material

seleccionado.

Listas de cotejo.
Evaluaciones de
destrezas yhabilidades
para valorar loslogros.
Guia de observacién y
analisis de desempefio.

Bibliografia recomendada:
Oftalmologia General. Prof. Carlos Argento y colaboradores. Editorial Corpus. Afo

1.

2007.

Oftalmologia Clinica. Kanski. Editorial Elsevier. Novena Edicion. Aio 2021.
Oftalmologia para médicos y estudiantes de medicina. Ediciones CAO. Primera Edicion.

Ario 2021.
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