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Referencia: EX-2025-00657885-UNC-SG#FCM - Modificaciones Plan de Estudios Clinica Médica

VISTO:

- El Plan de estudios vigente de la Carrera de Especializacion en Clinica Médica;

CONSIDERANDO:

- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS N° 612/2013 y RHCD N° 642/2013;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaria de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la
UNC;

- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisién de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesion del dia 19 de febrero de 2026;

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESUELVE:

Art. 1° Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especializacién en Clinica Médica,
cuyo programa actualizado se adjunta a la presente como archivo embebido.

Art. 2° Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para su
tratamiento y oportuna aprobacion.

DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS DIECINUEVE DIAS DEL MES DE FEBRERO DE DOS MIL
VEINTISEIS.
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PLAN DE ESTUDIOS ,
CARRERA DE ESPECIALIZACION EN CLINICA MEDICA

Denominacién de la Carrera: Especializacion en Clinica Médica

Titulo que otorga: Especialista en Clinica Médica

Modalidad de dictado: Presencial

Estructura del plan de estudios: Estructurado

Tipo de Especializacién: Médico Asistencial

Duracién de la carrera: 3 afios, incluye la elaboracién y presentacion de un Trabajo
Final Integrador. Carga horaria total: 7186 h. Carga horaria tedrica: 1590 h. Carga
horaria practica: 5596 h.

FUNDAMENTACION:

La Clinica Médica, considerada sinébnimo de Medicina Interna, constituye una de las
especialidades fundamentales de la practica médica. Sus primeras referencias aparecen
en la literatura alemana hacia la década de 1880, como un intento de fortalecer el rigor
cientifico de la medicina clinica general. En la actualidad, se reconoce como una
especialidad compleja y de amplio alcance, que integra conocimientos de biologia,
fisiopatologia y ciencias clinicas para establecer diagnésticos, realizar diagndsticos
diferenciales y proponer intervenciones terapéuticas y preventivas. Todo ello se sustenta
en una concepcion integral del individuo como entidad biopsicosocial, inserta en un
contexto singular que influye en su salud y enfermedad.

Como campo de conocimiento e intervencion, la Clinica Médica requiere la formacién de
profesionales altamente capacitados, con un dominio sélido de los fundamentos clinicos
y un enfoque centrado en el paciente y su calidad de vida. La especializacién se orienta
hacia una vision integradora y polivalente, con especial énfasis en la prevencion, la
deteccién precoz y la atencion de las enfermedades prevalentes del adulto.

Los cambios demograficos, culturales, econdmicos, sociales, psicolégicos y biol6gicos
han modificado de manera sustancial el perfil epidemioldgico de la poblacién, con un
incremento constante de enfermedades crénicas y condiciones complejas que demandan
intervenciones integrales y continuas. En este contexto, la formacién del clinico requiere
incorporar conocimientos sobre los sistemas y politicas de salud, asi como una
comprension profunda de los factores familiares, comunitarios, -culturales y
socioecondmicos que influyen en la salud individual y colectiva.
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En los dltimos afios, la carrera ha atravesado un proceso sistematico de revision y
actualizaciébn de su plan de estudios, incorporando innovaciones en contenidos,
metodologias de ensefianza y criterios de evaluacion. La pandemia impulsé ademas la
adopcién de estrategias formativas mas flexibles, con mayor integracion de entornos
virtuales y herramientas de simulacion clinica, lo que permiti6 optimizar tiempos sin
comprometer la calidad formativa. El andlisis de los resultados académicos, los perfiles
de egreso y las necesidades institucionales evidencid que los contenidos podian
reorganizarse e integrarse para evitar solapamientos entre asignaturas y rotaciones.
Asimismo, se observo que la duracion de cuatro afios respondia a una estructura historica
mas que a una necesidad pedagdgica real, lo que abri6 la oportunidad de modernizar el
trayecto formativo.

La reduccion a un plan de tres afios se alinea con tendencias internacionales que
promueven trayectos mas eficientes en el campo de la salud, centrados en competencias
clinicas especificas, practicas supervisadas y aprendizaje continuo. Los estandares
globales actuales, incluidos los marcos por competencias en Medicina Interna y
residencias médicas, tienden a modelos formativos focalizados y modulares, donde la
adquisicion efectiva de habilidades predomina por sobre la extensién temporal del
cursado. Las nuevas metodologias pedagoégicas —tales como el aprendizaje basado en
competencias, la simulacién clinica, los escenarios integrados y la evaluacion continua—
permiten alcanzar el mismo perfil de egreso en menor tiempo, con mejores indicadores
de rendimiento académico y retencién estudiantil. La carrera esta siendo modificada,
integrando contenidos, fortaleciendo las practicas, haciendo viable un trayecto mas breve
sin disminuir la profundidad ni la calidad de la formacion profesional tal como esta
disefiado en otras instituciones académicas en salud y organismos gubernamentales de
nuestro pais.

En este marco, el médico en formacién debe ser capaz de analizar las diferentes
afecciones del ser humano desde sus bases etioldgicas y fisiopatoldgicas, aplicando un
proceso riguroso de razonamiento clinico que integra anamnesis, examen fisico y
solicitud pertinente de métodos complementarios. Este proceso permite transferir y aplicar
los conocimientos teéricos de manera efectiva en la atencién de pacientes reales.

La especialidad se fundamenta en la comprension del ser humano como unidad
biopsicosocial. El desafio formativo consiste en capacitar a profesionales que, mediante
la actualizacion permanente —imprescindible ante el constante crecimiento de la
informacién, la tecnologia médica, el desarrollo cientifico y la expansion de las
comunicaciones—, logren integrar su practica con otras especialidades médicas y con los
aportes de las ciencias humanas. Tales competencias los habilitaran para desempefarse
con solvencia en un contexto caracterizado por un vertiginoso progreso cientifico y
tecnolégico, respondiendo a las necesidades actuales y futuras del sistema de salud.
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La Carrera de Especialista en Clinica Médica de la Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Cordoba (FCM-UNC) fue creada oficialmente mediante la
Resolucion del Honorable Consejo Directivo N° 605/89, que luego fue ratificada por la
Resolucion del Consejo Superior N° 99/89.

Desde su creacion en 1989, la Especializacion en Clinica Médica ha respondido a la
necesidad de estandarizar y profesionalizar la formacion de especialistas altamente
capacitados. En el dltimo quinquenio, y tomando como punto de partida la anterior
evaluacion de la CONEAU, se ha registrado la graduaciéon de 163 nuevos especialistas.
Estos egresados representan el éxito de los programas académicos vigentes y la mejora
continua de la calidad educativa en nuestros centros.

OBJETIVOS DE LA CARRERA:

Desde el proceso educativo se plantean los siguientes objetivos formativos:

1. Desarrollar habilidades y destrezas en el interrogatorio, la exploracion fisica y la
adecuada interpretacion de los datos obtenidos para que, por medio de un
proceso de razonamiento clinico y siguiendo el método cientifico y la medicina
basada en la evidencia, se pueda acceder a un diagndstico que permita
emprender las medidas terapéuticas, preventivas o de rehabilitacion orientadas al
problema planteado, y asi lograr una mejor calidad de la atencion en las
instituciones de salud.

2. Orientar y fortalecer la preparacién de recursos humanos para afrontar los
diferentes problemas del proceso de la salud-enfermedad detectados en la
comunidad.

3. Propiciar la participacion de los profesionales en las tareas de prevencion y de
promocion de la salud en los ambitos en los cuales se desempefien, a través de
la identificacion de los factores epidemiol6gicos que intervienen en la aparicion y
en el mantenimiento de las distintas afecciones clinicas prevalentes.

4. Incentivar el desarrollo del espiritu investigativo como respuesta a los desafios
constantes del crecimiento cientifico y tecnolégico contemporaneo.

5. Estimular la profundizaciébn y actualizacion en forma continua de los
conocimientos tedricos y practicos incluidos en el ejercicio de la Clinica Médica.

6. Promover una actitud de reconocimiento de la persona y del enfermo como un ser
biopsicosocial, inmerso en su contexto y fomentar el compromiso responsable
para con el paciente y su entorno.

7. Propiciar el trabajo en equipo con otras disciplinas para una mejor comprension
de la problematica del paciente.

8. Promover la aplicaciéon de principios éticos en el ejercicio de la profesion.

9. Aplicar las disposiciones legales de la practica médica, demostrando un
compromiso ético con la proteccion de los derechos de los pacientes.
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10. Promover la atencién integral y equitativa de pacientes en contextos de diversidad,
contemplando las diferencias de género, identidad, orientacion sexual, edad,
origen étnico, condicion socioeconémica y cultural, reconociendo su impacto en el
proceso salud-enfermedad y en el acceso a los servicios de salud.

11. Garantizar la formacion en la atencion clinica a lo largo de las distintas etapas de
la vida, integrando los aspectos preventivos, diagndsticos, terapéuticos y de
rehabilitacién propios de cada momento vital.

PERFIL DEL EGRESADO:
El graduado de la carrera de Especializacion de Clinica Médica sera un profesional:

- Competente para abordar el proceso de salud y enfermedad de la poblacion, y dar
respuestas adecuadas a los problemas de salud, a través del diagnéstico,
pronostico y tratamiento de las enfermedades de las personas y la recuperacion
y conservacion de la salud, teniendo en cuenta criterios humanos, éticos,
cientificos, técnicos y sociales.

- Formado para la adopcién de estrategias preventivas de las enfermedades y de
promocion de la salud en los diferentes ambitos en los cuales realice sus tareas.

- Apto para la administracion de cuidados paliativos, comunicacién y toma de
decisiones, en especial en enfermedades crénicas y al final de la vida.

- Capacitado para el desarrollo de actividades de investigacién cientifica que
posibiliten progresos en el campo médico y en la sociedad en donde se
desenvuelva.

- Preparado para desarrollar estrategias orientadas a la formacién continua y al
trabajo en equipo.

REQUISITOS DE INGRESO:

- Titulo habilitante de Médico, expedido por universidad argentina reconocida por el
Ministerio de Educacidn de la Nacién o universidad extranjera, para lo cual debera
tener revalidado o convalidado su titulo profesional de origen, a los fines de
completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse.

- Matricula profesional.

- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el
Tribunal de Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni
sanciones universitarias en la Universidad de origen.

- Seguros de mala praxis (segun corresponda) y de accidentes personales de
trabajo al dia.

- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica, de Hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.
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- Conocery aceptar el Reglamento vigente para las Carreras de Especializacion de
la FCM — UNC.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios se organiza en un trayecto de tres afios de cursado, periodo que
incluye la elaboracion y presentacion del Trabajo Final Integrador. Se desarrolla bajo
modalidad presencial, continua y supervisada, y habilita al estudiante a obtener el titulo
de Especialista en Clinica Médica una vez cumplidas las exigencias académicas y de
acreditacion previstas en la normativa vigente. La carrera comprende una carga horaria
tedrica de 1590 h., carga horaria practica de 5596 h. y totalizando una carga horaria de
7186 horas de formacion.

La estructura curricular se organiza en torno a tres ejes que se desarrollan de manera
simultanea a lo largo de los tres afios de formacion: formacion tedrica, formacion préactica
y formacion complementaria. La formacién tedrica aborda los contenidos sustantivos de
la especialidad; la formacién practica comprende las actividades asistenciales y las
rotaciones necesarias para adquirir destrezas y habilidades clinicas; y la formacion
complementaria incluye materias dictadas por la Secretaria de Posgrado de la Facultad
de Ciencias Médicas (SP-FCM-UNC), orientadas a fortalecer la produccion cientifica y la
comprension de los procesos de investigacion.

El Plan presenta una estructura que permite abordar las afecciones de d6rganos y
sistemas desde un enfoque biopsicosocial, entendido como la interaccion dinamica entre
factores biolégicos (genética, fisiologia), psicolégicos (procesos cognitivos, creencias,
personalidad) y sociales (entorno, comunidad, cultura y condiciones socioecondémicas).
Esta organizacion garantiza la integracién coherente de los contenidos a lo largo del
trayecto formativo.

La formacidn tetrica esta disefiada bajo un modelo modular flexible, dictado por docentes
calificados y organizado por el Consejo Académico de la especialidad. Los mdédulos no
siguen necesariamente un orden secuencial uniforme para todas las cohortes, lo que
permite que el residente pueda incorporarse a la cursada en distintos momentos del ciclo
curricular sin afectar los objetivos esenciales de su practica clinica.

Sobre esta base teérica flexible se articula la formacion practica, concebida como un
proceso continuo, progresivo y longitudinal en el cual las competencias profesionales se
adquieren en forma acumulativa. Los objetivos generales de la formacién practica son
comunes a los tres afios, aunque el nivel de complejidad, autonomia y responsabilidad
aumenta gradualmente conforme avanza la trayectoria del residente. Este disefio
garantiza la equivalencia formativa entre cohortes que cursan los médulos teéricos en

5





Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

FCM @ UNC Universidad

distintos momentos, y asegura la coherencia entre la practica clinica y el desarrollo de las
competencias fundamentales del internista.

La adopcién de objetivos practicos comunes también establece un marco uniforme de
evaluacion continua y comparativa, permitiendo monitorear la progresién desde la
supervision directa hacia grados crecientes de autonomia profesional. Este enfoque se
alinea con los estandares internacionales de formacion basados en competencias
longitudinales, donde la adquisicién de habilidades clinicas, comunicacionales, éticas y
de razonamiento se sustenta en su integracion progresiva en escenarios asistenciales
reales.

En este marco, los objetivos practicos funcionan como hitos de desempefio (es decir,
competencias practicas progresivas, observables y evaluables) que atraviesan toda la
carrera, diferenciandose Formacion Practica I, 1l y Il por la complejidad de los casos
abordados, el nivel de autonomia en la toma de decisiones y el grado de responsabilidad
asumida. Este enfoque es consistente con los modelos contemporaneos de formacion
médica de posgrado centrados en competencias y trayectorias progresivas.

La carrera incorpora de manera transversal contenidos vinculados a salud sexual y
reproductiva, diversidad sexual y de género, ciclos vitales, grupos etarios especificos,
salud de la mujer, adolescencia, internacion, urgencias y atencion ambulatoria. Estos ejes
se integran en todas las actividades tedricas y practicas, promoviendo una formacion
inclusiva, integral y centrada en la persona. Esta estrategia posibilita el desarrollo de
competencias clinicas, comunicacionales y éticas aplicables a la atencion de personas
en distintas etapas de la vida y en diversos escenarios asistenciales, en consonancia con
los estandares actuales de educacion médica basada en competencias y en enfoque de
derechos.

El médico clinico actda en un nivel de alta complejidad cognitiva, evaluando de manera
integral a pacientes con multiples condiciones, priorizando problemas y tomando
decisiones en contextos de incertidumbre. Su rol implica coordinar y articular la atencion
con otras especialidades, determinar la pertinencia de interconsultas y asegurar la
integracion de las intervenciones para evitar la fragmentacién del cuidado. De este modo,
constituye el referente principal del paciente adulto, garantizando continuidad, coherencia
y seguridad en el proceso asistencial.

Las estrategias metodoldgicas utilizadas en el dictado de las clases incluyen exposiciéon
dialogada, discusidn de casos, revisiones bibliograficas y otras modalidades que permiten
recuperar y profundizar los saberes previos de los estudiantes. Durante el desarrollo de
la formacién, los docentes implementan instancias pedagogicas de integracion de
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contenidos tales como ateneos, presentacion y discusion de casos clinicos, elaboraciéon
de trabajos cientificos y proyectos de prevencion y deteccion de patologias.

El cuerpo académico asume funciones de supervision, orientacién y coordinacion en las
actividades programadas, tanto en los médulos como en la formacion practica. A lo largo
de la Carrera se desarrollan actividades sistematicas tales como:

- Ateneos del Servicio de Clinica Médica: reunion semanal con presentacion y
discusién diagnostica y terapéutica de casos clinicos.

- Ateneos de actualizacién del Servicio de Clinica Médica: encuentro quincenal
dedicado al andlisis de temas recientes publicados en revistas cientificas
nacionales e internacionales.

- Actividades asistenciales diarias en consultorios externos y guardia, segun
cronograma y rotaciones de los estudiantes.

- Revistas de sala: reuniones semanales centradas en la presentacion y discusion
de los pacientes internados.

- Reuniones anatomoclinicas: sesiones quincenales destinadas a la discusion de
casos complejos.

- Pase de guardia: revision de los pacientes ingresados y actualizacién de las
novedades de sala.

- Capacitacion continua en protocolos institucionales vigentes mediante reuniones
periodicas de revision.

- Actualizacién de temas con especialistas invitados.

- Talleres sobre estudios complementarios orientados a reforzar indicaciones,
contraindicaciones e interpretacion de hallazgos.

Practicas que debe realizar el estudiante durante la carrera

- Confeccion de Historia Clinica y otros registros del paciente (certificados, resumen
de Historia Clinica; informe de derivacion, etc.)

- Extraccion de sangre arterial y venosa

- Canalizaciones venosas periféricas

- Oximetria de pulso

- Vias venosas centrales (por puncion: yugular, subclavia, femoral)

- Colocacion de sonda nasogastrica

- Colocacion de sonda vesical

- Indicacién, realizacion e interpretacion de electrocardiograma

- Indicacién e interpretacién de radiografia de térax, de abdomen.

- Indicacion e interpretacion de Tomografia de cerebro, de térax, abdomen y pelvis

- Indicacion e interpretacion de Resonancia Magnética Nuclear cerebro

- Indicacion, realizacion e interpretacion de puncion lumbar
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- Indicacién, realizacién e interpretacion de paracentesis

- Indicacién, realizacion e interpretacion de toracocentesis

- Curaciones de heridas traumaticas y de Ulceras de decubito

- Reanimacién cardiopulmonar béasica

- Reanimacion cardiopulmonar avanzada

- Manejo de via respiratoria no invasivo e invasivo

- Indicacién, realizacién e interpretacion de fondo de ojo

- Valoracién prequirargica

- Observacion y demostracion de como se hace: gastrostomia guiada por
imégenes, puncidn aspiracion de abscesos hepaticos.

Rotaciones
La Carrera cuenta con un sistema de rotaciones que posibilitan al estudiante intercambiar
conocimientos y experiencias con Servicios vinculados a la especialidad:

Primer afio
- Rotacién en Diagnéstico por Imagenes.
- Rotacioén obligatoria en Anestesiologia

Segundo afio
- Rotacién en Terapia Intensiva.
- Rotacién Optativa | en una de los siguientes servicios
- Cardiologia
- Infectologia
- Gastroenterologia
- Neumologia
- Nefrologia
- Reumatologia
- Endocrinologia
- Neurologia

Tercer afio
- Rotacién Optativa II: en uno de los siguientes servicios:

- Cardiologia
- Infectologia
- Gastroenterologia
- Neumologia
- Nefrologia
- Reumatologia
- Endocrinologia
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- Neurologia

Segun lo establece el Reglamento para las carreras de Especializacion de la FCM — UNC,
el estudiante podré realizar una Rotacion libre. La misma debe ser solicitada por el
estudiante y de ser aceptada la solicitud podra concretarse en el Ultimo afio. A esta
Rotacioén se la considera externa, por lo tanto, no se incluye dentro del Plan de Estudios.
Debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

Los estudiantes podran, durante el Ultimo afio de su plan de formacion, realizar
una rotacion libre en las instituciones que cumplan con los requisitos establecidos
y que estén vinculadas a la especialidad en la cual se estan formando.

Tendran como objetivo realizar o concretar una instancia superadora, el término
concedido sera de 60 (sesenta) dias corridos, las excepciones seran resueltas por
la Autoridad de Aplicacién, permaneciendo en el centro formador de origen los 2
(dos) ultimos meses de su formacion.

Para tal fin deberan contar con la aprobacién del Jefe de Servicio, del Director de
la Carrera de Especializacion, del Comité de Capacitacion, Docencia e
Investigacion, del Director del Establecimiento en el cual estdn cumpliendo su
formacion y de la Autoridad de Aplicacion, como asi también con la aceptacién de
las autoridades del Establecimiento que lo recibe.

A su regreso el estudiante debera presentar de manera obligatoria un informe de
las practicas en las que intervino en forma directa o indirecta, planilla de asistencia
y evaluacion de la rotacion realizada, debidamente firmado por las autoridades del
Establecimiento que lo recibio.

Sera obligacion de las Autoridades de la Institucién, notificar la ausencia por
rotacion del estudiante.

Distribucion de los Médulos, Rotaciones y Materias complementarias por afo

Ao Médulos | Formacion Rotaciones Materias Obligatorias
Tedricos | Practica complementarias
10 Formacion | Formacién Diagnostico por | Busqueda Bibliografica
Afio | Tedrical | Practical Imagenes y ~de Informacion
Anestesiologia Biomédica

20 Formacion | Formacién Terapia Intensiva Metodologia de la

Afio | Tedricall | Practica Il Opcional | Investigacion |
Epidemiologia
Bioestadistica |
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Consultorio Los estudiantes desarrollan esta actividad

Externo. segun se detalla en Formacion Practica i
3° Formacion | Formacion Rotacion Bioestadistica Il
Afio | Teérica lll | Préctica Il Optativa Il

Metodologia de la
Investigacion

Bioética y Deontologia
para profesionales de la

salud
Consultorio Los estudiantes desarrollan esta actividad
externo segun se detalla en Formacion Practica lll

Trabajo Final Integrador

El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye una instancia académica obligatoria, individual
y esencial dentro de la carrera, cuyo propoésito es articular los aprendizajes teoéricos,
practicos e investigativos adquiridos durante toda la formacién. Su elaboracién permite
evidenciar la capacidad del estudiante para identificar, analizar y proponer soluciones a
problematicas relevantes en el campo de la Clinica Médica, aplicando los principios del
método cientifico, el pensamiento critico y la practica contextualizada.

Este debe desarrollarse en paralelo al cursado, con una planificacion que contemple
entregas progresivas supervisadas. En cada evaluacién promocional anual se exige la
presentacion de avances documentados, lo cual favorece el seguimiento continuo por
parte del equipo docente y permite orientar oportunamente el proceso de construccion
del trabajo. Para este fin, la carrera destina un total de 100 horas incluidas dentro de
Formacién Tedrica |, Il y lll, distribuidas de la siguiente manera: 30 horas en Formacion
Tedrica I, 30 horas en Formacion Tedrica Il y 40 horas en Formacion Tedbrica lll.

Los cursos complementarios incluidos en el plan de estudios cumplen un rol fundamental
en el desarrollo del TFIl. Estas instancias formativas proporcionan al estudiante las
herramientas conceptuales y técnicas necesarias para formular preguntas de
investigacion pertinentes, seleccionar disefilos metodolégicos adecuados, analizar
criticamente la literatura cientifica, interpretar datos y comunicar resultados con
rigurosidad académica. A través de estos cursos, se promueve la autonomia progresiva
en la produccién de conocimiento y se fortalece el vinculo entre la formacién profesional
y la investigacién aplicada.

La evaluacion del TFI forma parte de la Evaluacion Final Integradora, junto con un
examen tedrico-practico y seré evaluado por los directores de los Centros Formadores

10





Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

FCM @ UNC Universidad

junto con miembros del Consejo Académico. Esta instancia garantiza la calidad
metodoldgica, la pertinencia clinica y la coherencia con los objetivos formativos del plan
de estudios.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracion del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas durante
la formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la Secretaria de Posgrado de la FCM
establece para esta carrera de Especializaciéon un sistema de evaluacién articulado y
estructurado de la siguiente manera: evaluacion parcial, promocional y final integrador.
Las cuales permiten abordar de forma sistematica el proceso de aprendizaje de los
estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes de estudio correspondientes.

Evaluaciones parciales: Se realizardn con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.
En esta Especializacién seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El
registro de esta evaluacion se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de
evaluacion, permite el registro sistematico de las actividades efectuadas en cada afio por
los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas,
asistenciales, cientificas, de investigacién, guardias y rotaciones, valorando tanto las
dificultades como los beneficios para la formacién de los estudiantes.

Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante
el Programa de formacion forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en
fecha a decidir por el director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los Centros
Formadores, con periodicidad anual, durante el dltimo mes del afio lectivo, y seran
fiscalizadas por la Secretaria de Posgrado de la FCM.

En esta Especializacién seran teéricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad
oral y escrita. Si la evaluacién teérica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de
opcién maltiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sélo una seréa correcta; el
estudiante debera contestar el 70 % correctamente.

La evaluacidn practica de competencias valorara el desempefio anual del estudiante.

En la evaluacién promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de
formacion (portfolio), como asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico
para cada afio de formacion, segin Reglamento vigente para las Carreras de
Especializacién de la FCM — UNC que establece que “En el curso de la Carrera de
Especializacion, el estudiante deberéa efectuar un Trabajo Cientifico individual, dirigido por
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docentes del Centro Formador, que formara parte de la evaluacion final integradora,
cuyos avances se evaluaran anualmente”.

Si un estudiante reprueba la evaluacién promocional (teérica o practica), tendra derecho
a 2 (dos) instancias de recuperacion, previa autorizacion del Consejo Académico de la
especializacion. Estas instancias deberan realizarse dentro de los 3 (tres) meses
siguientes al examen promocional con un intervalo minimo de un mes entre cada una.
Transcurrido este plazo, las reiteradas reprobaciones seran causal de exclusion de la
carrera.

Evaluacién final integradora: Se realizara al finalizar el Gltimo afio, permitira valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado

En esta Especializacion asistencial esta instancia comprendera:

- Examen tedrico-practico: La totalidad de los Centros Formadores que integran el

Consejo Académico de la especializacién consensuaran las competencias que
formaran parte de la Evaluacion final Integradora, a partir de la observacion y
analisis de casos clinicos adecuados a las exigencias teéricas y practicas de la
especializacion.
Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la
Secretaria de Posgrado de la FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias
recuperatorias; de ser considerada esta solicitud, se fijara un plazo maximo de
hasta dos afios.

- Trabajo Final Integrador: El Trabajo Cientifico, de caracter integrador, es parte de
la Evaluacién final Integradora y sera evaluado, luego de haber aprobado el
examen tedrico-practico, por el Director del Centro Formador y miembros del
Consejo Académico de la Especializaciéon. El TFI es desarrollado por el estudiante
a lo largo del cursado, utilizando tanto sus conocimientos tedricos como los
otorgados por los cursos complementarios.

Su aprobacion dara lugar a la obtencién del Titulo de Especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes quedara a criterio del
Consejo Académico de la Especializacién. La Secretaria de Posgrado de la FCM fijara el
cronograma de los examenes y los fiscalizara mediante un equipo de docentes
capacitados, de acuerdo a la normativa vigente y registrara los resultados finales en el
Sistema Informatico Universitario SIU GUARANI.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
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nota minima de aprobacion.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La SP-FCM-UNC arbitrard los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la
calidad de la formacion propuesta. Se realizara en conjunto con el Consejo Académico
de la especializacion y los Centros Formadores, quiénes deberan enviar periddicamente
informacion. Este seguimiento supondré:

A. Mecanismos establecidos para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura
curricular propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Sera realizada
por el Consejo Académico de cada especializacién a partir de los informes que
elaboren los docentes de la carrera sobre la labor realizada en el dictado de los
contenidos tedricos y las actividades practicas. Cada Consejo debera elevar un
informe escrito a la SGCS anualmente.

B. Mecanismos establecidos para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se
realizan encuestas anénimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera
anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoracién del
proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades fueron adecuadas al
proyecto educativo propuesto, la carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los
lineamientos propuestos), valoracion del docente (en cuanto a experticia y exposicion
ordenada y clara, planificacion y desarrollo de la actividad, bibliografia propuesta)
valoracién de la interaccion docente-discente (en cuanto si el docente favorecio la
participacién y la discusidén entre los estudiantes y fue respetuoso de los juicios y
opiniones de los demas), grado de satisfaccion con el clima y las relaciones
interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compafieros y profesores fueron
abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el
material complementario, bibliografia, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue
adecuado) y valoracién global (grado de satisfaccién respecto a la participacion en la
carrera); aspectos que se cuantifican a través de una escala de Likert.

C. Mecanismos establecidos para el seguimiento de los graduados. Los graduados,
al realizar el trAmite administrativo para obtener el Titulo deben completar digitalmente
la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 afios, se valorara
la insercién laboral de los graduados, relacién con la universidad, e interés por la
formacion permanente a través de encuestas desde la SP-FCM-UNC.
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CUADRO CARGA HORARIA:

PRIMER ANO
ASIGNATURA REGIMEN CARGA CARGA CARGA
DE HORARIA HORARIA | HORARIA
CURSADO TEORICA | pRACTICA | TOTAL
FORMACION TEORICA | ANUAL 430 - 430
FORMACION PRACTICA | ANUAL - 800
GUARDIAS
- ROTACION EN BIMESTRAL 10 80
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES 1732
- ROTACION EN MENSUAL 10 40
ANESTESIOLOGIA
GUARDIAS ANUAL 792
CURSO COMPLEMENTARIO:
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Y DE INFORMACION SEMANAL 20 - 20
BIOMEDICA
TOTAL PRIMER ANO: 470 1712 2182
SEGUNDO ANO
FORMACION TEORICA I ANUAL 430 - 430
FORMACION PRACTICA Il ANUAL - 1000
- ROTACION EN BIMESTRAL 10 80
TERAPIA INTENSIVA
1932
- ROTACION OPTATIVA | | MENSUAL 10 40
- GUARDIAS ANUAL - 792
CURSO COMPLEMENTARIO: | SEMANAL 20 - 20
METODOLOGIA DE
INVESTIGACION |
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CURSO COMPLEMENTARIO: | SEMANAL 20 - 20
BIOESTADISTICA |
CURSO COMPLEMENTARIO: | SEMANAL 20 - 20
EPIDEMIOLOGIA
TOTAL SEGUNDO ANO - 510 1912 2422
TERCER ANO

FORMACION TEORICA Il ANUAL 440 - 440
FORMACION PRACTICA Il ANUAL - 1000

- ROTACION OPTATIVA | BIMESTRAL 10 80 1882

Il

- GUARDIAS ANUAL - 792
CURSO COMPLEMENTARIO: SEMANAL 20 - 20
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION Il
CURSO COMPLEMENTARIO: SEMANAL 20 - 20
BIOESTADISTICA II
CURSO COMPLEMENTARIO: SEMANAL 20 - 20
BIOETICA Y DEONTOLOGIA
PARA PROFESIONALES DE
LA SALUD
TOTAL TERCER ANO - 510 1872 2382
TRABAJO FINAL - 100 100 200
INTEGRADOR
TOTAL PLAN DE ESTUDIO - 1590 5596 7186

Carga horaria tedrica: 1590 h.

Carga horaria practica: | 5596 h.

Carga horaria total: 7186 h.
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CONTENIDOS MINIMOS DE LAS ASIGNATURAS

PRIMER ANO

FORMACION TEORICA |

Objetivos:

Analizar los fundamentos de la Clinica Médica y del proceso salud—enfermedad,
integrando el enfoque biopsicosocial y los principios éticos, para aplicar una
relacion médico-paciente adecuada y un abordaje clinico integral.

Desarrollar la capacidad de elaborar una historia clinica completa y orientada a
problemas, realizar un examen fisico sistemético e interpretar los métodos
complementarios basicos para sustentar el razonamiento clinico.

Reconocer los elementos esenciales del riesgo perioperatorio, la evaluacion del
paciente quirargico y los principios generales del manejo pre, intra 'y posoperatorio
desde la perspectiva de la Clinica Médica.

Analizar los principios generales de la prevencién, promocion de la salud y habitos
saludables, integrando estrategias de deteccidn precoz y control de enfermedades
prevalentes.

Identificar los sintomas, signos, fisiopatologia y métodos diagndsticos iniciales de
las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes, aplicando criterios de
estratificacion de riesgo y abordaje terapéutico general.

Reconocer los mecanismos fisiopatoldgicos, criterios diagnosticos y lineamientos
terapéuticos basicos de la insuficiencia cardiaca, el shock, las arritmias, la
cardiopatia isquémica, la hipertension y otras patologias cardiovasculares
relevantes.

Identificar y abordar las urgencias y emergencias médicas mas frecuentes,
aplicando algoritmos diagndsticos y terapéuticos iniciales en emergentologia para
pacientes criticos en el ambito de guardia y terapia intensiva.

Analizar la fisiopatologia, manifestaciones clinicas y criterios diagnésticos basicos
de los trastornos hematolégicos, comprendiendo los sindromes anémicos,
proliferativos y hemostaticos mas frecuentes.

Reconocer las principales enfermedades reumatolégicas inflamatorias y
degenerativas, integrando sus caracteristicas clinicas, métodos diagnésticos
basicos y complicaciones sistémicas.

Contenidos:

GENERALIDADES EN CLINICA MEDICA. HISTORIA CLINICA, EXAMEN DEL
ENFERMO Y METODOS COMPLEMENTARIOS

Concepto de Clinica Médica. Funciones del clinico.
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Concepto de salud y enfermedad.

El paciente como una entidad biopsicosocial. latrogenia.

Relacién médico-paciente. Relacion del internista con otros Especialistas.

Etica Clinica.

Interconsultas.

Evolucion y estructura psicolégica del individuo.

Concepto de historia clinica: Estructura. Historia clinica inicial. Historia clinica de
guardia. Historia clinica de ingreso hospitalaria. Historia clinica de seguimiento
orientada al problema médico planteado. Epicrisis. Examen fisico. Métodos
complementarios.

Aspectos médicos clinicos del paciente quirargico. Evaluacion perioperatoria.
Riesgo quirtrgico. Manejo operatorio y posoperatorio.

Cuidados Paliativos Abordaje y examen.

Aspectos generales de la prevencién de enfermedades prevalentes. Estrategias
de controles periddicos. Alimentacion y vida sana. Actividad fisica y deportes.
Promocion de la salud. Métodos

Complementarios de Diagndstico en Nefrologia; Neurologia; Gastroenterologia;
Reumatologia; Cardiologia y Aparato Respiratorio

APARATO CARDIOVASCULAR

Sintomas y signos de las enfermedades cardiovasculares. Métodos auxiliares de
diagnéstico. Prevencion.

Pericardiopatias: Concepto. Pericarditis Aguda y Cronica. Taponamiento
Cardiaco. Pericarditis Constrictiva.

Endocardiopatias: Valvulopatia Mitral. Valvulopatia ao6rtica. Valvulopatia
tricuspidea. Valvulas protésicas. Endocarditis infecciosa.

Miocardiopatias: Concepto. Clasificacién etioldgica, fisiopatolégica.
Miocardiopatia dilatada. Miocardiopatia chagasica crénica. Miocardiopatia
hipertréfica y restrictiva.

Cardiopatia Isquémica: Concepto. Etiologia. Factores de riesgo. Fisiopatologia.
Clasificaciones. Angor Pectoris. Infarto de Miocardio.

Arritmias: Fisiopatologia. Clasificacion. Diagndstico. Estudio electrofisiolégico.
Tratamiento. Marcapasos.

Hipertensién Arterial: Concepto. Clasificaciones. Fisiopatologia. Estudio de la
Hipertensién Arterial. Hipertensiones secundarias. Embarazo e Hipertensién
arterial. Tratamiento de la Hipertensién Arterial.

Hipertension  Pulmonar: Concepto. Clasificacion. Corazén  Pulmonar.
Tromboembolismo pulmonar: diagnéstico, tratamiento, prevencion.
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- Cardiopatias Congénitas del Adulto: Comunicacién interauricular. Comunicacion
Interventricular. Ductus Persistente. Coartacion de Aorta. Tetralogia de Fallot.
Estenosis Valvular pulmonar.

- Bloqueo auriculoventricular completo.

- Complejo de Eisenmenger.

- Insuficiencia Cardiaca: Concepto. Fisiopatologia. Clasificacién. Clinica.
Evaluacion de la funcion ventricular. Metodologia a utilizar. Tratamiento. Shock:
Etiopatogenia.

- Fisiopatologia. Shock cardiogénico, séptico e hipovolémico. Conducta
terapéutica.

- Prevencion Enfermedades Vasculares Periféricas: Aneurismas adrticos.
Aneurisma disecante de aorta. Arteritis. Sindrome de insuficiencia arterial
periférica aguda y cronica. Tromboflebitis y flebotrombosis.

- Miscelaneas: Tumores cardiacos primarios, benignos y malignos

URGENCIAS MEDICAS DE GUARDIA Y TERAPIA INTENSIVA

- Definicién, abordaje diagndstico y terapéutico en:

- Paro Cardiorrespiratorio en el nifio y en el adulto.

- Insuficiencia Cardiaca.

- Crisis hipertensivas.

- Arritmias.

- Edema agudo de pulmoén.

- Tromboembolismo pulmonar agudo

- Shock.

- Asma bronquial.

- Insuficiencia respiratoria. Neumotérax.

- Cetoacidosis Diabética. Estado Hiperosmolar no Cetésico. Hipoglucemia.
- Colecistitis Aguda. Apendicitis aguda. Pancreatitis aguda. Hemorragia digestiva.
- Emergencias de salud mental.

- Urgencias toxicoldgicas.

- Paciente politraumatizado. Traumatismo craneoencefalico.

- Accidentes cerebrovasculares. Cefalea

- Estatus epiléptico

- Insuficiencia renal aguda.

- Evaluacién y manejo del paciente en coma.

- Manejo de drogas hemodindmicas endovenosa
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HEMATOLOGIA

- Hematopoyesis normal. Sintomas y signos. Estudios de laboratorio clinico.
Métodos auxiliares de diagndstico.

- Clasificacion de las enfermedades heméticas.

- Anemias: metabolismo del hierro. Factores de maduracion. Estudio de los distintos
tipos de anemias. Evaluacion y tratamiento del paciente anémico.

- Neutropenias y agranulocitosis.

- Leucocitosis. Reacciones leucemoides. Sindrome leucoeritroblastico. Leucemias
agudas. Sindromes mieloproliferativos: policitemias. Leucemia mieloide crénica.
Trombocitemia esencial. Mielofibrosis idiopatica.

- Sindromes linfoproliferativos crénicos: Leucemia linfatica crénica.

- Enfermedades ganglionares: Linfomas.

- Gammapatias Monoclonales: Mieloma multiple y otros.

- Enfermedades del sistema fagocitico.

- Enfermedades del Bazo: Hipoesplenismo. Esplenomegalia e hiperesplenismo.

- Hemostasia: Fisiologia de la hemostasia y métodos de estudio. Enfermedades de
la hemostasia: Purpuras vasculares. Parpuras vinculadas a las plaquetas.

- Enfermedades de la fibrinolisis: Sindromes de desfibrinacién. Coagulopatias por
consumo. Trombosis y estados de hipercoagulabilidad. Tratamiento.
Anticoagulantes, fibrinoliticos y antiagregantes.

- Hemoterapia: Transfusion de hematies, plaquetas y granulocitos. Plasmaféresis.
Trasplante de médula ésea.

REUMATOLOGIA

- Sintomas y signos. Estudios de laboratorio clinico y especializado. Métodos
auxiliares de diagndstico. Enfermedades reumaticas.

- Clasificacion.

- Osteoartrosis.

- Artritis Reumatoidea.

- Fiebre Reumatica.

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

- Artritis por microcristales. Gota y otras. Artritis asociadas a otras enfermedades.

- Artritis y espondilitis infecciosas.

- Reumatismos no articulares. Fibrositis. Bursitis. Tendinitis y otras.

- Colagenosis hereditarias.
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- Enfermedades inflamatorias generalizadas de etiologia desconocida. Lupus
eritematoso  sistémico. Dermatopolimiositis Esclerosis Sistémica difusa.
Enfermedad mixta del colageno.

- Vasculitis: Poliarteritis nodosa. Poliangeitis con granulomatosis. Arteritis de
células gigantes. Arteritis de Takayasu. Arteritis por hipersensibilidad.

- Sindrome de Sjogren.

- Enfermedades Oseas: osteoporosis y osteomalacia. Enfermedad de Paget.

Metodologia de Ensefianza:
Desarrollo de clases tedricas con exposiciones dialogadas. Revision de historias clinicas.
Estudio de casos. Actualizacion y discusion de temas con especialistas.

Modalidad de Evaluacion:

Se realizara a través de exdmenes escritos bajo diferentes modalidades: opcion multiple,
preguntas a desarrollar y andlisis de casos.

Los criterios de evaluacién: adquisicion de conocimientos, capacidad de razonamiento,
de andlisis y de aplicacion. La aprobacién del médulo es con una nota minima de 6 en
una escala de 1 a 10.

Bibliografia:
Basical/obligatoria

- Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J, Holland
SM, Langford C, editores. Harrison’s Principles of Internal Medicine. 22a ed.
Nueva York: McGraw-Hill; 2026.

- Goldman L, Schafer Al, editores. Goldman-Cecil Medicine. 27a ed. Philadelphia:
Elsevier; 2023.

- Loscalzo J, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, editores.
Harrison’s Principles of Internal Medicine. 21a ed. Nueva York: McGraw-Hill; 2022.

- Cardellach F, Rozman C, directores. Farreras Rozman. Medicina Interna. 20a ed.
Barcelona: Elsevier; 2024.

- Kellerman RD, Rakel DP, editores. Conn’s Current Therapy 2025. Philadelphia:
Elsevier; 2025.

- Wing EJ, Schiffman FJ, editores. Cecil Essentials of Medicine. 10a ed.
Philadelphia: Saunders; 2021.

- Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M, et al,
editores. Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 4a ed. Buenos Aires: Editorial
Médica Panamericana; 2025.

- Ancha S, Auberle C, Devin C, Harsh M, et al, editores. The Washington Manual of
Medical Therapeutics. 37a ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2022.
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Bibliografia complementaria:

UpToDate® (acceso institucional o bibliotecas universitarias)

The New England Journal of Medicine (NEJM) — https://www.nejm.org/.
JAMA Internal Medicine —
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine.

Annals of Internal Medicine — https://www.acpjournals.org/journal/aim.

The Lancet — https://www.thelancet.com/.

British Medical Journal (The BMJ) — https://www.bmj.com/ (pagina principal /
acceso abierto).

Archivos de Bronconeumologia — https://www.archbronconeumol.org/.
Revista Argentina de Radiologia (RAR) — https://revistarar.com/ (sitio oficial /
SAR).

CHEST (journal) — https://journal.chestnet.org/ (sitio de la revista CHEST /
American College of Chest Physicians).

Thorax (journal) — https://thorax.bmj.com/.

Revista / “Revista Americana de Medicina Respiratoria” (American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine — AJRCCM) —
https://www.atsjournals.org/journal/ajrccm.

IDSA — pégina de Practice Guidelines (Infectious Diseases Society of America,
guias y acceso): https://www.idsociety.org/practice-guideline/practice-guidelines/.
GINA (Global Initiative for Asthma) — pagina principal y 2025 Strategy Report:
https://ginasthma.org/ y https://ginasthma.org/2025-gina-strategy-report/.
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) —
https://goldcopd.org/ y pagina de descarga del informe 2025.

Guias clinicas de la Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR) —
pagina principal y biblioteca de guias: https://www.aamr.org.ar/ y
https://www.aamr.org.ar/biblioteca/guias_recomendaciones_consensos_aamr.ph
p.

Revista de la Sociedad Espafiola de Neurologia / Revista “Neurologia” —
https://www.neurologia.com/ (revista oficial) y SEN: https://www.sen.es/.
Revista Medicina Buenos Aires

American College of Rheumatology
https://acrjournals.onlinelibrary.wiley.com/journal/21514658

The Journal of Rheumatology https://www.jrheum.org/

20.Sociedad Espafiola de Reumatologia https://www.reumatologiaclinica.org/
European Heart Journal (European Society of Cardiology (ESC)
https://academic.oup.com/eurheartj

Circulation (American Heart Association (AHA)
https://www.ahajournals.org/journal/circ

Revista Espafiola de Cardiologia (REC) https://www.revespcardiol.org/
Revista de la Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC)
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Libros:

https://lwww.sac.org.ar/revista/

Revista de la Federacion Argentina de Cardiologia (FAC)
https://lwww.fac.org.ar/revista/

Journal of Critical Care
https://www.journals.elsevier.com/journal-of-critical-care

Guias de la Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC)
https://www.sac.org.ar/quias/

Revista de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC), publicada por Elsevier
https://www.medintensiva.org/

The Journal of Hematology. https://thejh.org/

Revista de la Sociedad Argentina de Hematologia (SAH).
https://www.sah.org.ar/revista

Guias de la Asociaciéon Argentina de Oncologia Clinica (AAOC).
https://www.aaoc.org.ar/guias-clinicas

31.Revista de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos — SECPAL.
https://www.medicipal.org/ https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-paliativa-
84

Principles of Biomedical Ethics: 8.2 edicién 2019. Oxford University Press.
Bioethics and the Human Goods: An Introduction to Natural Law Bioethics:
Bioethics: journal/issue/book,

35.Guias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y OPS.
https://www.who.int.

36. Biblioteca de la FCM-UNC- https://biblio.fcm.unc.edu.ar/

Libby P, Bonow RO, Tomaselli GF, Bhatt DL, Solomon SD, Braunwald E, Mann
DL, editores. Braunwald. Tratado de Cardiologia. 12a ed. Barcelona: Elsevier
Esparia; 2024.

Lovesio C. Medicina Intensiva. 7a ed. Rosario: Editorial Corpus; 2017.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, editor. Terapia Intensiva. 5a ed. Buenos
Aires: Editorial Médica Panamericana; 2015.

FORMACION PRACTICA |

Objetivos:
Competencias transversales de clinica médica:

- Integrarse progresivamente a la préactica clinica mediante la participacion
activa en las tareas de sala, guardia, consultorios y actividades
interdisciplinarias.
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- Realizar una valoracion clinica completa del paciente (historia clinica, examen
fisico y analisis inicial de problemas) aplicando criterios de seguridad,
pertinencia y razonamiento clinico.

- Utilizar de manera adecuada y justificada los métodos complementarios
basicos y avanzados, conforme al nivel de formacion, promoviendo el uso
racional de recursos.

- Participar en el abordaje inicial de pacientes agudos y cronicos, contribuyendo
al diagnoéstico, tratamiento y seguimiento bajo niveles crecientes de
supervision.

- Desarrollar habilidades de comunicacion clinica efectiva, incluyendo relacién
médico-paciente, trabajo en equipo e interaccion con familiares y otros
profesionales de salud.

- Incorporar en la practica los principios éticos, médico-legales y de seguridad
del paciente, integrando conductas acordes a la responsabilidad profesional
del internista.

- Aplicar estrategias de registro clinico adecuado (ingresos, evoluciones,
interconsultas, epicrisis), asegurando precision, claridad y continuidad
asistencial.

- Reconocer situaciones de mayor complejidad clinica o riesgo y coordinar
adecuadamente la consulta o derivacion, segun corresponda.

- Integrar progresivamente herramientas de manejo del paciente con
condiciones avanzadas o cronicas, incluyendo principios basicos de cuidados
paliativos y control sintomatico.

- Incorporar una actitud critica y reflexiva, participando en actividades
académicas, ateneos, revision de casos y actualizacidon permanente, como
parte del desarrollo profesional continuo.

Contenidos:

Corresponden todos los contenidos de Formacion Teorica .

Identificacibn y Construccibn de Sindromes: El estudiante debe adquirir la
capacidad de reconocer signos y sintomas, organizar la informacion clinica y
llegar a la formacion de sindromes como base del razonamiento clinico.

Metodologia de Ensefianza:

Guardia (con listas de cotejo) y sala de clinica: anamnesis y examen, priorizacion
sindrémica, solicitud racional de EECC.

Talleres: ECG inicial, Rx térax, laboratorio, escalas de riesgo, RCP.

Ateneos: anatomoclinicos y de actualizacién.
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Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado Participado / Total
Realizado

Historia clinica completa 10 50 60
Examen fisico completo 10 50 60
Elaboracion de sindromes inicial 15 50 65
Solicitud racional de estudios basicos 10 50 60
Interpretacion inicial de laboratorio 10 30 40
Interpretacion basica de radiografia de 15 20 35
torax

Realizacién de ECG 10 50 60
Canalizacién venosa periférica 5 20 25
Registro clinico (evoluciones, 10 30 40
interconsultas, epicrisis)

Modalidad de Evaluacion:

La evaluaciéon es continua y documentada en el portafolio del residente, incluyendo
desempefio clinico, cumplimiento de actividades y observacion directa de habilidades. Se
complementa con una evaluacion escrita y una evaluacién oral basada en la presentacion
de un caso clinico. Se consideran el nivel de competencia alcanzado, el razonamiento
clinico, la comunicacién y el profesionalismo. La aprobacion requiere una calificacion
minima de 7/10.

Bibliografia:

Goldman L, Schafer Al, eds. Cecil Medicine. 26th ed. Philadelphia: Elsevier; 2020.
Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J, eds.
Harrison’s Principles of Internal Medicine. 21st ed. New York: McGraw-Hill; 2022.
Rozman C, Cardellach F, eds. Medicina Interna de Farreras y Rozman. 20.2 ed.
Barcelona: Elsevier; 2021.

Zipes DP, Libby P, Bonow RO, Mann DL, Tomaselli GF, Braunwald E.
Braunwald’s Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine. 12th ed.
Philadelphia: Elsevier; 2022.

Revistas

New England Journal of Medicine (NEJM). Massachusetts Medical Society.
The Lancet. Elsevier.

BMJ (British Medical Journal). BMJ Publishing Group.

Circulation. American Heart Association.

Revista de la Sociedad Argentina de Cardiologia. Sociedad Argentina de
Cardiologia.
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ROTACION EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Objetivos:

Reconocer las indicaciones, contraindicaciones y posibles efectos adversos de los
distintos estudios por imagenes utilizados en el diagnéstico clinico.

Interpretar y correlacionar los hallazgos radiol6gicos con los datos clinicos y de
laboratorio, aplicandolos al abordaje integral del paciente.

Identificar la necesidad y oportunidad de realizar procedimientos diagnosticos o
terapéuticos invasivos propios de la especialidad (por ejemplo: drenaje de
abscesos hepaticos, gastrostomias percutaneas, toma de biopsias, entre otros).
Promover el trabajo interdisciplinario con el Servicio de Diagnéstico por Imagenes
y otras areas involucradas en el proceso diagnéstico y terapéutico.

Contenidos:

Ecografia. Radiografia convencional. Tomografia computada. Resonancia magnética.
Estudios contrastados. Arteriografia y otros métodos de diagndstico vascular.
Procedimientos intervencionistas guiados por imagenes.

Metodologia de Ensefianza:

Actividades supervisadas en salas de diagndstico por imagenes y en areas de informe.
Participacién en la observacion e interpretacion de estudios, con analisis de casos clinicos
integrados. Entrenamiento en la identificacion de patrones normales y patoldgicos de los
diferentes érganos, aparatos y sistemas.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado | Participado/ | Total
Realizado

Lectura basica de radiografia de térax 20 10 30
Lectura basica de radiografia de abdomen 10 10 20
Interpretacion inicial de ecografia abdominal 15 5 20
(observacion guiada)
Revision de tomografia computada en 20 5 25
patologia frecuente (TAC de térax, abdomen,
craneo)
Revision de resonancia magnética en 10 5 15
patologias comunes
Reconocimiento de hallazgos agudos 15 5 20
prevalentes (neumonia, IC, abdomen agudo)
Participacion en sesiones de informe 20 5 25
radiologico
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Identificacién de indicaciones y 10 5 15
contraindicaciones de estudios con contraste

Observacion de procedimientos 15 — 15
intervencionistas (punciones, drenajes,
biopsias)

Elaboracion de informe clinico-radioldgico 15 - 15
simple

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacion continua basada en la participacion activa durante la rotacién, el desempefio
profesional, la integracién clinica de los hallazgos por imagenes y los conocimientos
tedricos indispensables para la practica médica. Se contemplara ademas la valoracion
del compromiso, la actitud profesional y el trabajo interdisciplinario. Se evaluara con
una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacion.

Bibliografia

Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y Il.
252 ed. Espana. Editorial Elsevier. 2017

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 202 ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

Rozman Borstnar C, Cardellacha Lopez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol ly Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periddicas

The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

JAMA Internal Medicine <>

Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

The Lancet <http://thelancet.com/>

British Medical Journal < http://www.bmj.com/>

Revista Argentina de Radiologia <>

Revista Virtual de Radiologia

ROTACION EN ANESTESIOLOGIA

Objetivos:

Participar activamente en procedimientos anestésicos, con especial énfasis en la
realizacién de intubaciones orotraqueales programadas y en la comprension del
manejo integral del paciente durante el acto anestésico.

Reconocer y describir las técnicas de manejo de via aérea, colocacion de vias
centrales, punciones raquideas y procedimientos relacionados con el
mantenimiento del medio interno y la estabilidad hemodinamica.

26





Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba

FCM @ UNC Universidad

2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

- Comprender la farmacologia aplicada a la anestesia: drogas anestésicas, agentes
cardiovascularmente activos, expansores plasmaticos y soporte transfusional.

- Valorar la importancia de la evaluacién preoperatoria y la visita preanestésica,
identificando factores de riesgo y criterios de optimizacién del paciente quirargico.

- Observar y analizar el periodo de recuperacion posquirirgico inmediato,
reconociendo las complicaciones potenciales y su abordaje inicial.

- Integrar la consulta con el especialista en anestesiologia para el manejo del dolor

cronico refractario y situaciones de analgesia compleja.

Contenidos:

Manejo de la via aérea en anestesia. Tipos y niveles de anestesia. FArmacos anestésicos
y adyuvantes. Control hemodinamico y del medio interno. Expansores plasmaticos y
soporte transfusional. Monitorizacion intraoperatoria. Recuperacion anestésica y manejo

del dolor.

Metodologia de Ensefianza:

Participacién supervisada en quiréfanos, con observacién directa y ejecucion de
procedimientos preanestésicos, anestésicos y posquirdrgicos inmediatos. Integracion al
equipo de anestesia para la comprension de la dinAmica intraoperatoria. Actividades de
observacion y practica en técnicas basicas bajo supervision docente.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

adyuvantes

Procedimiento / Competencia Observado Participado / | Total
Realizado

Evaluacién pre anestésica 20 10 30
Manejo basico de la via aérea (canula, 15 10 25
mascara facial)
Intubacién orotraqueal programada 15 5 25
Reconocimiento de dispositivos avanzados 15 5 20
de via aérea (MLA, videolaringoscopio)
Monitorizacién basica intraoperatoria (FC, 25 10 35
PA, SatO,, ECG)
Monitorizacién avanzada (capnografia, 20 5 25
gases anestésicos, temperatura)
Participacion en induccion anestésica 15 5 20
Participacion en mantenimiento anestésico 20 5 25
Asistencia en anestesia regional (raquidea, 15 5 15
epidural, bloqueos simples)
Observacion de puncién raquidea 15 — 15
Manejo inicial de fluidoterapia y expansores 15 10 35
Reconocimiento de drogas anestésicas y 15 10 35
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Modalidad de Evaluacion:

Evaluacion continua del desempefio del residente durante la rotacion, considerando la
participacién activa, la adquisicion de destrezas técnicas, la actitud profesional y el
compromiso con la tarea. Ademas, se realizarA una evaluacion tedrica sobre los
contenidos abordados, valorando la comprension de los principios fisiologicos y
farmacoldgicos aplicados a la anestesia y al manejo del paciente quirurgico.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I. 262
ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2021

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol |. 212 ed. México. McGraw-Hill Interamericana
Editores, S.A. de C.V. 2022

Rozman Borstnar C, Cardellacha Lépez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol I. 20% ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2024

Publicaciones periddicas:

Libros

The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

JAMA Internal Medicine <http://jamanetwork.com/>

Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

The Lancet <http://thelancet.com/>

British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

Journal of Critical Care < http://www.journals.elsevier.com /journal-of-critical-care
Revista Medicina Intensiva <http://www.medicinaintensiva.org/>

Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacién <http://www.elsevier.es/>

Revista Argentina de Anestesiologia <http://www.journals.elsevier.com/revista-
argentina-de-anestesiologia/>

Lovesio C. Medicina Intensiva. 7° ed. Rosario. Argentina. Editorial Corpus. 2017
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Terapia Intensiva. 5% ed. Buenos Aires.
Argentina. Editorial Médica Panamericana. 2015

28





FCM @ UNC Universidad

jL  Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion:

En las Gltimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos
y tecnolégicos, como consecuencia la informacién biomédica ha tenido un crecimiento
exponencial imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.
Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las
decisiones se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social,
economica y cultural son, en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.
La situacion es mas compleja aun si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es
relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas
formas de entrenamiento y capacitacion para definir el problema y generar una
estrategia de busqueda definida.

Objetivos:
- Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.
- Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en diferentes bases de
datos biomédicas.
- Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.
- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliogréaficas.

Contenidos:

Unidad 1

Fundamentos de la Busqueda de informacion. Magnitud de la informacién. Fuentes y
organizacion de la informacién. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion.
Formulacion de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud
(DeCS/MeSH). Operadores Logicos. Filtros.

Unidad 2

Metabuscadores en salud.

Google. Google Académico. Pros y contras.

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el
Caribe. BVS Argentina. Busquedas via DeCS.

TripDatabase. Busquedas simples y con formato PICO.

Epistemonikos. Blsqueda simple y avanzada.

Unidad 3

Sumarios: Evidence Alert. Busquedas simples y avanzadas. Procesos de
suscripcion. Guias de préctica clinica. Busquedas simples y avanzadas. NICE.
SIGN.
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Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Blsquedas simples y
avanzadas. Boletines.

Unidad 4

PubMed: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Basica. PubMed: Busqueda
intermedia. Clinical Queries. My NCBI.

Revistas de acceso libre (open access) por BVS.

Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC.
Basquedas por redes sociales.

Normas para la generacion de citas bibliogréaficas (Vancouver - APA).

Metodologia de Ensefianza:

El entorno educativo estd basado en un modelo pedagégico de aprendizaje
colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactian utilizando como soporte
Internet.

Se realizara un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de informacion,
medicina basada en la evidencia, identificacion de descriptores a partir del formato PICO,
entre otros.

La busqueda de informacion en Internet esta definida para realizarla en
metabuscadores en salud, bases de datos y buscadores especificos de Revisiones
sistematicas y Guias de Practica Clinica. Con el objeto de identificar titulos significativos
y comprender el valor de los descriptores. Se orientara a seleccionar, limitar por areas,
aspecto clinico, afio de publicacién, etc.

Se espera de los estudiantes que:

- Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).

- Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una
intervencion (no evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con
profesores.

- Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.

Materiales de aprendizaje
Los materiales educativos de cada curso estaran disponibles segun el cronograma
gue comunicara el equipo docente e incluyen:

- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos
tedricos y actividades practicas no obligatorias, pero de gran utilidad para el
desarrollo de las habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es
obligatoria.

- Material audio-visual: amplian a través de una estrategia dindmica los
contenidos del material tedrico. Ejemplifican los pasos a seguir.
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- Actividades de aprendizaje: Podran consistir en participaciones, realizacion de
ejercicios o tareas, discusion de casos, lectura de bibliografia ampliatoria
sobre un tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad sera planteada en
la unidad correspondiente.

Modalidad de Evaluacion:

Actividades semanales:

Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que seran presentadas
semanalmente, teniendo una fecha limite de entrega.

Podran consistir en la construccion de textos, impresiones de pantalla de resultados,
respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podran ser enviadas en formato
Word, ppt o similares, segun corresponda.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

Requisitos basicos para realizar el curso
- Conocimientos basicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)
- Conocimientos basicos de internet
- Cuenta de correo electrénico (e-mail)
- Computadora con acceso a internet.

Bibliografia:

- Bastian H, Glasziou P, Chalmers I. Seventy-five trials and eleven systematic
reviews a day: how will we ever keep up? PLoS Med. 2010;7: e1000326.

- Cabello Lépez JB, Emparanza Knérr JI. Capitulo 3: Formulando preguntas para
la préactica clinica. En LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA CLINICA. 2015.
Elsevier Espafa, S.L.U.

- DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Acccessing pre-appraised evidence: fine-tuning
the 5S model into a 6S model. ACP Journal Club 2009: 151(3):2-3

- Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. Revision sistematica y metanalisis
(D: conceptos basicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.

- Gonzélez de Dios J., Bufiuel Alvarez JC Busqueda eficiente de las mejores
pruebas cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacion primarias y
secundarias. Evid Pediatr. 2006; 2: 12.

- Martin Mufioz P, Ruiz-Canela J. Guias de practica clinica (I): conceptos basicos.
Evid Pediatr. 2008; 4: 61.

- McAlister FA, Graham |, Karr GW, Laupacis A. Evidence-Based Medicine and
the Practicing Clinician. J Gen Intern Med. 1999 April; 14(4): 236—-242.

- Robert L, Diego L, Llop R, Juarez JC. Incorporar los recursos de referencia
sobre medicamentos y farmacoterapia a nuestro entorno personal de aprendizaje.
Terapéutica en APS. FMC. 2017;24(1):38-47.
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- Smith JH, Haynes RB, Johnston ME. Effect of problem-based self-direct
undergraduate education on life-long learning. CMAJ. 1993;148(6):969-76
- Sackett DL, Straus ShE, Richardson WE, Rosenberg W, Haynes RB, editores.
Medicina basada en la evidencia. COmo practicar y ensefiar la MBE. 22. Ed.
Madrid: Ediciones Harcourt, S.A.; 2001.
- Sharma H, Verma S. Is positive publication bias really a bias, or an intentionally
created discrimination toward negative results? Saudi J Anaesth. 2019 Oct - Dec;
13(4): 352—-355.

SEGUNDO ANO

FORMACION TEORICA I

Objetivos:

- Analizar los fundamentos fisiopatoldgicos y semiol6gicos de las enfermedades
del aparato digestivo, integrando los métodos diagnosticos, los mecanismos
implicados en las patologias esofagogastricas, intestinales, hepatobiliares y
pancreaticas, y los criterios conceptuales que orientan su comprension clinica.

- Comprender los principios tedricos del metabolismo de los hidratos de
carbono, lipidos y proteinas, asi como los fundamentos de la nutricion, las
carencias y excesos vitaminicos y los trastornos metabdlicos, integrando los
conceptos que sustentan la fisiopatologia de la diabetes, las dislipemias, la
obesidad y la desnutricion.

- Analizar los fundamentos estructurales, fisiolégicos y fisiopatolégicos del
sistema renal y de las vias urinarias, integrando los cuadros glomerulares,
tubulointersticiales, obstructivos, infecciosos y hereditarios, asi como los
principios conceptuales del metabolismo hidroelectrolitico y acido-base.

- Comprender los fundamentos conceptuales de las enfermedades infecciosas,
su clasificaciébn, mecanismos fisiopatol6gicos, manifestaciones clinicas,
métodos diagndsticos y bases tedricas de la terapéutica antimicrobiana,
incluyendo infecciones bacterianas, virales, parasitarias, micéticas y el
enfoque sindrémico de fiebre de origen desconocido.

- Analizar los principios fisiol6gicos, fisiopatol6gicos y diagnésticos del sistema
enddcrino, integrando los ejes hormonales, las alteraciones de las glandulas
periféricas y los conceptos teéricos que sustentan la comprensién de las
enfermedades enddcrinas, incluyendo diversidad sexual y de género,
medicina transgénero y particularidades del enfoque clinico en poblaciones
LGBT+.
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Contenidos:

APARATO DIGESTIVO

Aproximacion al paciente con patologia del aparato digestivo. Anamnesis,
examen fisico y métodos diagnosticos. Sintomas y signos de las
enfermedades digestivas. Métodos de estudios complementarios.

Patologia Faringo-Esofégica: Disfagia. Reflujo gastroesoféagico. Esofagitis.
Espasmo esofagico difuso. Anillos esofagicos. Acalasia. Es6fago en la
esclerodermia. Estenosis Esofagica. Ruptura. Sindrome de Mallory Weis.
Diverticulos. Cancer de eséfago.

Patologia Gastroduodenal: Exploracién funcional de estébmago. Estudio de la
secrecion gastrica.

Gastritis aguda y cronica.

Enfermedad Ulceropéptica. Sindrome de Zollinger Ellison.

Sindrome de es6fago operado.

Tumores benignos y malignos del estémago.

Patologia del intestino delgado y del colon: Estudio de la absorcién intestinal.
Trastornos de la motilidad intestinal: constipacién. Sindrome de Intestino
irritable. Diverticulosis y diverticulitis.

Megacolon. Colitis pseudomembranosa.

Enfermedad inflamatoria intestinal: enterocolitis granulomatosa. Colitis
ulcerosa. Diarreas agudas y cronicas.

Sindrome de malabsorcion.

Sindromes de isquemia intestinal.

Tumores benignos y malignos del intestino delgado.

Poliposis intestinal.

Neoplasias colo-rectales.

Enfermedades del pancreas: pancreatitis aguda y cronica.

Tumores del pancreas. Cancer de pancreas.

Abdomen agudo: peritonitis.

Enfermedades del higado y vias biliares: Exploracién funcional hepatica.
Sindrome ictérico.

Enfermedades inflamatorias del higado: Hepatopatia alcohdlica y hepatitis por
drogas y otros téxicos.

Hepatitis virica. Hepatitis crénica.

Cirrosis hepatica. Hemocromatosis. Enfermedad de Wilson. Amiloidosis. Otras
Cirrosis metabdlicas.

Hipertension portal.

Insuficiencia hepatica aguda.

Encefalopatia hepatica.
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- Hemorragia digestiva. Litiasis biliar. Colecistitis aguda y cronica. Sindrome
post-colecistectomia.

- Neoplasias de las vias biliares.

- Colestasis cronica. Colestasis recurrente benigna.

- Cirrosis biliar primaria.

- Colangitis esclerosante primaria.

- Tumores hepéticos benignos y malignos. Trasplante hepatico.

- Enfermedades vasculares: higado cardiaco. Higado de shock. Sindrome de
Budd Chiari. Obstruccién de la vena cava inferior

METABOLISMO Y NUTRICION

- Metabolismo de los Hidratos de Carbono: Diabetes Mellitus.

- Hipoglucemias.

- Metabolismo de los Lipidos: Dislipemias.

- Tesaurismosis

- Metabolismo de los prétidos: Hipoproteinemias. Hiperproteinemias.
- Porfirias.

- Nutricién: Balances metabdlicos. Requerimientos dietéticos.

- Vitaminas: Carencias y excesos. Vitaminoterapia.

- Obesidad. Adelgazamiento y desnutricion.

- Nutricién enteral y parenteral.

RINON, VIAS URINARIAS Y METABOLISMO HIDROELECTROLITICO

- Estructura y funcion renal. Sintomas y signos de las enfermedades nefrolégicas
(renales y de vias urinarias).

- Métodos de estudio: evaluacion de la funcion renal.

- Estudios por imagenes: radiograficos, tomograficos, ecograficos, radioisotépicos,
angiograficos. Biopsia renal.

- Embarazo y Rifi6bn: Modificaciones estructurales y funcionales. Embarazo y
enfermedad renal pre-existente.

- Enfermedades glomerulares: Patogenia de las enfermedades glomerulares
inmunoldgicas. Glomerulonefritis aguda, rapidamente progresiva, de curso
recurrente o cronica.

- Nefropatias glomerulares secundarias: Lupus eritematoso diseminado.
Schoenlein Henoch, Goodpasture. Por vasculitis. Mieloma multiple. Amiloidosis
renal. Endocarditis infecciosa.

- Sindrome Nefrético. Sindrome Nefritico.
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- Enfermedad del tubulo-intersticiales no infecciosas: Nefritis intersticial.
Tubulopatias. Nefropatia téxica: por drogas, por contraste yodado y otros.

- Desoérdenes familiares y malformaciones congénitas: Enfermedades quisticas.

- Infecciones del tracto urinario: Pielonefritis agudas y crénicas. Necrosis papilar.
Cistitis. Uretritis. Absceso perinefritico. Bacteriuria asintomética. Tuberculosis
renal.

- Urolitiasis: Litiasis célcica. Litiasis de &cido Urico. Cistinuria. Otras causas.

- Nefropatia obstructiva

- Nefropatia Diabética.

- Tumores renales y de las vias urinarias: Benignos y malignos. Cancer de vejiga.
Enfermedades de la préstata. Cancer de préstata.

- Hematurias: Causas mas frecuentes. Evaluacion

- Insuficiencia renal aguda: Pre renal. Renal. Post renal.

- Insuficiencia renal crénica: Didlisis. Trasplante renal.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

- Generalidades y clasificacién de los agentes infecciosos. Sintomas y signos en
las enfermedades infecciosas. Métodos de estudios complementarios.

- Bases de la terapéutica antiinfecciosa: Antibioticoterapia. Antiviricos vy
antifingicos. Vacunas. Sueros heterdlogos y homadlogos. Quimioprofilaxis.

- Infecciones por Cocos Gram Positivos: Estafilococos. Estreptococos. Tratamiento
de eleccion.

- Infecciones por Bacilos Entéricos Gram Negativos: Fiebre tifoidea y paratifoidea.
Tratamiento de eleccion.

- Infecciones por Pseudomonas: Tratamiento de eleccion.

- Infecciones por microorganismos anaerobios: Tétanos. Botulismo. Gangrena
Gaseosa. Tratamiento de eleccion.

- Infecciones por gérmenes oportunistas: Tratamiento antibiético de pacientes
inmunosuprimidos. SIDA.

- Brucelosis aguda y cronica: Tratamiento actual.

- Toxoplasmosis.

- Infecciones de Transmision Sexual

- Fiebre hemorragica Argentina.

- Gripe.

- COVID 19

- Mononucleosis infecciosa.

- Infecciones por citomegalovirus. Herpes Zoster.

- Infecciones Intrahospitalarias.

- Fiebre de origen desconocido: Sindrome febril prolongado.
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- Enfermedades por protozoos: Entamoeba. Naegeria. Giardia. Trichomonas.
Leishmanias. Tripanosomas. Balantidium. Plasmodium

- Toxoplasma. Pneumaocystis y otros.

- Enfermedades por Helmintos: Schistosoma. Fasciola. Tenias. Cisticerco.
Equinococo. Hymenolepis.

- Enfermedades por Nematodes: Trichinella trichuris. Estrongyloides. Ancylostoma.
Necator. Enterobius vermicularis. Ascaris. Onchocerca y otros

- Enfermedades producidas por hongos: histoplasmasis y otras micosis profundas.
Aspergilosis, mucormicosis, candidiasis y criptococosis.

ENDOCRINOLOGIA

- Fisiologia del sistema enddcrino. Exploracion funcional. Otros métodos auxiliares
de diagnéstico.

- Eje hipétalamo-hipofisiario: Hipofisis anterior: Sindromes de hipofunciéon. Tumores
hipofisiarios y Sindromes de hiperfuncion.

- Neurohipdfisis: Diabetes insipida.

- Glandula Pineal: Fisiologia-Patologias.

- Glandula Tiroides: Bocio y nédulos tiroideos. Tiroiditis.

- Sindromes de hiperfuncién tiroidea.

- Sindromes de hipofuncion tiroidea.

- Cancer de tiroides.

- Glandula Paratiroides:  Metabolismo  fosfocalcico.  Hipoparatiroidismo.
Hiperparatiroidismo.

- Glandula suprarrenal: Hipofuncién de la corteza suprarrenal.

- Hiperfuncién de la corteza suprarrenal.

- Hiperfuncién de la médula suprarrenal.

- Indicaciones y supresion de corticoterapia en Medicina Interna.

- Enfermedades de células APUD. Sindrome carcinoide.

- Ovario: Alteraciones de la pubertad y la menopausia.

- Anomalias mamarias.

- Hipertricosis. Hirsutismo vy virilizacion.

- Testiculo: Alteraciones de la pubertad masculina. Andropausia. Impotencia.
Esterilidad. Ginecomastia.

- Tumores endécrinos multiples hereditarios.

- Diversidad sexual y de género: Evolucién del concepto de diversidad sexual y de
género.

- Principales hitos historicos en la visibilizacion y el reconocimiento de derechos.
Clasificaciones y terminologia actual: sexo biolégico, identidad de género,
expresion de género, orientacion sexual. Atencion Médica Integral y Perspectiva
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de Género: Principios de atencién respetuosa e inclusiva. Comunicacion clinica
con lenguaje inclusivo. Confidencialidad y consentimiento informado en pacientes
trans y no binaries. Adaptacion de las historias clinicas y registros institucionales.

- Medicina Transgénero: Proceso de afirmacién de género: consideraciones
médicas, psicoldgicas y legales. Tratamiento hormonal: indicaciones, seguimiento
y complicaciones. Cirugias de afirmaciébn de género: evaluacion pre y
postoperatoria. Protocolos internacionales (WPATH, Endocrine Society) y marco
legal argentino (Ley 26.743).

- Envejecimiento y Comunidad LGBT+: Particularidades del envejecimiento en
personas LGBT+. Redes de sostén, soledad y discriminaciéon en instituciones
geriatricas. Abordaje clinico y acompafamiento integral.

Metodologia de Ensefianza:
Desarrollo de clases teoricas con exposiciones dialogadas. Revision de historias clinicas.
Estudio de casos. Actualizacion y discusion de temas con especialistas.

Modalidad de Evaluacion:
Se realizard a través de examenes escritos bajo diferentes modalidades: opcién multiple,
preguntas a desarrollar y analisis de casos.

Los criterios de evaluacién son: adquisicion de contenidos, capacidad de razonamiento,
de andlisis y de aplicacion. La aprobacién del médulo es con una nota minima de 6 en
una escala de 1 a 10.

Bibliografia:
Basica u obligatoria:
- Harrison’s Principles of Internal Medicine (222 ed.) — Longo DL, Kasper DL,
Hauser SL, et al. McGraw-Hill. 2025.
- Goldman-Cecil Medicine (272 ed.) — Goldman L, Schafer Al (eds). Elsevier. 2023
- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J.
- Farreras Rozman. Medicina Interna. 212 edicién o posterior. Elsevier. (Texto de
referencia integral en Clinica Médica).
- Conn’s Current Therapy (2025 ed.) — Kellerman RD, Rakel DP (eds). Elsevier.
2024/25.
- Cecil Essentials of Medicine (102 ed.) — Wing EJ, Schiffman FJ (eds). Saunders.
2021
- Washington Manual of Medical Therapeutics — Reno HEL, Cooper D, Krainik AJ,
Lubner SJ (eds). Lippincott / Williams & Wilkins.
- Rozman Borstnar C, Cardellacha Lépez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol ly Il. 18a ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016
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Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 4a ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Médica Panamericana. 2025

Bibliografia complementaria:

The New England Journal of Medicine (NEJM) https://www.nejm.org/.

JAMA Internal Medicine https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine.
Annals of Internal Medicine https://www.acpjournals.org/journal/aim.

The Lancet https://www.thelancet.com/.

British Medical Journal (The BMJ) https://www.bmj.com/.

IDSA Infectious Diseases Society of America: https:// www. idsociety.org/practice-
guideline/practice-guidelines/.

McNair RP, Hegarty K. Guidelines for the primary care of lesbian, gay, and bisexual
people: a systematic review. Ann Fam Med. 2010 Nov-Dec;8(6):533-41.
doi:10.1370/afm.1173.

Medina-Martinez J, Saus-Ortega C, Sanchez-Lorente MM, Sosa-Palanca EM,
Garcia-Martinez P, Marmol-Lopez MI. Health inequities in LGBT people and
nursing interventions to reduce them: a systematic review. Int J Environ Res Public
Health. 2021; 18(22):11801. doi:10.3390/ijerph182211801.

- Tudor-Sfetea C, Reifels L, et al. A systematic review of evidence-based cognitive

and/or behavioural interventions and adaptations targeting mental health in
LGBTQ+ populations. 2024.

Taylor J, Mott A, et al. A systematic review of guideline quality (part 1): clinical
guidance for children/adolescents experiencing gender dysphoria/incongruence.
Arch Dis Child. 2024;109(Suppl 2): s65—s72.

Cembrale K, et al. Systematic Review: Exploring the Effectiveness of LGBTQ+
Competency Training Programmes for Healthcare Professionals. Health Prof
Educ. 2025.

World Professional Association for Transgender Health (WPATH). Standards of
Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People, Version 8. 2022.
Disponible en: https://wpath.org/publications/soc8/

Ministerio de Salud de la Nacion (Argentina). Atencién de la salud integral de
personas trans, travestis y no binarias: Guia para equipos de salud. Ciudad
Autdonoma de Buenos Aires; 2020.

Ministerio de Salud de la Nacion (Argentina). Salud y adolescencias LGBTI:
herramientas de abordaje integral para equipos de salud. 22 ed. Ciudad Auténoma
de Buenos Aires: Ministerio de Salud; UNICEF; 2021. ISBN 978-950-38-0295-3.

Ministerio de Salud de la Nacién (Argentina). Guia de acceso al derecho a la salud
integral de las personas LGBTI+. Subsecretaria de Politicas de Diversidad; 2023.
Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Hembree WC, Cohen-Kettenis P, Gooren L, Hannema SE, Meyer WJ, Murad MH,
Rosenthal SM, Safer JD, Tangpricha V, T'Sjoen G; Endocrine Society. Endocrine
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Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine
Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2017
Nov;102(11):3869-3903. doi:10.1210/jc.2017-01658.

- Willging C, et al. Enhancing primary care services for diverse sexual and gender
minorities: a multi-site mixed-methods study. BMJ Open. 2020 Feb;10(2):
€032787. doi:10.1136/bmjopen-2019-032787
Revista de la Sociedad Espafiola de Nefrologia: https://www.revistanefrologia.com/
The Journal of Infectious Diseases (JID): https://academic.oup.com/jid
American Journal of Infectious Diseases: https://thescipub.com/ajid

Guias Clinicas de la Sociedad Argentina de Nefrologia (SAN).
https://www.san.org.ar

- Journal of the American Society of Nephrology Kidney International

- Revista Argentina de Endocrinologia y Metabolismo — https://raem.org.ar/

The Journal of Infectious Diseases https://academic.oup.com/jid

International Journal of Infectious Diseases https://www.ijidonline.com/

American Journal of Infectious Diseases https://thescipub.com/ajid
Revista de Ila Sociedad Espafiola de Enfermedades Digestivas

<http://www.reed.es/>

- Gastroenterology <http://www.gastrojournal.org/>

- Gut <http://gut.bmj.com/>

- Hepatology <http://www.aasld.org/publications/hepatology-0/>

- Journal of Hepatology http://www.journal-of-hepatology.eu/

- Diabetes Care <http://care.diabetesjournals.org/>

- Revistas de Federacion Argentina de Diabetes. <http://www.fad.org.ar/revistas/>

- Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes.
http://mww.ppcm.com.ar/index.php/diabetes

Libros:

- Williams Textbook of Endocrinology: 152 edicién, 2024.

- Mandell, Douglas & Bennett’'s Principles and Practice of Infectious Diseases: 10?2
edicion, 2025.

- Brenner & Rector’s The Kidney: 122 edicion, prevista para publicacién el 3 de junio
de 2026.

- Sleisenger & Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease: 12.2 edicion,
programada para publicacién el 15 de diciembre de 2025.

- Protocolos del Ministerio de Salud de la Nacién — Direccidn Nacional de Abordaje
Integral de Enfermedades No Transmisibles. https://www.argentina.gob.ar/salud
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FORMACION PRACTICA I

Objetivos:

Integrarse progresivamente a la practica clinica mediante la participacion
activa en las tareas de sala, guardia, consultorios y actividades
interdisciplinarias.

Realizar una valoracion clinica completa del paciente (historia clinica, examen
fisico y analisis inicial de problemas) aplicando criterios de seguridad,
pertinencia y razonamiento clinico.

Utilizar de manera adecuada y justificada los métodos complementarios
basicos y avanzados, conforme al nivel de formacion, promoviendo el uso
racional de recursos.

Participar en el abordaje inicial de pacientes agudos y crénicos, contribuyendo
al diagnoéstico, tratamiento y seguimiento bajo niveles crecientes de
supervision.

Desarrollar habilidades de comunicacion clinica efectiva, incluyendo relacion
médico-paciente, trabajo en equipo e interaccion con familiares y otros
profesionales de salud.

Incorporar en la practica los principios éticos, médico-legales y de seguridad
del paciente, integrando conductas acordes a la responsabilidad profesional
del internista.

Aplicar estrategias de registro clinico adecuado (ingresos, evoluciones,
interconsultas, epicrisis), asegurando precision, claridad y continuidad
asistencial.

Reconocer situaciones de mayor complejidad clinica o riesgo y coordinar
adecuadamente la consulta o derivacion, segun corresponda.

Integrar progresivamente herramientas de manejo del paciente con
condiciones avanzadas o cronicas, incluyendo principios basicos de cuidados
paliativos y control sintomatico.

Incorporar una actitud critica y reflexiva, participando en actividades
académicas, ateneos, revision de casos y actualizacidbn permanente, como
parte del desarrollo profesional continuo.

Contenidos:

Corresponden todos los contenidos de la Formacién Tedrica Il

Formulaciéon de Conductas Diagndsticas y Terapéuticas: El estudiante debe
avanzar hacia la toma de decisiones iniciales, pudiendo definir conductas
diagnésticas y terapéuticas basadas en los sindromes identificados y en la
evaluacion del paciente.
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Metodologia de Ensefianza:

Rotaciones electivas en servicios de Digestivo, Nefrologia, Endocrino e
Infectologia (con interconsultas guiadas). Taller de antimicrobianos y de trastornos
hidroelectroliticos.

Guardias con foco en manejo de sepsis, DKA/HHS, IRA, HDA/HDB.

Ateneos de casos complejos e integracion clinico-radioldgica.

Detalle de la Actividad en Consultorio Externo

La practica ambulatoria constituye un eje esencial en la formacién del clinico,
complementaria a la atencion hospitalaria. En este ambito se desarrollan
habilidades en prevencion, diagnéstico y manejo de enfermedades agudas y
cronicas, seguimiento pos-alta y coordinacion interdisciplinaria. La continuidad en
el tiempo permite consolidar la relaciéon médico-paciente, favorecer la adquisicion
progresiva de autonomia y fortalecer la integracién con las subespecialidades.
Asimismo, la participacion en consultorios de especialidades afines se considera
una instancia formativa complementaria, que enriquece el aprendizaje de la
Clinica Médica al integrar saberes, ampliar el razonamiento diagndstico y
promover el trabajo interdisciplinario.

Objetivo general

Desarrollar competencias clinicas integrales en el ambito ambulatorio, que
permitan la toma de decisiones en contextos de baja urgencia y alta prevalencia,
el seguimiento longitudinal de pacientes con enfermedades crénicas y la
articulacion efectiva entre los distintos niveles de atencion.

Objetivos especificos

Realizar el seguimiento clinico integral de pacientes con patologias crénicas
prevalentes (hipertension arterial, diabetes tipo 2, EPOC, insuficiencia cardiaca,
obesidad, dislipemias, entre otras), aplicando criterios de control, ajuste
terapéutico y educacion sanitaria.

Fortalecer las habilidades de comunicacién médico-paciente y de educacion para
la salud, promoviendo la adherencia terapéutica y la toma de decisiones
compartidas.

Aplicar criterios de priorizacion, derivacion y contrarreferencia adecuados,
favoreciendo la coordinacién con las distintas subespecialidades y niveles
asistenciales.

Incorporar estrategias de prevencidon secundaria y deteccidbn precoz de
enfermedades cronicas y sus complicaciones, integrando los principios de
medicina basada en la evidencia.
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Participar activamente en interconsultas y sesiones clinicas ambulatorias
interdisciplinarias, contribuyendo al analisis y resolucién conjunta de casos
clinicos.

Estructuray organizacién

Duracién: 200 horas.

Lugar: Unidad de Medicina Ambulatoria del hospital, que incluye los consultorios
de Clinica Médica y de las distintas Especialidades.

Distribucion: Consultorio de Clinica Médica: continuidad de pacientes propios y
derivaciones del alta hospitalaria. Rotacion por Subespecialidades: con énfasis en
areas troncales, cardiologia, neumonologia, endocrinologia, nefrologia,
reumatologia y otras.

Supervision: tutor clinico asignado (profesional del cuerpo académico del centro
formador).

Registro: cada estudiante mantendra un registro sintético de los pacientes
seguidos en consultorio, incluyendo diagndstico, principales decisiones clinicas y
observaciones relevantes para el aprendizaje.

Metodologia de Ensefianza: La metodologia de ensefianza se basa en la
atencion directa y progresivamente autbnoma de pacientes en el ambito
ambulatorio, con supervision permanente de un tutor clinico. El aprendizaje se
desarrolla a partir de la practica cotidiana, con discusién inmediata de casos,
revision de estudios y elaboracion de planes diagnosticos y terapéuticos. Se
promueve el razonamiento clinico, la continuidad asistencial y la integracién con
las distintas subespecialidades mediante la observacion y participacion activa en
sus consultorios. El estudiante utiliza el registro sintético de pacientes como
herramienta de reflexion y seguimiento, complementado con la revision dirigida de
bibliografia y la participacion en breves actividades formativas y ateneos
interdisciplinarios vinculados a los problemas del consultorio.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes

Procedimiento / Competencia Observado Participado / Total
Realizado

Realizacién de historia clinica completa y 15 25 40
orientada por problemas
Examen fisico completo y dirigido a 15 25 40
sindromes
Elaboracion de diagnosticos diferenciales 15 25 40
iniciales
Formulacion de conductas diagnésticas 20 30 50

(solicitud justificada de estudios)
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Formulacion de conductas terapéuticas 20 15 35
iniciales
Participacién activa en recorridas de sala 20 20 40
Evolucion diaria y registros clinicos 20 30 50
(evoluciones, interconsultas)

Elaboracion de epicrisis completas 15 25 40
Participacién en interconsultas con 20 15 35
Digestivo, Nefrologia, Endocrino e

Infectologia

Interpretacion clinica de laboratorio basico y 15 20 35
avanzado

Interpretacion inicial de estudios 15 15 30
radiologicos y complementarios

Participacién en ateneos clinicos y clinico- 20 10 30
radiologicos

Comunicacioén de informacién clinica al 15 15 30
paciente y familiares (supervisado)

Participacion en Coordinacion de 15 10 25
derivaciones y consultas a especialistas

Integracion de principios basicos de 10 10 20
cuidados paliativos

Participacién en actividades académicas y 15 15 30
de actualizacion

Modalidad de Evaluacion

Continua con examenes escrito con analisis de casos; OSCE (abordaje del dolor agudo,
plan diagnéstico de Ell, correccidén acidobase, insulinoterapia, antibioterapia racional).
Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacién.

Bibliografia:
Libros de texto:

Goldman L, Schafer Al, eds. Cecil Medicine. 26th ed. Philadelphia: Elsevier;
2020.

Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J, eds.
Harrison’s Principles of Internal Medicine. 21st ed. New York: McGraw-Hill; 2022.
Rozman C, Cardellach F, eds. Medicina Interna de Farreras y Rozman. 20.2 ed.
Barcelona: Elsevier; 2021.

Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ, eds. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles
and Practice of Infectious Diseases. 10th ed. Philadelphia: Elsevier; 2020.
Melmed S, Auchus RJ, Goldfine AB, Koenig RJ, Rosen CJ, eds. Williams Textbook
of Endocrinology. 15th ed. Philadelphia: Elsevier; 2024.
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Skorecki K, Chertow GM, Marsden PA, Taal MW, Yu ASL, eds. Brenner & Rector’s
The Kidney. 12th ed. Philadelphia: Elsevier; 2023.

Revistas:

New England Journal of Medicine (NEJM). Massachusetts Medical Society.

The Lancet. Elsevier.

BMJ (British Medical Journal). BMJ Publishing Group.

JAMA. American Medical Association.

Clinical Infectious Diseases. Oxford University Press.

Kidney International. International Society of Nephrology.

Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism (JCEM). Endocrine Society.
Revista de la Sociedad Argentina de Cardiologia. Sociedad Argentina de
Cardiologia.

Medicina (Buenos Aires). Academia Nacional de Medicina.

ROTACION EN TERAPIA INTENSIVA

Objetivos:

Reconocer, evaluar y estratificar la gravedad de los pacientes criticos utilizando
escalas validadas (SOFA, APACHE I, entre otras).

Desarrollar competencias en el manejo integral del paciente critico: via aérea,
soporte ventilatorio, hemodinamico, metabdlico y renal.

Aplicar protocolos actualizados de reanimacién cardiopulmonar avanzada (RCP,
ACLS) y manejo de sepsis, shock y falla multiorganica.

Interpretar e integrar los datos provenientes del monitoreo hemodinamico, los
estudios de laboratorio y las imagenes diagndsticas para la toma de decisiones
clinicas.

Realizar procedimientos invasivos bajo supervision, tales como cateterismos
Venosos y arteriales, toracocentesis, pericardiocentesis, marcapasos transitorio,
entre otros.

Promover el trabajo interdisciplinario y el liderazgo clinico, fortaleciendo la
comunicacion efectiva con el equipo de salud y con la familia del paciente.
Incorporar principios de bioética, seguridad del paciente y humanizacién del
cuidado en el contexto de la atencion critica.

Contenidos:

- Sindromes criticos y emergencias médicas: sepsis, shock séptico,
anafilactico y neurogénico; distrés respiratorio agudo; falla multiorgéanica;
infecciones intrahospitalarias.
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- Soporte vital y ventilacion mecanica: ventilacién invasiva y no invasiva;
diagnéstico y manejo de insuficiencia respiratoria; mal asmatico;
tromboembolismo pulmonar; EPOC exacerbada; neumopatia por aspiracion.

- Monitorizacion y soporte hemodindmico: evaluaciéon de la perfusion,
monitoreo invasivo y no invasivo, diagnéstico de estados de inestabilidad
hemodindmica.

- Emergencias cardiovasculares: paro cardiorrespiratorio, arritmias,
insuficiencia cardiaca, edema agudo de pulmoén, infarto agudo de miocardio,
angor inestable, emergencia hipertensiva.

- Emergencias neurolégicas: accidente cerebrovascular isquémico y
hemorragico, sindromes convulsivos, comas, encefalopatia y delirium.

- Emergencias metabodlicas y renales: insuficiencia renal aguda,
hemodidlisis, desequilibrios hidroelectroliticos, cetoacidosis diabética, estado
hiperosmolar no cetésico, hipoglucemia.

- Otras condiciones criticas: pancreatitis aguda, hemorragia digestiva,
coagulacion intravascular diseminada, intoxicaciones medicamentosas y no
medicamentosas.

- Cuidados especificos: nutricion del paciente critico, sedoanalgesia,
farmacologia aplicada y procedimientos intervencionistas.

Metodologia de Ensefianza:

Practica asistencial supervisada en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI):
valoracién diaria de pacientes, elaboracion de diagnésticos diferenciales,
planificacion terapéutica y seguimiento evolutivo.

Pases de sala y de guardia: presentacion estructurada de pacientes y discusién
clinica interdisciplinaria.

Sesiones tedrico—practicas semanales sobre ventilacion mecénica, shock, sepsis,
nutricion, sedoanalgesia y monitoreo hemodinamico.

Entrenamiento en procedimientos: extraccién de sangre arterial, colocacion de
sondas nasogastricas, intubacién orotraqueal, canalizacién de via venosa central
y otros procedimientos invasivos bajo supervision.

Ateneos multidisciplinarios con analisis critico de articulos recientes y guias
internacionales.

Simulacion clinica de escenarios criticos, incluyendo paro cardiorrespiratorio,
shock séptico y manejo de via aérea dificil.
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Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado Participado / | Total
Realizado

Evaluacion inicial del paciente critico (ABC, 20 15 35
estratificacion de gravedad)
Uso e interpretacion de escalas SOFA / 15 10 25
APACHE II
Monitorizacion hemodinamica basica (PA, 20 15 35
FC, diuresis, lactato)
Monitorizacion hemodinamica avanzada 15 10 25
(PVC, PAM invasiva, SvO,)
Interpretacion de laboratorio critico (gases, 20 15 35
lactato, electrolitos)
Interpretacion de imagenes en paciente 15 10 25
critico (Rx térax, TAC, POCUS basico)
Reanimacion cardiopulmonar avanzada 10 10 20
(RCP /ACLS)
Manejo de insuficiencia respiratoria aguda 15 5 20
Ventilacidn mecénica no invasiva (VNI) 10 10 20
Ventilacion mecénica invasiva: parametros 15 5 20
béasicos
Manejo del paciente con SDRA (ajustes 10 5 15
iniciales de VM)
Intubacién orotraqueal 10 5 15
Colocacion de via venosa central 10 5 15
Canalizacion de via arterial 10 5 15
Extraccion de sangre arterial para 10 20 30
gasometria
Toracocentesis 10 2 12
Colocacién de sonda nasogastrica 5 10 15
Manejo inicial de emergencias 10 5 15
cardiovasculares
Manejo de emergencias neurolégicas (ACV, 10 10 20
convulsiones, coma)
Manejo de emergencias metabdlicas (DKA, 10 10 25
HHS, hipoglucemia)
Manejo inicial de IRA y coordinacién de 10 5 15
hemodidlisis
Participaciéon en pases de sala 20 10 30
interdisciplinarios
Sedoanalgesia del paciente critico 15 5 15
Nutricidn del paciente critico 15 5 15
(enteral/parenteral): indicacion inicial
Comunicacion con la familia en contexto 15 5 20

critico
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Aplicacion de principios de bioética y 10 5 15
limitacion del esfuerzo terapéutico
Participacién en simulaciones clinicas de 10 5 15
escenarios criticos
Participaciéon en ateneos interdisciplinarios 15 15 30

Modalidad de Evaluacion:
Se realizaran dos instancias de evaluacion:

- Evaluacién continua: seguimiento del desempefio clinico cotidiano, incluyendo
razonamiento diagndéstico, habilidades técnicas, comunicacion, actitud
profesional, puntualidad y registro de procedimientos realizados.

- Evaluacién tedrica: examen escrito con preguntas de opcion mdaltiple,
resolucion de casos clinicos y/o presentacion oral de un caso o revision
bibliografica actualizada.

Bibliografia:

Vincent JL, Moore FA, Bellomo R, Marini JJ. Textbook of Critical Care. 8th ed.
Philadelphia: Elsevier; 2023.

Parrillo JE, Dellinger RP. Critical Care Medicine: Principles of Diagnosis and
Management in the Adult. 5th ed. Philadelphia: Elsevier; 2023.

Hall JB, Schmidt GA, Wood LDH. Principles of Critical Care. 5th ed. New York:
McGraw-Hill; 2023.

Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021. Intensive Care Med.
2021;47:1181-1247.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Guias de practica clinica SATI. Buenos
Aires: SATI; 2024. Disponible en: https://www.sati.org.ar

Bibliografia complementaria:

Cecconi M, et al. ESICM clinical practice guidelines on fluid therapy in critically ill
patients. Intensive Care Med. 2024;50:1-27.

Combes A, et al. Management of severe ARDS: 2023 update. Intensive Care Med.
2023;49:915-934.

Nolan JP, et al. European Resuscitation Council and ESICM Guidelines on Post-
Resuscitation Care. Resuscitation. 2022;172:1-46.

Rochwerg B, et al. High-flow nasal oxygen and non-invasive ventilation in acute
hypoxemic respiratory failure. Am J Respir Crit Care Med. 2022;205:135-152.
Kress JP, et al. ICU sedation, analgesia, and delirium management update 2023.
Crit Care Med. 2023;51:760-775.

The New England Journal of Medicine — Seccién Critical Care.

47





FCM @ UNC Universidad

Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

- JAMA y JAMA Internal Medicine — Articulos de cuidados criticos.
- Revista Medicina Intensiva (Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva).

ROTACION OPTATIVA |

Descripcion General:

Esta rotacion sera definida por el estudiante de segundo afio en funcién de su proceso
formativo y en acuerdo con el Director del Centro Formador, dentro de las
subespecialidades de la Clinica Médica. El objetivo es favorecer la profundizacion en un
area, promoviendo la formacion integral.

Objetivos:

En cada rotacién seleccionada, el estudiante debera:

- Reconocer las enfermedades prevalentes del area elegida, identificando sus
principales manifestaciones clinicas.

- Interpretar los estudios complementarios pertinentes y participar en su solicitud y
analisis critico.

- Familiarizarse con procedimientos y practicas especificas de la especialidad
seleccionada, cuando correspondan.

- Aplicar criterios diagnésticos y terapéuticos actualizados, integrando la evidencia
cientifica disponible.

- Desarrollar habilidades clinicas y analiticas en el area de interés, promoviendo la
autonomia, la integracion interdisciplinaria y el aprendizaje autorregulado.

Listado de Rotaciones Optativas

A. ROTACION EN INFECTOLOGIA

Objetivos:
- Reconocer y tratar las enfermedades prevalentes de nuestro pais.
- ldentificar las infecciones intrahospitalarias y aplicar las medidas preventivas
pertinentes.
- Reconocer y tratar las infecciones o microorganismos resistentes.
- Identificar el control epidemiolégico de enfermedades.
- Participar en campafias de prevencion en la comunidad.
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Contenidos:

Infecciones ambulatorias e intrahospitalarias. Uso racional de antibiéticos. Gérmenes
resistentes. Control epidemioldgico de enfermedades. Infecciones prevalentes de nuestro
pais.

Metodologia de Ensefianza:
Revista de sala. Pase de guardia. Atencion a pacientes internados y en consultorios.
Discusion de casos.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado | Participado/ | Total
Realizado

Valoracién clinica inicial de sospecha de 20 20 40
infeccion
Identificacion de sindromes infecciosos 20 10 30
frecuentes (respiratorio, urinario, piel y partes
blandas)
Participacién en el diagnostico y manejo de 15 10 25
infecciones intrahospitalarias
Interpretacion de hemocultivos, urocultivos y 20 10 30
cultivos de secreciones
Interpretacion de resultados microbiolégicos 15 5 20
avanzados (PCR, paneles moleculares)
Seleccion inicial de antibiéticos segun guias y 15 15 30
perfiles locales
Reconocimiento y manejo inicial de 15 10 25
gérmenes multirresistentes
Evaluacién y seguimiento de pacientes con 10 5 15
VIH/SIDA
Evaluacién y manejo inicial de tuberculosis 10 5 15
Manejo inicial de infecciones prevalentes del 10 5 15
pais (Chagas, dengue, hantavirus,
leptospirosis, etc.)
Participacién en interconsultas de 20 10 30
Infectologia
Aplicacién de medidas de aislamiento y 20 10 30
prevencion de transmision
Identificacion de brotes intrahospitalarios y 5 5 10
notificacion epidemiologica
Participacién en actividades de control 10 5 15
epidemiolégico
Educacion sanitaria y participacion en 5 5 10
campafas de prevencion
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Discusion de casos clinicos y ateneos de 15 10 25
Infectologia
Evaluacién conjunta con otros servicios 10 10 20
(Endocrino, Nefro, Clinica Médica)

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacion de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacién,
con valoracién del desempefio y conocimientos teéricos indispensables.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

Libros:

Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y 1.
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 202 ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

Rozman Borstnar C, Cardellacha Lépez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol ly Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y col.
Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 32 ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Médica Panamericana. 2016

Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periddicas

The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

JAMA Internal Medicine <>

Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

The Lancet <http://thelancet.com/>

British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica <

Sociedad Argentina de Infectologia <>

American Infectiology Journal <http://thescipub.com/journals/ajid/>

International Journal of Infectious Diseases <http://www.ijidonline.com/>

Journal of Infectious Diseases and Medicine
<http://www.omicsonline.org/infectious-diseases-and-medicine.php/>

Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ. Mandell Douglas and Bennetts. Enfermedades
infecciosas. Principios y practica. Vol | y Il. 82 ed. EEUU. Editorial Saunders. 2016
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B. ROTACION: GASTROENTEROLOGIA

Objetivos:

- Diagnosticar y tratar las principales patologias digestivas.

- Aplicar medidas preventivas y de  diagndstico temprano (Ej: antiinflamatorios,
cancer de colon).

- Reconocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los estudios
endoscopicos.

- Seleccionar el estudio mas adecuado para el diagndstico del paciente.

- Realizar la interpretacion de los resultados y aplicarlos en el manejo del enfermo.

- Reconocer el trabajo interdisciplinario.

Contenidos:

Reflujo gastroesofagico. Dispepsia. Ulcera péptica y hemorragia digestiva alta y baja.
Sindrome de mala absorcion. Sindrome de intestino irritable. Enfermedad inflamatoria
intestinal. Neoplasias mas frecuentes del tubo digestivo.

Metodologia de Ensefianza:
Atencién en consultorio. Participacion en estudios endoscopicos y en procedimientos
intervencionistas.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado Participado / Total
Realizado

Evaluacién clinica inicial de pacientes con 30 20 50
sintomas digestivos prevalentes
Participacién en endoscopia digestiva alta 20 0 20
(observacion activa)
Participacién en colonoscopia (observacion 20 0 20
activa)
Identificacién de indicaciones y 20 10 30

contraindicaciones de estudios
endoscopicos

Reconocimiento de complicaciones 15 5 20
endoscopicas y su manejo inicial

Seleccion adecuada de métodos 15 15 30
diagnosticos segun sindrome clinico

Discusién de casos clinicos en equipo 15 10 25

interdisciplinario
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Modalidad de Evaluacion:

Evaluacion de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacion,
con valoracién del desempefio y conocimientos tedricos indispensables.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y 1.
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 202 ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

Rozman Borstnar C, Cardellacha Lépez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol Iy Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M

y col. Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 32 ed. Buenos Aires. Argentina.
Editorial Médica Panamericana. 2016

Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periddicas

The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

JAMA Internal Medicine <>

Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

The Lancet <http://thelancet.com/>

British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

Revista de la Sociedad Espafola de Enfermedades Digestivas

Gastroenterology Gut http://gut.bmj.com/ Hepatology

Journal of Hepatology <http://www.journal-of-hepatology.eu/>

C. ROTACION: NEUMONOLOGIA

Objetivos:

- Reconocer las enfermedades respiratorias prevalentes.

- Interpretar las anormalidades en los métodos complementarios relacionados
a las enfermedades toracopulmonares: radiografia de térax, tomografia de
térax y exploraciones funcionales respiratorias.

- Participar en campafias de prevencion.

Contenidos:
Asma. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. Tabaquismo, enfermedades
intersticiales pulmonares, manifestaciones pulmonares de enfermedades sistémicas,
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toxicidad por drogas, radiologia aplicada a patologias pulmonares y apneas obstructivas
del suefio.

Metodologia de Ensefianza:
Consultorio. Evaluacién de pacientes hospitalizados. Interpretacion de radiografias y
tomografias. Interpretacion de pruebas funcionales respiratorias.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado | Participado/ | Total
Realizado

Evaluacion clinica inicial de pacientes con 30 20 50
patologia respiratoria prevalente
Interpretacién de espirometria 15 10 25
Interpretacién de curvas flujo-volumen 12 8 20
Participacién en broncoscopias (observacion 10 0 10
activa)
Identificacién de indicaciones y 15 5 20
contraindicaciones de broncoscopia
Participacién en campafas de prevencién 5 5 20
(tabaco, vacunacién, enfermedades
respiratorias)
Discusién de casos clinicos y ateneos de 15 10 25
Neumonologia

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacién,
con valoracion del desempefio y conocimientos tedéricos indispensables.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacién.

Bibliografia:

- Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y .
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017

- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 202 ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

- Rozman Borstnar C, Cardellacha Lopez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol ly Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

- Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y col.
Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 32 ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Médica Panamericana. 2016

53





jL  Facultad de

FCM @ UNC Universidad

cult ) Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periddicas
The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

JAMA Internal Medicine <>

Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

The Lancet <http://thelancet.com/>

British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

Archivos de Bronconeumonologia <>

Revista Argentina de Radiologia <>

Chest <http://journal.chestnet.org/>

Thorax <http://thorax.bmj.com/>

Revista Americana de Medicina Respiratoria <>

IDSA Practice Guidelines - Infectious Diseases Society of  America
Guias GINA 2017. Global Initiative for Asthma < http://www.ginasthma.org/>
Guias GOLD 2018. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
< http://>

Libros:

Bordow RA, Moser KM. Manual of clinical problems in pulmonary medicine. USA.
Editorial Lippincott Williams & Wilkins. 2007

Fishman AP, Elias JA y col. Symptoms and signs of respiratory disease. 42 ed.
Madrid. Editorial Dogma. 2008

Fraser RG, Peter Paré JA. Diagnédstico de las enfermedades del térax. 32 ed.
Barcelona, Buenos Aires. Editorial Panamericana.2007

West JB. Respiratory Physiology. The Essentials. 10° ed. USA. Lippincott Williams
& Wilkins. 2012

West J. Fisiologia pulmonar. 122 ed. USA. Lippincott Williams & Wilkins. 2012

D. ROTACION: NEFROLOGIA

Objetivos:

- Revisar e incorporar conocimientos sobre los problemas renales prevalentes

- Reconocer los fundamentos, indicaciones y manejo basico del paciente en
dialisis.

- ldentificar y realizar la derivacién oportuna a Nefrologia en pacientes con
indicacion de para trasplante renal.

Contenidos:
Insuficiencia renal aguda y crénica. Didlisis en pacientes agudos y pacientes cronicos.
Glomerulopatias. Desequilibrio hidroelectrolitico. Tubulopatias. Consultorio.
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Metodologia de Ensefianza:
Revista de sala. Asistencia a pacientes internados y ambulatorios. Pase de Guardia.
Discusion de casos. Actividades en sala de didlisis.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado Participado / | Total
Realizado

Evaluacion clinica inicial del paciente con 30 20 50
patologia renal prevalente
Interpretacion de laboratorio nefrol6gico 20 15 35
(funcién renal, EAB, electrolitos)
Reconocimiento y manejo inicial del 15 10 25
desequilibrio hidroelectrolitico y trastornos
acido-base
Participacion en pases de sala y seguimiento 20 10 30
de internados
Observacion y participacion en sala de 15 10 25
didlisis (hemodidlisis), didlisis peritoneal
Identificacién de complicaciones asociadas a 15 5 20
la didlisis
Reconocimiento de indicaciones de 10 5 15
derivacién para trasplante renal

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacion,
con valoracion del desempefio y conocimientos tedéricos indispensables.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion

Bibliografia:

Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y Il.
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 202 ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

Rozman Borstnar C, Cardellacha Lopez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol ly Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y col.
Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 32 ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Médica Panamericana. 2016

Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periddicas
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- The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

- JAMA Internal Medicine <>

- Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

- The Lancet <http://thelancet.com/>

- British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

- Revista de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

- Journal of the American Society of Nephrology <http://jasn.asnjournals.org/>
- Kidney International http://www.kidney-international.org/

Libro:
- Skorecki K, Chertow GM, Marsden PA. Brenner y Rector. El rifion. 10% ed.
Espana. Editorial Elsevier. 2018
E. ROTACION: REUMATOLOGIA
Objetivos:

- Reconocer los sintomas y los signos de las afecciones reumaticas, empleando
adecuadamente los métodos complementarios para llegar al diagnaéstico.

- Profundizar y actualizar los conocimientos sobre las patologias prevalentes.

- Demostrar destrezas en el examen fisico reumatolégico.

- Aplicar actitudes terapéuticas y preventivas orientadas al problema clinico.

- ldentificar la evolucion de las afecciones mas frecuentes en consultorio externo.

Contenidos:

Exploracion fisica del aparato locomotor. Enfoque diagnéstico del paciente con
enfermedad reumatica. Fiebre reumatica. Problemas comunes de la columna. Lumbalgia.
Monoartritis, poliartritis. Osteoartritis. Fibromialgia. Gota. Infeccion osteoarticular.

Metodologia de Ensefianza:

Consultorio. Revista de sala. Asistencia a pacientes internados. Pase de guardia.
Discusion de casos.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado | Participado / | Total
Realizado
Evaluacion inicial del paciente con 30 20 50
sintomas osteomioarticulares prevalentes
Examen fisico reumatolégico completo 15 15 30
(inspeccibn, palpacion, movilidad)
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Interpretacion de laboratorio reumatoldgico 20 10 30
(VSG, PCR, FR, anti-CCP, ANA)

Interpretacion de imagenes relacionadas 20 10 30
(Rx, ecografia, RMN del aparato
locomotor)

Identificacion de indicaciones de 15 5 20
artrocentesis

Participacion en decisiones terapéuticas 15 10 25
iniciales (AINE, esteroides, FARME)

Reconocimiento de criterios de derivacion 15 10 25
y seguimiento prolongado en
enfermedades reumaticas

Participacién en discusion interdisciplinaria 15 10 25
de casos

Educacion del paciente en medidas 10 5 15
preventivas y ergonomia

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacion,
con valoracion del desempefio y conocimientos tedricos indispensables.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion

Bibliografia:

Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y Il.
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 202 ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

Rozman Borstnar C, Cardellacha Lopez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol ly Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y col.
Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 32 ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Médica Panamericana. 2016

Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periddicas

The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

JAMA Internal Medicine <>

Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

The Lancet <http://thelancet.com/>

British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

Artritis Care & Research
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- <http://www.rheumatology.org/Learning-Center/Publications- Communications/>

- The Journal of Rheumatology <http://www.jrheum.org/>
- Revista Reumatologia Clinica de la Sociedad Espafiola de Reumatologia

- <http://www.reumatologiaclinica.org/>

F. ROTACION: ENDOCRINOLOGIA

Objetivos:

- Profundizar las distintas patologias de la Especialidad en los pacientes

ambulatorios e internados

- Aplicar las sistematicas diagnésticas y terapéuticas mas importantes con criterio

costo/beneficio.

- Participar en la interaccion con médicos de otras especialidades en la resolucion

de las diferentes patologias.

- Realizar una historia clinica completa con la semiologia especifica

Contenidos:

Problemas tiroideos frecuentes: hipotiroidismo, hipertiroidismo. Bocio. Tiroiditis. Nédulo
tiroideo. Cancer de tiroides. Hiper e hipoparatiroidismo. Diabetes Mellitus | y Il. Sindrome
metabolico. Sobrepeso y obesidad. Ginecomastia.
Hirsutismo. Problemas endocrinolégicos derivados del tratamiento con corticoides.
Endocrinopatias paraneoplasicas. Osteoporosis.

Metodologia de Ensefianza:

Consultorio. Revista de sala. Asistencia a pacientes internados. Pase de guardia.

Discusion de casos.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado Participado / Total
Realizado

Manejo de patologia prevalente 30 20 50
Realizacion de historia clinica con 20 10 30
semiologia endocrinoldgica especifica
Interpretacion de laboratorio tiroideo (TSH, 18 12 30
T4L, T3, anticuerpos)
Manejo inicial de complicaciones por 10 5 15
corticoides (supresion adrenal,
hiperglucemia)
Interpretacion basica de densitometria 0sea 15 5 20
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Participacion en la evaluacion de pacientes 10 5 15
internados con afecciones endocrinas
Participacién en discusion de casos y 20 10 30
conductas a seguir

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacion de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacién,
con valoracién del desempefio y conocimientos tedricos indispensables. Se evaluara con
una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacién

Bibliografia:

Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y 1.
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 202 ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

Rozman Borstnar C, Cardellacha Lopez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol ly Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y col.
Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 32 ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Médica Panamericana. 2016

Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periddicas

The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

JAMA Internal Medicine <>

Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

The Lancet <http://thelancet.com/>

British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

Diabetes Care <http://care.diabetesjournals.org/>

Revistas de Federacion Argentina de Diabetes

Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes

Revista Argentina de Endocrinologia y Metabolismo

Revista Endocrinologia y Nutricién

Revista de la Sociedad Argentina de Nutricién

Melmed S, Polonsky KS, Larsen P. Williams. Tratado de Endocrinologia. 132 ed.
Espana. Editorial Elsevier. 2017
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G. ROTACION: NEUROLOGIA

Objetivos:
- Reconocer los sintomas y los signos de las afecciones neuroldgicas prevalentes
en el paciente ambulatorio e internado.
- Aplicar los criterios para las interconsultas y la derivacién oportuna al especialista.
- Participar en el manejo del paciente neurolégico agudo en la guardia.

Contenidos:

Anamnesis y exploracion fisica del paciente neurol6gico. Fundamentos de los principales
métodos diagnoésticos en neurologia: liquido cefalorraquideo, tomografia computada,
resonancia nuclear magnética., otros. Enfoque de los principales problemas neuroldgicos:
cefaleas, mareo y vértigo, confusién, delirios y coma, afasias, trastornos del suefio,
enfermedad cerebro-vascular, neuropatia periférica, pardlisis facial, miastenia gravis,
temblor, enfermedad de Parkinson, epilepsias, esclerosis multiple, demencias, meningitis
y encefalitis, tumores del sistema nervioso.

Metodologia de Ensefianza:
Consultorio. Revista de sala. Asistencia a pacientes internados. Pase de guardia.

Discusion de casos.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado Participado / Total
Realizado

Anamnesis y examen fisico neurolégico 20 10 30
completa
Valoracién de patologia prevalente 30 20 50
Interpretacion inicial de TAC de cerebro 20 10 30
Interpretacion inicial de RMN de cerebro 15 10 25
Interpretacion inicial de puncién lumbar 8 2 10
(LCR)
Seguimiento de pacientes internados con 18 12 30
patologia neurolégica
Participacién en pase de guardia con foco 15 10 25
en neurologia aguda
Discusién y analisis de casos clinicos 15 10 25
neurolégicos

Modalidad de Evaluacion:
Evaluacion de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacion,
con valoracion del desempefio y conocimientos tedricos indispensables. Se evaluara con
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una escala numeérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacién

Bibliografia

Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y 1.
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 202 ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

Rozman Borstnar C, Cardellacha Lépez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol Iy Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y col.
Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 3% ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Médica Panamericana. 2016

Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periddicas

The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

JAMA Internal Medicine

Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

The Lancet <http://thelancet.com/>

British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

Revista de la Sociedad Espafiola de Neurologia

Libro:
- Ropper AH, Samuels MA, Klein JP. Adams y Victor. Principios de neurologia. 102
ed. México. McGraw-Hill Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2017
H. ROTACION: CARDIOLOGIA
Objetivos:
- Profundizar en las principales patologias cardiovasculares en pacientes
ambulatorios e internados.
- Aplicar sistematicas diagnésticas y terapéuticas basadas en evidencia, con criterio
costo/beneficio.
- Participar en la interaccién con médicos de otras especialidades para la resolucion
de patologias cardiovasculares complejas.
- Realizar una historia clinica completa, orientada con semiologia cardiovascular
especifica.
Contenidos:
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Cardiopatia isquémica: angina estable e inestable, infarto agudo de miocardio.
Insuficiencia cardiaca aguda y cronica. Hipertension arterial. Arritmias frecuentes:
fibrilacibn  auricular, taquicardia supraventricular, extrasistoles, bradicardias.
Valvulopatias: estenosis aodrtica, insuficiencia mitral. Enfermedad del pericardio:
pericarditis, taponamiento. Cardiopatias en contexto de sepsis 0 anemia severa.
Interpretacion basica del ECG. Revisibn de marcadores cardiacos (troponinas, BNP).
Dolor toracico no traumético. Sincope. Evaluacion de factores de riesgo cardiovascular.
Cardiopatia en el paciente pluripatoldgico e internado.

Metodologia de Ensefianza:

Consultorio. Revista de sala. Asistencia a pacientes internados. Pase de guardia.
Discusion de casos clinicos. Interpretacion conjunta de ECG. Participacion en
ecocardiografias observacionales.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes

Procedimiento / Competencia Observado Participado / | Total
Realizado

Manejo de patologia cardiovascular 20 30 50
prevalente
Realizacion de historia clinica con 10 20 30
semiologia cardiovascular
Evaluacién inicial del dolor toracico y 5 15 20
estratificacion de riesgo
Interpretacion de marcadores cardiacos 10 20 30
(troponinas, BNP)
Observacion y participacién en 15 5 20
ecocardiografia (basica)
Participacién en atencién de urgencias 10 10 20
cardiovasculares (IAM, arritmias, falla
cardiaca)
Participacién en discusion de casos y 20 10 30
definicion de conductas

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante durante la
rotacién, con valoracion del desempefio clinico, interpretacion diagnéstica y
conocimientos tedricos indispensables.

Bibliografia:

- Braunwald E., Libby P., Bonow R., Mann D., Zipes D. Braunwald. Tratado de
Cardiologia. 112 ed. Elsevier.
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- Goldman L., Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y II.
252 ed. Elsevier.

- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. 202 ed. McGraw-Hiill.

- Farreras-Rozman. Medicina Interna. 182 ed. Elsevier.

- Guias de practica clinica ACC/AHA (American College of Cardiology / American
Heart Association).

- Guias de la Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC).

Publicaciones periddicas:

- The New England Journal of Medicine
- JAMA Cardiology

- Circulation

- European Heart Journal

- The Lancet

- Annals of Internal Medicine

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion:

La investigacion cientifica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de
formacion asistencial, area basica y universitaria, ya que a través de ella se logra
relacionar el proceso ensefianza-aprendizaje en las innumerables areas de expertisse del
campo de las ciencias de la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y las
herramientas necesarias para poder llevar a cabo una investigacion. Se describiran las
tendencias metodoldgicas y se estableceran las bases en las que se asienta la actividad
investigadora.

La investigacion biomédica incluye los estudios médicos clinicos o epidemiologicos y de
comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al area basica.
Es un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir al conocimiento cientifico,
consistente en teorias, principios o relaciones y recoleccion de informacion sobre la que
se basan y que deben ser corroborados aplicando el método cientifico.

La investigacién en seres humanos puede emplear observaciéon o intervencion fisica,
guimica o psicoldgica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que
contengan informacién biomédica u otra informacion acerca de los individuos, quienes
pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la informacién

El término «investigacion» se refiere a un tipo de actividad disefiada para desarrollar o
contribuir al conocimiento cientifico que pueda ser extrapolable a la poblacion con
caracteristicas similares y se acompafa por el adjetivo «biomédica» para indicar su
relacion con la salud. El progreso en la atencion médica y en la prevencion de
enfermedades depende de la comprension de procesos fisiolégicos y patologicos o de
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descubrimientos epidemioldgicos y, en algin momento, requiere investigacion en seres
humanos. La investigacion en seres humanos incluye:

- Estudios de procesos fisiolodgicos, bioquimicos o patoldgicos, o de la respuesta a
una intervencion especifica —fisica, quimica o psicolégica— en pacientes o
personas sanas.

- Ensayos controlados de intervenciones diagndsticas, preventivas o terapéuticas
en grandes grupos de personas, disefiados para demostrar una respuesta
especifica generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variacién
biolégica individual.

- Estudios disefiados para determinar las consecuencias de intervenciones
preventivas o terapéuticas especificas para individuos y comunidades.

- Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas
circunstancias y entornos.

- Estudios genéticos.

- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud.

El Curso ha sido programado en los colegas del area biomédica que se encuentran ante
la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su
titulo de doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-,
ninguno de ellos ha recibido formacion tedrica o practica al respecto, los contenidos
reducen al minimo esencial los elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemolégico y
enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir
de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son fundamentales
para comprender cuales son y cdmo se estructuran (de acuerdo a normas
internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias con una
recopilacién de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una
aprehensioén integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los
capitulos de un trabajo cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacibn no es patrimonio
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario,
en un dispensario 0 en un consultorio, con la condicién de respetar normas que hacen
mas ordenado y fructifero el trabajo y a desarrollar el espiritu critico y mantener la
actualizacion adecuada de los conocimientos.

Objetivo general:

- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

64





Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

FCM @ UNC Universidad

Objetivos:

- ldentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

- Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacion basica o clinica como
en la actividad practica asistencial.

- Describir la estructura de un trabajo cientifico.

- Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y
tesis doctoral.

- Interpretar el concepto de probabilidad.

- ldentificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

- Analizar la estructura y la elaboracion de proyectos de investigacion
(Planteamiento del problema. Hipotesis. Objetivos. Introduccion. Metodologia.
Referencias bibliograficas).

- Describir los diferentes tipos de disefios experimentales: investigacion clinico-
quirdrgico, investigacion en modelos sociales, disefios metodoldgicos:
simples, factoriales, de funcion. Testigos (controles). Poblacién. Muestra.

- Analizar diferentes disefios experimentales y no experimentales: variables
dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de
laboratorio, disefios longitudinales.

Contenidos:

Unidad I: Introduccion a la Metodologia Cientifica

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica. Papel
del ensayo y error y del azar en la obtencion del conocimiento cientifico.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Analisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

Unidad II: Disefios de Investigacién

Eleccién del disefio de investigacion.

Recoleccién y andlisis de datos

Introduccién a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad
usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de
posicion y de dispersion. Concepto de probabilidad.

Caracteristicas de una muestra aleatoria

Disefios de investigacion clinica

Unidad Ill: Representacioén gréafica

Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar segun las variables
seleccionadas.
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Unidad IV: Redaccién Cientifica

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccién de una ficha bibliografica tipo. Tipos
de publicaciones cientificas. Parametros bibliométricos. Estructura de un trabajo
cientifico. Pautas para redactar un resumen cientifico.

Metodologia de Ensefianza:

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincronicas y asincronicas, en la
plataforma Moodle de la FCM con encuentros via Google Meet con los estudiantes.
Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion grupal
a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros.
El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos
completos originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de
divulgacién médica para incentivar el espiritu critico y de analisis de los diferentes tipos
de presentacion del material que presenta la bibliografia.

Modalidad de Evaluacion:

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluacion por
cada uno de los cuatro moédulos en que organizado el desarrollo del curso. Se evaluara
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima
de aprobacién.

Bibliografia:

- Argimon, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacién clinica y epidemiolégica (5°
Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079

- Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacién Cualitativa
en Salud lll. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y analisis en investigacion. 1° edicion. Editorial: IMC.
Espafia. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

- Patricio Arévalo-Chavez, Jorge Cruz-Cardenas, Carlos Ramos Galarza y col.
Actualizacion en metodologia de la investigacioén cientifica. Publisher: Universidad
Tecnoldgica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3

- Roger Ricardo Rios Ramirez. Metodologia para la investigacién y redaccion.
Editorial: Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-

23-3, 2017
- Yercin Mamani Ortiz. Introduccién a la Metodologia de la Investigacion (1ra Ed.)
Ed. Centro de Estudios financieros, 2021.

https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/2009
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- Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigacion clinica.
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE
guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-
overview[acceso 27/9/2016

- Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodologia de la Investigacion” (5ta Ed)
Ed. Mac Graw Hill. México.2010

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s
handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015.
Texto completo

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |

Fundamentacion:

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al analisis de la informacién
de un determinado fendmeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matematicas
y una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa
de datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenémeno natural, de
ocurrencia aleatoria o condicional. Asi los profesionales de la salud deben asumir el
conocimiento de la estadistica como instrumento basico que le permita adquirir
competencias minimas y necesarias para poder analizar de forma critica la informacion
estadistica, asi como realizar e interpretar analisis estadisticos en diferentes estudios de
investigacion

Objetivos:

- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir
las competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis
estadisticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad
profesional.

Contenidos:
- Estadistica y Bioestadistica: definicién, alcances y aplicaciones.
- El proceso de investigacion en salud.
- Poblacién y muestra.
- Variables.
- Errory sesgo.
- Bases de datos.
- Estadistica descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersion,
frecuencias.
- Representaciones gréficas en estadistica descriptiva.
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- Andlisis de correlacion.
- Introduccién al uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefianza:

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados secuencialmente.
Cada eje incluye un material teérico y una actividad practica en relacion a lo desarrollado,
las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.
Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas
y dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran
disponibles por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que
los participantes organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente en
ese periodo dado.

Modalidad de Evaluacion:

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcion sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas teoricas y practicas de resolucion de casos con la
utilizacion de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1)
al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001

- Borddn, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de
la investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la
Salud”. Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual
Moderno. México. 1997.

- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed.
Diaz de Santos. Espafia.1997.

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid.
1996.

- Pefa, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/Users’ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf
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CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion:

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al
sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-
enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situacion
socioecondmica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen
de los estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de andlisis
de informacion y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefio
técnico y cientifico cualificado.

El contexto epidemiol6gico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aun
mas la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o
carrera de la salud.

Objetivos:

- Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacion en el campo de la salud
para describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e
investigar sus factores determinantes con criterio biolégico, ecoldgico y socio
cultural.

- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacién de servicios
de salud y en la implementacion de programas preventivos adecuados.

- Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucién. Usos
de la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de
la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencién y prevencion de
las enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona,
tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacion causal. Modelos
causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacion de los problemas de salud. Mediciéon en epidemiologia. Fuentes de
datos. Indicadores epidemioldgicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones,
proporciones y tasas (generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e
indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacion
entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.
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Estudios epidemiolégicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo,
retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal.
Estudio de cohortes. Estudio caso-control.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas
de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos
y poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccién prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccion de datos.
Andlisis e interpretacion de la informacién. Estudio de brote.

Fuente y datos COVID-19. Fuentes de informacién. Recuperacion de datos. Indicadores.
Tableros de control.

Metodologia de Ensefianza:

La metodologia es de autoaprendizaje con acompafamiento continuo de los estudiantes
a través de tutorias. Realizacién de actividades particulares con correccion individual y
espacios de intercambio de opinidén y discusion. Se prevén instancias optativas de
actividad sincronica.

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién individual de proceso a través de la resolucion de casos generales y
actividades de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situacion
epidemiolégica actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluara con una
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacion.

Bibliografia:

- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica”. 2° edicién.
Washington, D.C: OPS. Publicacion Cientifica y Técnica N° 629. 2008.
Disponible en: LINK

- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la
atencion maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicion. OPS. 1999.

- Gordis, L. “Epidemiologia”. 6° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2014.

- Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial
Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

- Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigaciéon
clinica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.

- Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un
texto en evolucion “. Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carolina at Chapel Hill; 2000.
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- Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacién de Salud,
del Ministerio de Salud de la Nacion. Publicaciones periddicas.

Sitios Web:

- Direccién de Estadisticas e Informacién de la Salud
http://www.deis.msal.gov.ar

- Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-
visualisation

- Sistema de Informacion Sanitaria Argentina (SISA)
https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

- Sala de situacibn COVID-19.Ministerio de  salud. Argentina
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

- Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

- Tablero publico de monitoreo de vacunacion
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

- COVID STATS Tablero dinamico https://covidstats.com.ar

TERCER ANO

FORMACION TEORICA I

Objetivos:

Analizar los fundamentos anatémicos, fisiopatoldégicos y semioldgicos de las
enfermedades de oido, nariz, garganta, aparato respiratorio y térax, integrando
los métodos diagndsticos, los mecanismos implicados en la patologia obstructiva,
infecciosa, inflamatoria, intersticial, tumoral y pleural para sustentar una
comprension clinica integral.

Comprender los principios fisiopatolégicos, semioldgicos y diagndsticos de las
enfermedades del sistema nervioso y de los trastornos psiquiatricos mas
relevantes, integrando los mecanismos implicados en cefaleas, neuropatias,
miopatias, epilepsia, enfermedades cerebrovasculares, trastornos del movimiento
y sindromes psiquiatricos de presentacién frecuente en la clinica médica.
Analizar los fundamentos conceptuales de las principales especialidades
vinculadas a la practica del internista (Genética, Hebiatria, Gerontologia,
Oftalmologia, Dermatologia, Alergia e Inmunologia y Oncologia) integrando sus
bases fisiopatoldgicas, semiolégicas y diagndsticas, asi como los criterios teéricos
gue sustentan la derivacion oportuna y la articulacion interdisciplinaria.

Contenidos:

OTORRINOLARINGOLOGIA, APARATO RESPIRATORIO Y TORAX
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- Examen clinico del oido, nariz y garganta. Métodos complementarios al
alcance del internista. Interpretacién de métodos por imagenes aplicados a la
patologia especifica.

- Enfermedades del oido: Dolor. Supuracién. Otitis media.

- Pérdida de la audicion: causas mas frecuentes. Vértigos, acufenos.

- Alteraciones del equilibrio. Diagnoéstico clinico y criterios de derivacion al
especialista para cada situacion. Medidas terapéuticas a implementar por el
médico Internista.

- Enfermedades de la boca y nariz: Estomatitis. Glosodinia. Cancer de la
cavidad oral. Obstruccion nasal. Rinorrea. Rinitis. Sinusitis. Epistaxis.
Diagndstico clinico y criterios de derivacion al especialista para cada situacion.
Medidas terapéuticas a implementar por el médico internista.

- Enfermedades laringo-faringeas: Odinofagia aguda y crénica. Amigdalitis
aguda y crénica. Absceso periamigdalino. Laringo faringitis aguda. Cancer de
laringe. Diagndstico clinico y criterios de derivacion al especialista para cada
situacion. Medidas terapéuticas a implementar por el médico Internista.

- Sintomas y signos de las enfermedades respiratorias. Examen semiolégico
del paciente. Examenes de laboratorio clinico y estudio del esputo.
Exploracion funcional respiratoria. Métodos de estudio por imagenes:
radioldgicos, radioisotdpicos, angiograficos. Endoscopias. Toracocentesis.
Biopsias.

- Enfermedades Bronquiales: Bronquitis Aguda. EPOC. Bronquitis Cronica.
Enfisema. Enfermedad Fibroquistica pulmonar. Asma bronquial.
Bronquiectasias.

-  Enfermedades Intersticiales Difusas del pulmén: Neumonitis por
hipersensibilidad. Neumoconiosis.

- Compromiso pulmonar en las vasculitis y colagenopatias.

- Sarcoidosis. Fibrosis pulmonar idiopatica. Hemosiderosis pulmonar idiopatica.

- Enfermedades Inflamatorias e Infecciosas del pulmén: Neumonias producidas
por agentes especificos.

- Enfermedades producidas por micobacterias. Formas pulmonares vy
extrapulmonares. Sindromes de aspiracidn. Supuraciones y abscesos
pulmonares.

- Micosis. Infecciones pulmonares en el paciente inmunosuprimido.

- Eosinofilias pulmonares.

- Tumores benignos y malignos de pulmén: Cancer de pulmon.

- Enfermedades de la pleura: Derrames pleurales.

- Neumotérax. Neoplasias pleurales.

- Insuficiencia Respiratoria: Clasificacion. Etiologia.

72





Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

FCM @ UNC Universidad

- Sindrome de distres respiratorio del adulto. Trastornos funcionales
relacionados con el suefio.

- Oxigenoterapia. Monitoreo. Respiracion asistida y controlada.

- Enfermedades del térax: Malformaciones toracicas.

- Patologias diafragmaticas.

- Patologias mediastinicas.

NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA

- Sintomas y signos de las enfermedades del sistema nervioso. Examen clinico
semioldgico. Estudios de laboratorio clinico. Métodos auxiliares de
diagndstico.

- Cefaleas Neuropatias.

- Miopatias. Distrofias musculares.

- Coma. Alteraciones de la conciencia por excitacion y depresion.

- Sindrome Epilépticos.

- Infecciones del Sistema Nervioso Central.

- Enfermedades Cerebrovasculares: Accidente cerebrovascular isquémico.
Accidente Cerebrovascular hemorragico. Isquemia cerebral transitoria.

- Sindrome vertebrobasilar

- Sindromes cerebelosos.

- Sindromes extrapiramidales.

- Esclerosis en placa. Mielopatias.

- Enfermedades Psiquiatricas: Generalidades. Trastornos de la personalidad.
Trastornos Psicosomaticos. Estrés.

- Sindromes Psicosomaticos especiales: Anorexia nerviosa. Bulimia. Neurosis.
Psicosis. Toxicomanias: Alcoholismo y otras.

ESPECIALIDADES E INTERCONSULTA OPORTUNA:

- Genética- Hebiatria Gerontologia- Oftalmologia- Dermatologia- Alergia e
Inmunologia. Oncologia.

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

Hebiatria: Conceptos generales sobre adolescencia. Crecimiento y desarrollo normales:
crecimiento corporal, maduracién sexual y desarrollo psicosocial.
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La consulta del adolescente: aspectos importantes de la anamnesis y del examen fisico.
Inmunizaciones. Consejo médico.

Problemas frecuentes del adolescente: crecimiento y desarrollo, sexualidad, uso y abuso
de sustancias, suicidio y depresion, trastornos del ciclo menstrual, obesidad y trastornos
de la alimentacién. Aspectos legales de la adolescencia.

Gerontologia: Biologia del envejecimiento. Cambios somaticos y psiquicos.

Teorias del envejecimiento. Hospitalizacion como causa de enfermedad. Enfermedades
iatrogénicas. Ulceras y escaras de presion. Incontinencia urinaria. Pérdida de la
estabilidad: consecuencias. Mecanismos etiopatogénicos. Evaluacion. Tratamiento.
Alteraciones psiquicas en el geronte. Demencias. Evaluacion del estado funcional del
geronte. Determinacioén del riesgo quirargico.

Agentes farmacoldgicos: farmacocinética y farmacodinamia en el geronte. Infecciones e
inmunizaciones.

Oftalmologia: Examen ocular minimo-basico a efectuar por el Médico Internista. Fondo
de Ojo: normal, patoldgico. Clasificacion.

Alteraciones Oculares observadas por el internista: Conjuntivitis. Blefaritis. Hemorragias.
Pterigidn. Lesion por cuerpo extrafo.

Dolor ocular: tGlcera de cornea-glaucoma. Metodologia para el diagnéstico por el internista
y criterios de derivacion al especialista. Medidas terapéuticas a implementar por el médico
Internista.

Alteraciones en la Secrecion Lagrimal: Epifora. Déficit de la secrecion.

Oftalmopatias que acompafian a enfermedades médicas: en diabetes, tiroideopatias,
glaucoma, desprendimiento de retina. Cataratas. Catarata senil. Diagnéstico por el
internista y criterios de derivacién al Especialista. Medidas terapéuticas a implementar
por el médico internista.

Drogas y Oftalmopatias: Alteraciones oftalmoldgicas producidas por drogas de uso
habitual en Medicina Interna. Criterios de diagnéstico. Medidas de control y prevencion.

Dermatologia: Exploracion fisica de la piel, anexos y mucosas. Metodologia. Diagndéstico
dermatoldgico: determinacién del tipo de lesion por el examen clinico. Lesiones cutaneas
elementales: definicion y caracterizaciéon. Métodos complementarios de diagnéstico.

Manifestaciones cutdneas mas comunes secundarias a endocrinopatias y enfermedades
del sistema nervioso. Manifestaciones cutaneas mas comunes secundarias a
enfermedades digestivas y reumaticas.
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Manifestaciones cutaneas asociadas a neoplasias: a) Producidas por metabolitos
formados por el tejido neoplasico, b) Paraneoplasicos. c) Idiopéticas.

Alergia e Inmunologia: Sintomas y signos. Métodos de estudio: Laboratorio y otros
estudios complementarios.

Biologia de la inmunidad: Linfocitos T y B. Anticuerpos e inmunoglobulinas. Sistema de
Complemento.

Principios generales de enfermedades alérgicas: Clasificacion.

Enfermedades alérgicas especificas: Anafilaxia. Rinitis alérgica. Enfermedad del suero.
Reacciones alérgicas a drogas.

Inmunologia del Trasplante: Enfermedades relacionadas con el sistema HLA. Sindromes
de inmunodeficiencias: SIDA.

Oncologia: Control genético de las neoplasias. Oncogenes y antioncogenes. Trastornos
cromosomicos. Factores etiolégicos. Epidemiologia. Diagnostico y tratamiento en
oncologia: Diagnéstico patoldgico. Marcadores de tumores. Estadificacion.

Métodos de tratamiento: Cirugia oncolégica. Radioterapia. Quimioterapia: estrategia de
la quimioterapia antineoplasica. Toxicidad de las drogas citostaticas. Quimioterapia
adyuvante. Hormonoterapia. Inmunoterapia. Tratamiento del dolor. Enfermedades
malignas secundarias. Sindromes paraneoplasicos.

Enfermedades malignas especificas: Epidemiologia. Diagndstico, prondstico y
posibilidades terapéuticas de: cancer de ovario, cabeza y cuello, mama.

Tumores testiculares germinales.

Tumores 0seos y del tejido de sostén.

Melanoma maligno.

Metodologia de la Ensefianza:
Desarrollo de clases teéricas con exposiciones dialogadas. Revision de historias clinicas.
Estudio de casos. Actualizacion y discusién de temas con especialistas.

Modalidad de Evaluacion:
Se realizard a través de examenes escritos bajo diferentes modalidades: opcién multiple,
preguntas a desarrollar y analisis de casos.

Los criterios de evaluacion: adquisicion de conocimientos, capacidad de razonamiento,

de andlisis y de aplicacion. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ
(10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.
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Bibliografia:
Basica u obligatoria:

Harrison’s Principles of Internal Medicine (222 ed.) — Longo DL, Kasper DL,
Hauser SL, et al. McGraw-Hill. 2025.

Goldman-Cecil Medicine (272 ed.) — Goldman L, Schafer Al (eds). Elsevier.
2023

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J.
Farreras Rozman. Medicina Interna. 212 edicion o posterior. Elsevier. (Texto
de referencia integral en Clinica Médica).

Conn’s Current Therapy (2025 ed.) — Kellerman RD, Rakel DP (eds). Elsevier.
2024/25.

Cecil Essentials of Medicine (102 ed.) — Wing EJ, Schiffman FJ (eds).
Saunders. 2021

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos
Aires: Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate My
col.

Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 4a ed. Buenos Aires. Argentina.
Editorial Médica Panamericana. 2025

5.Guias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y OPS.
https://www.who.int

Washington Manual of Medical Therapeutics — Reno HEL, Cooper D, Krainik
AJ, Lubner SJ (eds). Lippincott / Williams & Wilkins.

Bibliografia complementaria:

The New England Journal of Medicine (NEJM) — https://www.nejm.org/.
JAMA Internal Medicine —
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine.

Annals of Internal Medicine — https://www.acpjournals.org/journal/aim.

The Lancet — https://www.thelancet.com/.

British Medical Journal (The BMJ) — https://www.bmj.com/.

Archivos de Bronconeumologia — https://www.archbronconeumol.org/.
Revista Argentina de Radiologia (RAR) — https://revistarar.com/ (sitio oficial /
SAR).

CHEST (journal) — https://journal.chestnet.org/ (sitio de la revista CHEST /
American College of Chest Physicians).

Thorax (journal) — https://thorax.bmj.com/.

Revista / “Revista Americana de Medicina Respiratoria” (American Journal of
Respiratory and  Critical Care  Medicine — AJRCCM) —
https://www.atsjournals.org/journal/ajrccm.
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- IDSA — pégina de Practice Guidelines (Infectious Diseases Society of
America, guias y acceso): https://www.idsociety.org/practice-
guideline/practice-guidelines/.

- GINA (Global Initiative for Asthma) — pagina principal y 2025 Strategy Report:
https://ginasthma.org/ y https://ginasthma.org/2025-gina-strategy-report/.

- GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) —
https://goldcopd.org/ y pagina de descarga del informe 2025.

- Guias clinicas de la Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR)
— pagina principal y biblioteca de guias: https://www.aamr.org.ar/ y
https://www.aamr.org.ar/biblioteca/guias_recomendaciones_consensos_aam

r.php.
- Journal of Research on Adolescence
- Journal of Research on Adolescence — Wiley Online Library:

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15327795.

- Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine — ahora JAMA Pediatrics —
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics.

- Revista de la Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia —

Adolescere (SEMA) — https://www.adolescere.es/ (revista Adolescere,
SEMA).
- Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia —

https://www.segg.es/publicaciones (y Elsevier / ScienceDirect para la revista).

- Revista Argentina de Gerontologia y Geriatria (R.A.G.G.) —
https://www.ragg.org.ar/ (sitio oficial).

- Revista de la Asociacion Argentina de Oncologia Clinica — “Revista
Oncologia Clinica” (AAOC) — https://oncologiaclinica.aaoc.org.ar/ 'y
https://www.aaoc.org.ar/.

- Revista de la Sociedad Espafola de Neurologia / Revista “Neurologia” —
https://www.neurologia.com/ (revista oficial) y SEN: https://www.sen.es/.

Libros:

- Arenas Guzman R. Dermatologia. Atlas, diagndstico y tratamiento. 6a ed. México.
McGraw-Hill Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2015

- Bordow RA, Moser KM. Manual of clinical problems in pulmonary medicine. USA.
Editorial Lippincott Williams & Wilkins. 2007

- Fishman AP, Elias JA y col. Symptoms and signs of respiratory disease. 4a ed.
Madrid. Editorial Dogma. 2008

- Fraser RG, Peter Paré JA. Diagnoéstico de las enfermedades del térax. 3a ed.
Barcelona, Buenos Aires. Editorial Panamericana. 2007

- Murray JF, Nadel JA. Texbook of Respiratory Medicine. 6a ed. Filadelfia. Editorial
Williams Lausback. Saunders Company. 2010
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Ropper AH, Samuels MA, Klein JP. Adams y Victor. Principios de neurologia. 10a
ed. México. McGraw-Hill Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2017

West JB. Respiratory Physiology. The Essentials. 10a ed. USA. Editorial Lippincott
Wiilliams & Wilkins. USA. 2012

West J. Fisiologia pulmonar. 12a ed. USA. Lippincott Williams & Wilkins. 2024

FORMACION PRACTICA IlI

Objetivos:

Integrarse progresivamente a la practica clinica mediante la participacion activa
en las tareas de sala, guardia, consultorios y actividades interdisciplinarias.
Realizar una valoracién clinica completa del paciente (historia clinica, examen
fisico y analisis inicial de problemas) aplicando criterios de seguridad, pertinencia
y razonamiento clinico.

Utilizar de manera adecuada y justificada los métodos complementarios basicos
y avanzados, conforme al nivel de formacion, promoviendo el uso racional de
recursos.

Participar en el abordaje inicial de pacientes agudos y crénicos, contribuyendo al
diagnéstico, tratamiento y seguimiento bajo niveles crecientes de supervision.
Desarrollar habilidades de comunicacion clinica efectiva, incluyendo relacién
médico-paciente, trabajo en equipo e interaccibn con familiares y otros
profesionales de salud.

Incorporar en la practica los principios éticos, médico-legales y de seguridad del
paciente, integrando conductas acordes a la responsabilidad profesional del
internista.

Aplicar estrategias de registro clinico adecuado (ingresos, evoluciones,
interconsultas, epicrisis), asegurando precision, claridad y continuidad asistencial.
Reconocer situaciones de mayor complejidad clinica o riesgo y coordinar
adecuadamente la consulta o derivacion, segun corresponda.

Integrar progresivamente herramientas de manejo del paciente con condiciones
avanzadas o cronicas, incluyendo principios basicos de cuidados paliativos y
control sintomatico.

Incorporar una actitud critica y reflexiva, participando en actividades académicas,
ateneos, revision de casos y actualizacién permanente, como parte del desarrollo
profesional continuo.

Contenidos:

Corresponden todos los contenidos tedricos de Formacion Teorica lll.
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Manejo Integral del Paciente y Vision Clinica Experta: El estudiante debe alcanzar
una vision global e integrada del cuadro clinico, con capacidad para priorizar,
resolver y conducir casos complejos, logrando un desempefio similar al de un
clinico ya formado.

Metodologia de Ensefianza

Rotacion de Consultorio Externo de Clinica Médica (obligatoria) con foco en
cronicos prevalentes (HTA, DM, EPOC, dislipidemias, obesidad, tabaquismo),
prevencion secundaria y continuidad de cuidados.

Interconsultas programadas con Neumo, Neuro, Onco, Geriatria.

Ateneos integradores y presentacion de caso complejo.

Trabajo final/ateneo: caso problema con plan diagnéstico-terapéutico basado en
evidencia.

Detalle de la Actividad en Consultorio Externo

La practica ambulatoria constituye un eje esencial en la formacion del clinico,
complementaria a la atenciébn hospitalaria. En este ambito se desarrollan
habilidades en prevencion, diagndstico y manejo de enfermedades agudas y
cronicas, seguimiento pos internacion y coordinacion interdisciplinaria. La
continuidad en el tiempo permite consolidar la relacion médico-paciente, favorecer
la adquisicion progresiva de autonomia y fortalecer la integracion con las
subespecialidades. Asimismo, la participacion en consultorios de especialidades
afines se considera una instancia formativa complementaria, que enriquece el
aprendizaje de la Clinica Médica al integrar saberes, ampliar el razonamiento
diagnéstico y promover el trabajo interdisciplinario.

Objetivo general

Desarrollar competencias clinicas integrales en el ambito ambulatorio, que
permitan la toma de decisiones en contextos de baja urgencia y alta prevalencia,
el seguimiento longitudinal de pacientes con enfermedades crénicas y la
articulacion efectiva entre los distintos niveles de atencion.

Objetivos especificos

Realizar el seguimiento clinico integral de pacientes con patologias crénicas
prevalentes (hipertension arterial, diabetes tipo 2, EPOC, insuficiencia cardiaca,
obesidad, dislipemias, entre otras), aplicando criterios de control, ajuste
terapéutico y educacién sanitaria.

Fortalecer las habilidades de comunicacién médico-paciente y de educacion para
la salud, promoviendo la adherencia terapéutica y la toma de decisiones
compartidas.
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Aplicar criterios de priorizacion, derivacion y contrarreferencia adecuados,
favoreciendo la coordinaciébn con las distintas subespecialidades y niveles
asistenciales.

Incorporar estrategias de prevencion secundaria y deteccion precoz de
enfermedades crénicas y sus complicaciones, integrando los principios de
medicina basada en la evidencia.

Participar activamente en interconsultas y sesiones clinicas ambulatorias
interdisciplinarias, contribuyendo al analisis y resolucion conjunta de casos
clinicos.

Estructura y organizacion

Duracién: 200 horas.

Lugar: Unidad de Medicina Ambulatoria del hospital, que incluye los consultorios
de Clinica Médica y de las distintas Especialidades.

Distribucion: Consultorio de Clinica Médica: continuidad de pacientes propios y
derivaciones del alta hospitalaria. Rotacion por Subespecialidades: con énfasis en
areas troncales, cardiologia, neumonologia, endocrinologia, nefrologia,
reumatologia y otras.

Supervisidn: tutor clinico asignado (profesional del cuerpo académico del centro
formador).

Registro: cada estudiante mantendra un registro sintético de los pacientes
seguidos en consultorio, incluyendo diagndstico, principales decisiones clinicas y

observaciones relevantes para el aprendizaje.

Metodologia de Ensefianza: La metodologia de ensefianza se basa en la atencion
directa y progresivamente autonoma de pacientes en el ambito ambulatorio, con
supervision permanente de un tutor clinico. El aprendizaje se desarrolla a partir de la
practica cotidiana, con discusion inmediata de casos, revision de estudios y elaboracién
de planes diagndsticos y terapéuticos. Se promueve el razonamiento clinico, la
continuidad asistencial y la integracién con las distintas subespecialidades mediante la
observacién y participacion activa en sus consultorios. El estudiante utiliza el registro
sintético de pacientes como herramienta de reflexién y seguimiento, complementado con
la revision dirigida de bibliografia y la participacién en breves actividades formativas y

ateneos interdisciplinarios vinculados a los problemas del consultorio.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado Participado / | Total
Realizado
Valoracién clinica integral del paciente 10 25 35
complejo
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Elaboracion de diagnosticos diferenciales 10 20 30
avanzados

Priorizacion de problemas en pacientes 10 20 30
multimdérbidos

Formulacion de planes diagndsticos 10 20 30
integrados

Formulacion de planes terapéuticos 10 20 30
complejos

Seguimiento longitudinal en consultorio 10 30 40
externo de Clinica Médica

Manejo integral de crénicos prevalentes 10 20 30
(HTA, DM, EPOC, ERC, dislipidemias)

Abordaje integral del paciente con 10 15 25
polifarmacia

Coordinacion de interconsultas (Neumo, 10 15 25
Neuro, Onco, Geriatria)

Participacién activa en manejos 10 15 25
interdisciplinarios

Identificacién de riesgo clinico aumentado y 10 20 30
criterios de derivacion

Manejo inicial de situaciones agudas en 10 10 20
sala/consultorio

Interpretacion avanzada de métodos 10 20 30
complementarios (lab, imagenes,

funcionales)

Elaboracion de registros clinicos avanzados 10 20 30
(interconsultas complejas, planes integrados)

Elaboracion de epicrisis complejas 10 20 30
(multicomorbilidad)

Integracion de principios éticos, bioéticos y 10 20 30
médico-legales

Implementacion de estrategias de 10 20 30
prevencion secundaria

Abordaje inicial en cuidados paliativos y 10 20 30
control sintomético

Comunicacién de malas noticias y 10 10 20
conversaciones dificiles

Liderazgo clinico en pases de sala 'y 10 15 25
discusién de casos

Presentacion de caso complejo en ateneo 5 10 15
integrador

Actividades académicas, revision critica de 15 15 30

literatura y actualizaciéon
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Modalidad de Evaluacion:
- Continua (portafolio, EECC justificados, planes terapéuticos).
- Exadmenes escritos por bloques + OSCE final integrador (guardia/consultorio).

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

Bibliografia:
Basica u obligatoria:

Harrison’s Principles of Internal Medicine (222 ed.) — Longo DL, Kasper DL,
Hauser SL, et al. McGraw-Hill. 2025.

Goldman-Cecil Medicine (272 ed.) — Goldman L, Schafer Al (eds). Elsevier.
2023

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J.
Farreras Rozman. Medicina Interna. 212 edicion o posterior. Elsevier. (Texto
de referencia integral en Clinica Médica).

Conn’s Current Therapy (2025 ed.) — Kellerman RD, Rakel DP (eds). Elsevier.
2024/25.

Cecil Essentials of Medicine (102 ed.) — Wing EJ, Schiffman FJ (eds).
Saunders. 2021

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos
Aires: Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y
col.

Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 4a ed. Buenos Aires. Argentina.
Editorial Médica Panamericana. 2025

5.Guias de la Organizacibon Mundial de la Salud (OMS) y OPS.
https://www.who.int

Washington Manual of Medical Therapeutics — Reno HEL, Cooper D, Krainik
AJ, Lubner SJ (eds). Lippincott / Williams & Wilkins.

Bibliografia complementaria:

The New England Journal of Medicine (NEJM) — https://www.nejm.org/.
JAMA Internal Medicine —
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine.

Annals of Internal Medicine — https://www.acpjournals.org/journal/aim.

The Lancet — https://www.thelancet.com/.

British Medical Journal (The BMJ) — https://www.bmj.com/.

Archivos de Bronconeumologia — https://www.archbronconeumol.org/.
Revista Argentina de Radiologia (RAR) — https://revistarar.com/ (sitio oficial /
SAR).
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Libros:

CHEST (journal) — https://journal.chestnet.org/ (sitio de la revista CHEST /
American College of Chest Physicians).

Thorax (journal) — https://thorax.bmj.com/.

Revista / “Revista Americana de Medicina Respiratoria” (American Journal of
Respiratory and  Critical Care  Medicine — AJRCCM) —
https://www.atsjournals.org/journal/ajrccm.

IDSA — pagina de Practice Guidelines (Infectious Diseases Society of
America, guias y acceso): https://www.idsociety.org/practice-
guideline/practice-guidelines/.

GINA (Global Initiative for Asthma) — pagina principal y 2025 Strategy Report:
https://ginasthma.org/ y https://ginasthma.org/2025-gina-strategy-report/.
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) —
https://goldcopd.org/ y pagina de descarga del informe 2025.

Guias clinicas de la Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR)
— pagina principal y biblioteca de guias: https://www.aamr.org.ar/ y
https://www.aamr.org.ar/biblioteca/guias_recomendaciones_consensos_aam

r.php.
Journal of Research on Adolescence
Journal of Research on Adolescence — Wiley Online Library:

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15327795.
Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine — ahora JAMA Pediatrics —
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics.
Revista de la Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia —

Adolescere (SEMA) — https://www.adolescere.es/ (revista Adolescere,
SEMA).
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia —

https://www.segg.es/publicaciones (y Elsevier / ScienceDirect para la revista).
Revista Argentina de Gerontologia y Geriatria (R.AG.G.) —
https://www.ragg.org.ar/ (sitio oficial).

Revista de la Asociacion Argentina de Oncologia Clinica — “Revista
Oncologia Clinica” (AAOC) — https://oncologiaclinica.aaoc.org.ar/ 'y
https://www.aaoc.org.ar/.

Revista de la Sociedad Espafola de Neurologia / Revista “Neurologia” —
https://www.neurologia.com/ (revista oficial) y SEN: https://www.sen.es/.

Arenas Guzman R. Dermatologia. Atlas, diagndéstico y tratamiento. 6a ed. México.
McGraw-Hill Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2015

Bordow RA, Moser KM. Manual of clinical problems in pulmonary medicine. USA.
Editorial Lippincott Williams & Wilkins. 2007
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Fishman AP, Elias JA y col. Symptoms and signs of respiratory disease. 4a ed.

Madrid. Editorial Dogma. 2008

- Fraser RG, Peter Paré JA. Diagnéstico de las enfermedades del torax. 3a ed.
Barcelona, Buenos Aires. Editorial Panamericana. 2007

- Murray JF, Nadel JA. Texbook of Respiratory Medicine. 6a ed. Filadelfia. Editorial
Williams Lausback. Saunders Company. 2010

- Ropper AH, Samuels MA, Klein JP. Adams y Victor. Principios de neurologia. 10a
ed. México. McGraw-Hill Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2017

- West JB. Respiratory Physiology. The Essentials. 10a ed. USA. Editorial Lippincott
Wiilliams & Wilkins. USA. 2012

- West J. Fisiologia pulmonar. 12a ed. USA. Lippincott Williams & Wilkins. 201

- Secciéon CM IV y revistas/guias especificas (GOLD/GINA, IDSA, etc.).

ROTACION OPTATIVA lI

Descripcion general:

Esta rotacién sera definida por el médico residente de tercer afio en funcion de sus
intereses formativos especificos dentro de las subespecialidades de la Clinica Médica. El
objetivo es favorecer la profundizacién en un area de interés particular, promoviendo la
formacion integral y la exploracion de posibles orientaciones profesionales futuras.

El residente debera presentar la documentacién pertinente ante la SP-FCM-UNC antes
del inicio de la rotacibn. Una vez finalizada, debera entregar la certificacién
correspondiente emitida por el servicio o institucidon donde se haya realizado.

Objetivos:
En cada rotacion seleccionada, el estudiante debera:
- Reconocer las enfermedades prevalentes del area elegida, identificando sus
principales manifestaciones clinicas.
- Interpretar los estudios complementarios pertinentes y participar en su solicitud y
analisis critico.
- Familiarizarse con procedimientos y practicas especificas de la especialidad
seleccionada, cuando correspondan.
- Aplicar criterios diagnésticos y terapéuticos actualizados, integrando la evidencia
cientifica disponible.
- Desarrollar habilidades clinicas y analiticas en el area de interés, promoviendo la
autonomia, la integracion interdisciplinaria y el aprendizaje autorregulado.
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Listado de Rotaciones Optativas:

A. ROTACION EN INFECTOLOGIA

Objetivos:
- Reconocer y tratar las enfermedades prevalentes de nuestro pais.
- Identificar las infecciones intrahospitalarias y aplicar las medidas preventivas
pertinentes.
- Reconocer y tratar las infecciones o microorganismos resistentes.
- Identificar el control epidemioldgico de enfermedades.
- Participar en campafias de prevencion en la comunidad.

Contenidos:

Infecciones ambulatorias e intrahospitalarias. Uso racional de antibioticos. Gérmenes
resistentes. Control epidemioldgico de enfermedades. Infecciones prevalentes de nuestro
pais.

Metodologia de Ensefianza:
Revista de sala. Pase de guardia. Atencion a pacientes internados y en consultorios.

Discusion de casos.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado Ejecutor bajo | Total
supervision

Valoracién clinica inicial de sospecha de | 20 20 40

infeccion

Identificacion de sindromes infecciosos | 20 10 30

frecuentes (respiratorio, urinario, piel y partes

blandas)

Participacién en el diagnéstico y manejo de | 15 10 25

infecciones intrahospitalarias

Interpretacion de hemocultivos, urocultivos y | 20 10 30

cultivos de secreciones

Interpretacion de resultados microbiolégicos | 15 5 20

avanzados (PCR, paneles moleculares)

Seleccion inicial de antibibticos segun guias | 15 15 30

y perfiles locales

Reconocimiento y manejo inicial de | 15 10 25

gérmenes multirresistentes
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Evaluacion y seguimiento de pacientes con | 10 5 15
VIH/SIDA
Evaluacién y manejo inicial de tuberculosis 10 5 15
Manejo inicial de infecciones prevalentes del | 10 5 15
pais (Chagas, dengue, hantavirus,
leptospirosis, etc.)

Participacion en interconsultas de | 20 10 30
Infectologia

Aplicacion de medidas de aislamiento y | 20 10 30
prevencion de transmision

Identificacién de brotes intrahospitalarios y | 5 5 10
notificacion epidemiol6gica

Participacion en actividades de control | 10 5 15
epidemiolégico

Educacién sanitaria y participacion en |5 5 10
campafias de prevencion

Discusién de casos clinicos y ateneos de | 15 10 25
Infectologia

Evaluacién conjunta con otros servicios | 10 10 20
(Endocrino, Nefro, Clinica Médica)

Modalidad de Evaluacion:
Evaluacién de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacion,
con valoracion del desempefio y conocimientos tedéricos indispensables.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacién.

Bibliografia:

- Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y Il.
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017

- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 20® ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

- Rozman Borstnar C, Cardellacha Lopez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol ly Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

- Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y col.
Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 32 ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Médica Panamericana. 2016
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Libros:

Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periddicas
The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

JAMA Internal Medicine <>

Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

The Lancet <http://thelancet.com/>

British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica <

Sociedad Argentina de Infectologia <>

American Infectiology Journal <http://thescipub.com/journals/ajid/>
International Journal of Infectious Diseases <http://www.ijidonline.com/>
Journal of Infectious Diseases and Medicine
<http://www.omicsonline.org/infectious-diseases-and-medicine.php/>

Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ. Mandell Douglas and Bennetts. Enfermedades
infecciosas. Principios y préactica. Vol | y Il. 8% ed. EEUU. Editorial Saunders. 2016

B. ROTACION EN GASTROENTEROLOGIA

Objetivos:

Diagnosticar y tratar las principales patologias digestivas.

Aplicar medidas preventivas y de  diagnostico temprano (Ej.: antiinflamatorios,
cancer de colon).

Reconocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los estudios
endoscopicos.

Seleccionar el estudio mas adecuado para el diagnéstico del paciente.

Realizar la interpretacion de los resultados y aplicarlos en el manejo del enfermo.
Reconocer el trabajo interdisciplinario.

Contenidos:

Reflujo gastroesofagico. Dispepsia. Ulcera péptica y hemorragia digestiva alta y baja.
Sindrome de mala absorcién. Sindrome de intestino irritable. Enfermedad inflamatoria
intestinal. Neoplasias mas frecuentes del tubo digestivo.

Metodologia de Ensefianza:
Atencidén en consultorio. Participacion en estudios endoscépicos y en procedimientos
intervencionistas.

87





jL  Facultad de

FCM @ UNC Universidad

cult ) Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado Ejecutor bajo Total
supervision

Evaluacion clinica inicial de pacientes con | 30 20 50

sintomas digestivos prevalentes

Participacién en endoscopia digestiva alta | 20 0 20

(observacion activa)

Participacién en colonoscopia (observacion | 20 0 20

activa)

Identificacion de indicaciones y | 20 10 30

contraindicaciones de estudios

endoscopicos

Reconocimiento de complicaciones | 15 5 20

endoscOpicas y su manejo inicial

Seleccién adecuada  de métodos | 15 15 30

diagndsticos segun sindrome clinico

Discusién de casos clinicos en equipo | 15 10 25

interdisciplinario

Modalidad de Evaluacion:
Evaluacién de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacién,
con valoracion del desempefio y conocimientos tedéricos indispensables.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacién.

Bibliografia:

Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y Il.
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017.

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 202 ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

Rozman Borstnar C, Cardellacha Lopez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol |y Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M

y col. Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 32 ed. Buenos Aires. Argentina.
Editorial Médica Panamericana. 2016

Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periédicas
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- The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>
- JAMA Internal Medicine <>

- Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

- The Lancet <http://thelancet.com/>

- British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

- Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Digestivas

- Gastroenterology Gut http://gut.bmj.com/ Hepatology

- Journal of Hepatology <http://www.journal-of-hepatology.eu/>

C. ROTACION EN NEUMONOLOGIA

Objetivos:
- Reconocer las enfermedades respiratorias prevalentes.
- Interpretar las anormalidades en los métodos complementarios relacionados
a las enfermedades toracopulmonares: radiografia de térax, tomografia de
térax y exploraciones funcionales respiratorias.
- Participar en camparfias de prevencion.

Contenidos:

Asma. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Tabaquismo, enfermedades
intersticiales pulmonares, manifestaciones pulmonares de enfermedades sistémicas,
toxicidad por drogas, radiologia aplicada a patologias pulmonares y apneas obstructivas
del suefio.

Metodologia de Ensefianza:
Consultorio. Evaluacion de pacientes hospitalizados. Interpretacion de radiografias y

tomografias. Interpretacion de pruebas funcionales respiratorias.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado | Participado/ | Total
Realizado

Evaluaciéon clinica inicial de pacientes con | 30 20 50

patologia respiratoria prevalente

Interpretacion de Espirometria 15 10 25

Interpretacion de curvas flujo-volumen 12 8 20

Participacién en broncoscopias (observacion | 10 0 10

activa)

Identificacion de indicaciones y |15 5 20

contraindicaciones de broncoscopia
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Participacibn en campafias de prevencion | 5 5 20
(tabaco, vacunacion, enfermedades
respiratorias)

Discusion de casos clinicos y ateneos de | 15 10 25
Neumonologia

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacion de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacion,
con valoracién del desempefio y conocimientos teéricos indispensables.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol 1y II.
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 20® ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

Rozman Borstnar C, Cardellacha Lopez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol ly Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y col.
Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 32 ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Médica Panamericana. 2016

Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periddicas

The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

JAMA Internal Medicine <>

Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

The Lancet <http://thelancet.com/>

British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

Archivos de Bronconeumonologia <>

Revista Argentina de Radiologia <>

Chest <http://journal.chestnet.org/>

Thorax <http://thorax.bmj.com/>

Revista Americana de Medicina Respiratoria <>

IDSA Practice Guidelines - Infectious Diseases Society of  America

Guias GINA 2017. Global Initiative for Asthma < http://www.ginasthma.org/>
Guias GOLD 2018. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

< Http ://>
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Libros:

- Bordow RA, Moser KM. Manual of clinical problems in pulmonary medicine. USA.
Editorial Lippincott Williams & Wilkins. 2007

- Fishman AP, Elias JA y col. Symptoms and signs of respiratory disease. 42 ed.
Madrid. Editorial Dogma. 2008

- Fraser RG, Peter Paré JA. Diagnéstico de las enfermedades del térax. 32 ed.
Barcelona, Buenos Aires. Editorial Panamericana.2007

- West JB. Respiratory Physiology. The Essentials. 10° ed. USA. Lippincott Williams
& Wilkins. 2012

- West J. Fisiologia pulmonar. 122 ed. USA. Lippincott Williams & Wilkins. 2012

D. ROTACION EN NEFROLOGIA

Objetivos:
- Revisar e incorporar conocimientos sobre los problemas renales prevalentes
- Reconocer los fundamentos, indicaciones y manejo basico del paciente en
dialisis.
- Identificar y realizar la derivacién oportuna a Nefrologia en pacientes con
indicacion de para trasplante renal.

Contenidos:
Insuficiencia renal aguda y crénica. Dialisis en pacientes agudos y pacientes crénicos.
Glomerulopatias. Desequilibrio hidroelectrolitico. Tubulopatias. Consultorio.

Metodologia de Ensefianza:
Revista de sala. Asistencia a pacientes internados y ambulatorios. Pase de Guardia.

Discusion de casos. Actividades en sala de dialisis.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado Ejecutor bajo Total
supervision

Evaluacién clinica inicial del paciente con | 30 20 50

patologia renal prevalente

Interpretacion de laboratorio nefroldgico | 20 15 35

(funcién renal, EAB, electrolitos)

Reconocimiento y manejo inicial del | 15 10 25

desequilibrio hidroelectrolitico y trastornos

acido-base
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Participacibn en pases de sala vy |20 10 30
seguimiento de internados
Observacion y participacion en sala de | 15 10 25
dialisis (hemodidlisis), dialisis peritoneal
Identificaciébn de complicaciones asociadas | 15 5 20
a la dialisis
Reconocimiento  de indicaciones de | 10 5 15

derivacion para trasplante renal

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacion de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacién,
con valoracién del desempefio y conocimientos teéricos indispensables.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y Il.
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 20% ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

Rozman Borstnar C, Cardellacha Lopez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol ly Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y col.
Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 32 ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Médica Panamericana. 2016

Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periddicas

The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

JAMA Internal Medicine <>

Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

The Lancet  http://thelancet.com/

British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

Revista de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Journal of the American Society of Nephrology <http://jasn.asnjournals.org/>
Kidney International http://www.kidney-international.org/

- Skorecki K, Chertow GM, Marsden PA. Brenner y Rector. El rifién. 102 ed.
Espana. Editorial Elsevier. 2018
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E. ROTACION EN REUMATOLOGIA

Objetivos:
- Reconocer los sintomas y los signos de las afecciones reumaticas, empleando
adecuadamente los métodos complementarios para llegar al diagndstico.
- Profundizar y actualizar los conocimientos sobre las patologias prevalentes.
- Demostrar destrezas en el examen fisico reumatolégico.
- Aplicar actitudes terapéuticas y preventivas orientadas al problema clinico.
- ldentificar la evolucion de las afecciones mas frecuentes en consultorio externo.

Contenidos:

Exploracion fisica del aparato locomotor. Enfoque diagnéstico del paciente con
enfermedad reumatica. Fiebre reumética. Problemas comunes de la columna. Lumbalgia.
Monoartritis, poliartritis. Osteoartritis. Fibromialgia. Gota. Infeccién osteoarticular.

Metodologia de Ensefianza:

Consultorio. Revista de sala. Asistencia a pacientes internados. Pase de guardia.
Discusion de casos.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado | Ejecutor bajo | Total
supervision

Evaluacién inicial del paciente con sintomas | 30 20 50

osteomioarticulares prevalentes

Examen fisico reumatolégico completo | 15 15 30

(inspeccibn, palpacién, movilidad)

Interpretacion de laboratorio reumatolégico | 20 10 30

(VSG, PCR, FR, anti-CCP, ANA)

Interpretacion de imagenes relacionadas (Rx, | 20 10 30

ecografia, RMN del aparato locomotor)

Identificacion de indicaciones de | 15 5 20

artrocentesis

Participacibn en decisiones terapéuticas | 15 10 25

iniciales (AINE, esteroides, FARME)

Reconocimiento de criterios de derivacion y | 15 10 25

seguimiento prolongado en enfermedades

reumaticas

Participacion en discusion interdisciplinaria | 15 10 25

de casos

93





jL  Facultad de

FCM @ UNC Universidad

cult ) Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

Educacién del paciente en medidas | 10 5 15
preventivas y ergonomia

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacién,
con valoracién del desempefio y conocimientos tedéricos indispensables. Se evaluara con
una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacion.

Bibliografia:

Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y 1.
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017

Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 202 ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

Rozman Borstnar C, Cardellacha Lépez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol ly Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y col.
Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 32 ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Médica Panamericana. 2016

Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periddicas

The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

JAMA Internal Medicine <>

Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

The Lancet <http://thelancet.com/>

British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

Artritis Care & Research
<http://www.rheumatology.org/Learning-Center/Publications- Communications/>
The Journal of Rheumatology <http://www.jrheum.org/>

Revista Reumatologia Clinica de la Sociedad Espafiola de Reumatologia
<http://www.reumatologiaclinica.org/>

F. ROTACION EN ENDOCRINOLOGIA

Objetivos:

Profundizar las distintas patologias de la Especialidad en los pacientes
ambulatorios e internados

Aplicar las sisteméaticas diagnosticas y terapéuticas mas importantes con criterio
costo/beneficio.
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- Participar en la interaccion con médicos de otras especialidades en la resolucion
de las diferentes patologias.
- Realizar una historia clinica completa con la semiologia especifica

Contenidos:

Problemas tiroideos frecuentes: hipotiroidismo, hipertiroidismo. Bocio. Tiroiditis. Nédulo
tiroideo. Cancer de tiroides. Hiper e hipoparatiroidismo. Diabetes Mellitus |y Il. Sindrome
metabdlico. Sobrepeso y obesidad. Ginecomastia.

Hirsutismo. Problemas endocrinolégicos derivados del tratamiento con corticoides.
Endocrinopatias paraneoplasicas. Osteoporosis.

Metodologia de Ensefianza:

Consultorio. Revista de sala. Asistencia a pacientes internados. Pase de guardia.
Discusion de casos.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observado Ejecutor bajo Total
supervision

Manejo de patologia prevalente 30 20 50

Realizacion de historia clinica con | 20 10 30

semiologia endocrinoldgica especifica

Interpretacion de laboratorio tiroideo (TSH, | 18 12 30

T4L, T3, anticuerpos)

Manejo inicial de complicaciones por | 10 5 15

corticoides (supresion adrenal,

hiperglucemia)

Interpretacion basica de densitometria 6sea | 15 5 20

Participacién en la evaluacién de pacientes | 10 5 15

internados con afecciones endocrinas

Participacién en discusion de casos y | 20 10 30

conductas a seguir

Modalidad de Evaluacion:
Evaluacién de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacion,
con valoracion del desempefio y conocimientos tedéricos indispensables.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.
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Bibliografia:

- Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y II.
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017

- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 202 ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

- Rozman Borstnar C, Cardellacha Lopez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol Iy Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

- Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y col.
Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 32 ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Médica Panamericana. 2016

- Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periédicas

- The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

- JAMA Internal Medicine <>

- Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

- The Lancet <http://thelancet.com/>

- British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

- Diabetes Care <http://care.diabetesjournals.org/>

- Revistas de Federacion Argentina de Diabetes

- Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes

- Revista Argentina de Endocrinologia y Metabolismo

- Revista Endocrinologia y Nutricion

- Revista de la Sociedad Argentina de Nutricién

Libro:
- Melmed S, Polonsky KS, Larsen P. Williams. Tratado de Endocrinologia. 132 ed.
Espafa. Editorial Elsevier. 2017
G. ROTACION EN NEUROLOGIA
Objetivos:
- Reconocer los sintomas y los signos de las afecciones neuroldgicas prevalentes
en el paciente ambulatorio e internado.
- Aplicar los criterios para las interconsultas y la derivacién oportuna al especialista.
- Participar en el manejo del paciente neurol6gico agudo en la guardia.
Contenidos:

Anamnesis y exploracion fisica del paciente neurolégico. Fundamentos de los principales
métodos diagnoésticos en neurologia: liquido cefalorraquideo, tomografia computada,
resonancia nuclear magnética., otros. Enfoque de los principales problemas neuroldgicos:
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cefaleas, mareo y vértigo, confusion, delirios y coma, afasias, trastornos del suefio,
enfermedad cerebro-vascular, neuropatia periférica, pardlisis facial, miastenia gravis,
temblor, enfermedad de Parkinson, epilepsias, esclerosis multiple, demencias, meningitis
y encefalitis, tumores del sistema nervioso.

Metodologia de Ensefianza:
Consultorio. Revista de sala. Asistencia a pacientes internados. Pase de guardia.

Discusion de casos.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes:

Procedimiento / Competencia Observad Ejecutor bajo Total
o] supervision

Anamnesis y examen fisico neuroldgico | 20 10 30

completa

Valoracién de patologia prevalente 30 20 50

Interpretacion inicial de TAC de cerebro 20 10 30

Interpretacion inicial de RMN de cerebro | 15 10 25

Interpretacion inicial de puncion lumbar | 8 2 10

(LCR)

Seguimiento de pacientes internados con | 18 12 30

patologia neurolbgica

Participacién en pase de guardia con foco | 15 10 25

en neurologia aguda

Discusién y analisis de casos clinicos | 15 10 25

neurologicos

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotacién,
con valoracion del desempefio y conocimientos teéricos indispensables.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacién.

Bibliografia:

- Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y Il.
252 ed. Espafa. Editorial Elsevier. 2017

- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 202 ed. México. McGraw- Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018

- Rozman Borstnar C, Cardellacha Lépez F. Farreras Rozman. Medicina Interna.
Vol |y Il. 182 ed. Espafia. Editorial Elsevier. 2016

97





FCM @ UNC Universidad

jL  Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

- Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y col.
Medicina Familiar y Practica ambulatoria. 32 ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Médica Panamericana. 2016

- Bibliografia complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periédicas

- The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

- JAMA Internal Medicine

- Annals of Internal Medicine <htpp://www.annals.org/>

- The Lancet <http://thelancet.com/>

- British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

- Revista de la Sociedad Espafiola de Neurologia

Libro:
- Ropper AH, Samuels MA, Klein JP. Adams y Victor. Principios de neurologia. 102
ed. México. McGraw-Hill Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2017
H. ROTACION EN CARDIOLOGIA
Objetivos:
- Profundizar en las principales patologias cardiovasculares en pacientes
ambulatorios e internados.
- Aplicar sistematicas diagndsticas y terapéuticas basadas en evidencia, con
criterio costo/beneficio.
- Participar en la interaccion con médicos de otras especialidades para la
resolucion de patologias cardiovasculares complejas.
- Realizar una historia clinica completa, orientada con semiologia
cardiovascular especifica.
Contenidos:

Cardiopatia isquémica: angina estable e inestable, infarto agudo de miocardio.
Insuficiencia cardiaca aguda y crénica. Hipertensién arterial. Arritmias frecuentes:
fibrilacion auricular, taquicardia supraventricular, extrasistoles, bradicardias.
Valvulopatias: estenosis adrtica, insuficiencia mitral. Enfermedad del pericardio:
pericarditis, taponamiento. Cardiopatias en contexto de sepsis 0 anemia severa.
Interpretacion basica del ECG. Revision de marcadores cardiacos (troponinas, BNP).
Dolor toracico no traumatico. Sincope. Evaluacién de factores de riesgo cardiovascular.
Cardiopatia en el paciente pluripatolgico e internado.
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Metodologia de Ensefianza:

Consultorio. Revista de sala. Asistencia a pacientes internados. Pase de guardia.
Discusion de casos clinicos. Interpretacion conjunta de ECG. Participacion en
ecocardiografias observacionales.

Cuadro de actividades y/o procedimientos minimos y rol de los estudiantes

Procedimiento / Competencia Observado Ejecutor bajo Total
supervision

Manejo de patologia cardiovascular | 20 30 50

prevalente

Realizacibn de  historia clinica con | 10 20 30

semiologia cardiovascular

Evaluacion inicial del dolor toracico y |5 15 20

estratificacion de riesgo

Interpretacion de marcadores cardiacos | 10 20 30

(troponinas, BNP)

Observacion y participacion en | 15 5 20

ecocardiografia (basica)

Participaciébn en atencion de urgencias | 10 10 20

cardiovasculares (1AM, arritmias, falla

cardiaca)

Participacién en discusion de casos y | 20 10 30

definicion de conductas

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante durante la
rotacién, con valoracion del desempefio clinico, interpretacion diagndstica y
conocimientos tedricos indispensables. Se evaluara con una escala numérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

- Tratado de Cardiologia. 112 ed. Elsevier.

- Goldman L., Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y 1.
252 ed. Elsevier.

- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. 202 ed. McGraw-Hiill.

- Farreras-Rozman. Medicina Interna. 182 ed. Elsevier.

- Guias de préctica clinica ACC/AHA (American College of Cardiology / American
Heart Association).

- Guias de la Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC).
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- Publicaciones periddicas:
o The New England Journal of Medicine
JAMA Cardiology
Circulation
European Heart Journal
The Lancet
Annals of Internal Medicine

O O O O O

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II

Fundamentacion:

En la actualidad, es evidente para cualquier pais desarrollado que investigar es sinbnimo
de bienestar y progreso, pero mas aun cuando se trata de investigacion biomédica donde
el conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y calidad de
vida del ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben ser adquiridas
por los profesionales implicados en su formacién de grado y actualizadas a lo largo de
toda su actividad profesional.

El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de
Salud, permitiendo la aplicacién de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos
innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicacion de los
profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de
ellos, que poseen los conocimientos cientificos, la toma de decisiones; con el objetivo
final inico de mejorar la atencién de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier
Sistema de Salud.

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud exige que el profesional
gue se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector,
incorporen la investigaciébn como una actividad permanente en su @mbito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la
investigacion en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de
problemas de laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual
fuere el caracter del estudio, tanto el disefio metodolégico como la aplicacion de técnicas
adecuadas para el analisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las
inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formaciéon en la metodologia, el
disefio y analisis de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la
investigacion en las diferentes especialidades médicas.
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Objetivo general:
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

Objetivos especificos:

- Reconocer la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el
area de Salud.

- Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgica
cuantitativa o cualitativa.

- Aplicar correctamente el disefio metodoldgico para el tipo de investigacion que
haya seleccionado en su especialidad.

- Adquirir herramientas para la elaboracion de trabajos cientificos que puedan
ser presentados en eventos cientificos o publicados.

Contenidos:

Unidad 1: Concepto de Investigacion en Medicina. El método cientifico. Paradigmas de
la investigacion en salud. Introduccion a los disefios cualitativos. Abordaje metodolégico
desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un
proyecto de investigacion.

¢ Qué investigar? La pregunta de investigacion. Elementos para tener en cuenta al
momento de plantear un tema de investigacion. Presentacion del proyecto personal:
Titulo, hip6tesis y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.

La Introduccion de un trabajo cientifico y cdmo debe estructurarse. Incorporacién de citas
bibliogréficas, distintos estilos.

Unidad 2: Disefio de investigacion. Tipos de disefios de investigacion clinica: disefios
observacionales: descriptivos y analiticos, “serie de casos”. Disefios analiticos:
Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y retrospectivos. Disefios
experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las
intervenciones operativas. Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA),
Intervenciones operativas (estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicacion.
Disefios de investigacion epidemioldgica: observacionales y experimentales, descriptivos
y analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones de brote.
Disefios para estimacion de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos.

Cbomo se escribe el capitulo de Materiales y Métodos.
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Unidad 3: Recoleccion de datos y analisis de estos. Importancia y conveniencia de la
aplicacion de un analisis estadistico de los datos. Aspectos metodolégicos de la
representacion gréfica de los resultados. Tipos de representacion gréfica de acuerdo al
tipo de variable y objetivos.

Unidad 4: Validacion y explicacion de los resultados obtenidos. COmo interpretar los
resultados. Importancia de la discusion. Elementos para tener en cuenta en la discusion
gue permitan contrastar los resultados propios con la hip6tesis y con la bibliografia
actualizada. Presentacion del trabajo final.

Metodologia de ensefianza:

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincronicas y asincronicas, en la
plataforma Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se
desarrolla a modo de taller en el que cada alumno avanza a un ritmo propio, estudiando
el material tedrico y aplicandolo directamente sobre su propio trabajo de investigacion, en
las tareas requeridas.

Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en
comunicacion constante con el profesor, a través del chat del aula virtual.

Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos
en PDF que procuran ofrecer un sustento tedrico sélido. Luego del desarrollo de una
tematica se plantea unatarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos explicados,
en algunas instancias haciendo andlisis critico de trabajos cientificos publicados y otras
presentando los avances de su propio trabajo. También se incluye un cuestionario de
Moodle para valorar el area tematica relativa a la representacion de los resultados.

Las actividades sobre su propio trabajo son muy Utiles para que visualizar los aciertos de
lo que han desarrollado y hacer una valoracion critica, detectando algunas debilidades.
Esto les permite realizar cambios 0 ajustes para introducir las mejoras correspondientes.

Otras veces, en el caso de alumnos que cursan este taller mientras se encuentran al
comienzo de su trabajo de investigacion, las tareas les son de utilidad para dejar
planteado el camino a seguir.

Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer dia y 3 para el segundo.
La tarea de cada alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor
permite que el alumno vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.

Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfaccion anénima que
permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodologia y material
gue dé respuesta real a lo que los alumnos necesitan.
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Modalidad de evaluacion:

Para poder realizar la evaluacién los alumnos deben tener entregadas y corregidas las
7 tareas. La evaluacion consiste en el analisis de un resumen cientifico al cual ellos
deben colocar un titulo apropiado, identificar los objetivos, la hipétesis y las variables.
Con los resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han
comprendido lo desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliografica de ese
trabajo, con datos que se le brindan para que puedan completarla.

Se evaluara con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota
minima de aprobacion.

Bibliografia:

- Argimén, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica (5°
Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079

- Bayarre Vea H, Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigacion
en Atencién Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002

- Giunta D. Bioestadistica Handbook Fundamentos Basicos. Merck S.A. CABA.
Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacién Cualitativa
en Salud lll. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Hernandez, RL. Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud. Editorial:
ECOE ediciones. 2da edicion. Colombia. 2017.

- Hulley, SV. Disefio de Investigaciones Clinicas. Editorial: Lippincott Williams and
Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861.

- Londofio F, JL. Metodologia de la investigacion epidemioldgica (62 Ed.). Editorial:
Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133.

- Lopez Moreno, W. La investigacion en las ciencias de la salud y la enfermeria
(Spanish edition). Edicién Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN: BO8VFXS8FH.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y analisis en investigacion. 1° edicién. Editorial: IMC.
Espafia. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA Il

Fundamentacion:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoci6 el papel esencial que la
epidemiologia y la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos.
Este reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una
herramienta basica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya
sea que su enfoque sea clinico o epidemioldgico. Por lo tanto, para que una investigacion
clinica o epidemiologica se lleve a cabo bajo las normas del método cientifico es
necesario la aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones
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validas. En funcion de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan
actividades de investigacion incorporen los conocimientos basicos de la estadistica
inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de andlisis de sus datos y
la posterior comprobacion de las hipétesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivo:

- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir
las competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis
estadisticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad
profesional.

Contenidos:

- Estadistica inferencial y estadistica descriptiva: definicion, alcances y
aplicaciones.

- Parametros de distribucién de variables

- Pruebas de hipétesis: Hipétesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba
de hipétesis. Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas
de hipotesis. Estimacién de punto y de intervalos de parametros poblacionales
y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epidemioldgicas.

- Analisis de relaciones entre variables: Prueba de hipétesis. Analisis de
correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

- Introduccién al andlisis de regresion simple y multivariado.

- Uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefianza:

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados secuencialmente.
Cada eje incluye un material teérico y una actividad practica en relacién a lo desarrollado,
las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.
Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas
y dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran
disponibles por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que
los participantes organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente en
ese periodo dado.

Modalidad de Evaluacion:

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcion sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resolucion de casos con la
utilizacién de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1)
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al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001

- Bordén, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de
la investigacién”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la
Salud”. Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual
Moderno. México. 1997.

- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed.
Diaz de Santos. Espafia.1997.

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid.
1996.

- Pena, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/Users’ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOETICAY DEONTOLOGIA PARA PROFESIONALES
DE LA SALUD

Fundamentacion:

La ensefanza de la bioética traspasa la formacién profesional de la salud. En la
capacitacion de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la
perspectiva de los derechos humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética
deontoldgica en el ejercicio profesional.

El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a
valores, normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias basicas que
permitan ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.

Objetivo general:
- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del
bioderecho, el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontolégicos
de la praxis profesional.

Objetivos especificos:
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- Reconocer a la bioética como disciplina dialégica necesaria para el ejercicio
profesional.

- Incorporar el modelo debate bioético para la resolucién de problemas en la
practica asistencial.

- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en
salud y conocer la normativa ética y legal que las regula.

- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética
institucionales, de bioética o praxiolégicos y deontoldgicos.

- Identificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y
neutralizar su impacto.

- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad
profesional y su repercusion social.

Contenidos:

Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. EI comienzo de la vida.
Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos
legales. Cuidados paliativos. Comités de Bioética.

Unidad 2: La historia clinica: nuevos paradigmas. Relacion médico paciente.
Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las
redes sociales y medicina. La historia clinica en el paciente psiquiatrico.

Unidad 3: Fases de la investigacion biomédica. La investigacion epidemioldgica.
Farmacoecondmia e investigacion. Comités de ética de las investigaciones en salud.
Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.

Unidad 4: Deontologia médica. Comités deontoldgicos. Potenciales conflictos de interés
en la praxis profesional. El médico y la industria. EI médico como agente social. Trato
digno del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.

Metodologia de Ensenanza:

Las actividades de enseflanza se desarrollan de manera presencial mediada por
tecnologia (virtual sincronica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades seran
asincronicas a través de videos de caracter cognoscitivo (o leccion temética).

Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccion tematica) disponibles

con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de videos
y material de lectura obligatoria y opcional.
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a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolveran en grupos,
problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de ensefianza. El
problema se presentara en diferentes formatos segun el tema: articulos
publicados, videos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan
resultar adecuados para presentar el problema.

b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicara a un tema especifico
del desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la practica
profesional. Este proyecto sera parte de la evaluacion del curso, pero su desarrollo
constituye una estrategia de ensefianza a utilizar durante el curso de la asignatura.
Se trabajara por grupos.

Modalidad de evaluacion:
a. Inicial:

Se desarrollara una evaluacion diagnéstica presencial a fin de identificar los
conocimientos de los estudiantes y de manera patrticular, las confusiones conceptuales
gue presentan con relacion a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluara
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima
de aprobacién.

b. Durante el cursado:

Evaluacién formativa:
-Evaluacion formativa de la resolucién de problemas.
-ldentificacion de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de
aprendizaje sobre resolucion de proyectos.

c. Al finalizar el curso
Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completaran una evaluacion
estructurada sobre los aprendizajes logrados.

Material bibliografico sugerido:

- Boladeras M. Bioética: Definiciones, practicas y supuestos antropolégicos. 2004.
Themata Revista de Filosofia; 33, 383-392. Disponible en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.

- Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clasicos. Ed.
Fondo de cultura Econdmica de Argentina. Buenos Aires, 2008.

- Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831

- De la Rosa Rodriguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1):
47-54
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Diaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta
Bioethica 2002; VIII:09-19.

Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relacion médico paciente. En
Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. Espafia.

Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoria y practica. Med Clin
(Barc) 1993; 100 (17): 659-663.

Solinis G. ¢Por qué una bioética global? Disponible en:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.

Gomez Sanchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-
233.

La declaracion de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolucion. Damian del
Percio en:
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias
=82-pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-
perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&ltemid=1145

Pautas éticas para la investigacion para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-
EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf

Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-
principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud publica. Disponible
en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-
spa.pdf?sequence=6&ua=1

Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la practica médica asistencial
cotidiana. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
727944%lang=es.

Revision de la ultima actualizacion de la declaracion de Helsinki ¢ Qué principios
han sido modificados? Iciar Alfonso Farnds, Secretaria del Comité Etico de
Investigacion Clinica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actualiz
acion_de_la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados
The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible
en: http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html
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