
Universidad Nacional de Córdoba
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Resolución H. Consejo Directivo

Número: 

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

 
VISTO:

- El Plan de estudios vigente de la Carrera de Especialización en Clínica Médica;

CONSIDERANDO:

- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS Nº 612/2013 y RHCD Nº 642/2013;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaría 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 Comisión de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesión del día 19 de febrero de 2026;          

Por ello;

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

RESUELVE:

 

Art. 1º: Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especialización en Clínica Médica,
cuyo programa actualizado se adjunta a la presente como archivo embebido.

Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para su
tratamiento y oportuna aprobación.

 

DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS, A LOS DIECINUEVE DÍAS DEL MES DE FEBRERO DE DOS MIL
VEINTISEIS.
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PLAN DE ESTUDIOS 
CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN CLÍNICA MÉDICA 


 


Denominación de la Carrera: Especialización en Clínica Médica 


Título que otorga: Especialista en Clínica Médica 


Modalidad de dictado: Presencial  


Estructura del plan de estudios: Estructurado  


Tipo de Especialización: Médico Asistencial 


Duración de la carrera: 3 años, incluye la elaboración y presentación de un Trabajo 


Final Integrador. Carga horaria total: 7186 h. Carga horaria teórica: 1590 h. Carga 


horaria práctica: 5596 h.   


 


FUNDAMENTACION: 


La Clínica Médica, considerada sinónimo de Medicina Interna, constituye una de las 


especialidades fundamentales de la práctica médica. Sus primeras referencias aparecen 


en la literatura alemana hacia la década de 1880, como un intento de fortalecer el rigor 


científico de la medicina clínica general. En la actualidad, se reconoce como una 


especialidad compleja y de amplio alcance, que integra conocimientos de biología, 


fisiopatología y ciencias clínicas para establecer diagnósticos, realizar diagnósticos 


diferenciales y proponer intervenciones terapéuticas y preventivas. Todo ello se sustenta 


en una concepción integral del individuo como entidad biopsicosocial, inserta en un 


contexto singular que influye en su salud y enfermedad. 


Como campo de conocimiento e intervención, la Clínica Médica requiere la formación de 


profesionales altamente capacitados, con un dominio sólido de los fundamentos clínicos 


y un enfoque centrado en el paciente y su calidad de vida. La especialización se orienta 


hacia una visión integradora y polivalente, con especial énfasis en la prevención, la 


detección precoz y la atención de las enfermedades prevalentes del adulto. 


Los cambios demográficos, culturales, económicos, sociales, psicológicos y biológicos 


han modificado de manera sustancial el perfil epidemiológico de la población, con un 


incremento constante de enfermedades crónicas y condiciones complejas que demandan 


intervenciones integrales y continuas. En este contexto, la formación del clínico requiere 


incorporar conocimientos sobre los sistemas y políticas de salud, así como una 


comprensión profunda de los factores familiares, comunitarios, culturales y 


socioeconómicos que influyen en la salud individual y colectiva. 
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En los últimos años, la carrera ha atravesado un proceso sistemático de revisión y 


actualización de su plan de estudios, incorporando innovaciones en contenidos, 


metodologías de enseñanza y criterios de evaluación. La pandemia impulsó además la 


adopción de estrategias formativas más flexibles, con mayor integración de entornos 


virtuales y herramientas de simulación clínica, lo que permitió optimizar tiempos sin 


comprometer la calidad formativa. El análisis de los resultados académicos, los perfiles 


de egreso y las necesidades institucionales evidenció que los contenidos podían 


reorganizarse e integrarse para evitar solapamientos entre asignaturas y rotaciones. 


Asimismo, se observó que la duración de cuatro años respondía a una estructura histórica 


más que a una necesidad pedagógica real, lo que abrió la oportunidad de modernizar el 


trayecto formativo. 


La reducción a un plan de tres años se alinea con tendencias internacionales que 


promueven trayectos más eficientes en el campo de la salud, centrados en competencias 


clínicas específicas, prácticas supervisadas y aprendizaje continuo. Los estándares 


globales actuales, incluidos los marcos por competencias en Medicina Interna y 


residencias médicas, tienden a modelos formativos focalizados y modulares, donde la 


adquisición efectiva de habilidades predomina por sobre la extensión temporal del 


cursado. Las nuevas metodologías pedagógicas —tales como el aprendizaje basado en 


competencias, la simulación clínica, los escenarios integrados y la evaluación continua— 


permiten alcanzar el mismo perfil de egreso en menor tiempo, con mejores indicadores 


de rendimiento académico y retención estudiantil. La carrera está siendo modificada, 


integrando contenidos, fortaleciendo las practicas, haciendo viable un trayecto más breve 


sin disminuir la profundidad ni la calidad de la formación profesional tal como está 


diseñado en otras instituciones académicas en salud y organismos gubernamentales de 


nuestro país. 


En este marco, el médico en formación debe ser capaz de analizar las diferentes 


afecciones del ser humano desde sus bases etiológicas y fisiopatológicas, aplicando un 


proceso riguroso de razonamiento clínico que integra anamnesis, examen físico y 


solicitud pertinente de métodos complementarios. Este proceso permite transferir y aplicar 


los conocimientos teóricos de manera efectiva en la atención de pacientes reales. 


La especialidad se fundamenta en la comprensión del ser humano como unidad 


biopsicosocial. El desafío formativo consiste en capacitar a profesionales que, mediante 


la actualización permanente —imprescindible ante el constante crecimiento de la 


información, la tecnología médica, el desarrollo científico y la expansión de las 


comunicaciones—, logren integrar su práctica con otras especialidades médicas y con los 


aportes de las ciencias humanas. Tales competencias los habilitarán para desempeñarse 


con solvencia en un contexto caracterizado por un vertiginoso progreso científico y 


tecnológico, respondiendo a las necesidades actuales y futuras del sistema de salud. 
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La Carrera de Especialista en Clínica Médica de la Facultad de Ciencias Médicas, 


Universidad Nacional de Córdoba (FCM-UNC) fue creada oficialmente mediante la 


Resolución del Honorable Consejo Directivo Nº 605/89, que luego fue ratificada por la 


Resolución del Consejo Superior Nº 99/89. 


Desde su creación en 1989, la Especialización en Clínica Médica ha respondido a la 


necesidad de estandarizar y profesionalizar la formación de especialistas altamente 


capacitados. En el último quinquenio, y tomando como punto de partida la anterior 


evaluación de la CONEAU, se ha registrado la graduación 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 exploración física y la 


adecuada interpretación de los datos obtenidos para que, por medio de un 


proceso de razonamiento clínico y siguiendo el método científico y la medicina 


basada en la evidencia, se pueda acceder a un diagnóstico que permita 


emprender las medidas terapéuticas, preventivas o de rehabilitación orientadas al 


problema planteado, y así lograr una mejor calidad de la atención en las 


instituciones de salud. 


2. Orientar y fortalecer la preparación de recursos humanos para afrontar los 


diferentes problemas del proceso de la salud-enfermedad detectados en la 


comunidad. 


3. Propiciar la participación de los profesionales en las tareas de prevención y de 


promoción de la salud en los ámbitos en los cuales se desempeñen, a través de 


la identificación de los factores epidemiológicos que intervienen en la aparición y 


en el mantenimiento de las distintas afecciones clínicas prevalentes. 


4. Incentivar el desarrollo del espíritu investigativo como respuesta a los desafíos 


constantes del crecimiento científico y tecnológico contemporáneo. 


5. Estimular la profundización y actualización en forma continua de los 


conocimientos teóricos y prácticos incluidos en el ejercicio de la Clínica 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 comprensión 


de la problemática del paciente. 


8. Promover la aplicación de principios éticos en el ejercicio de la profesión. 


9. Aplicar las disposiciones legales de la práctica médica, demostrando un 


compromiso ético con la protección de los derechos de los pacientes. 
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10. Promover la atención integral y equitativa de pacientes en contextos de diversidad, 


contemplando las diferencias de género, identidad, orientación sexual, edad, 


origen étnico, condición socioeconómica y cultural, reconociendo su impacto en el 


proceso salud-enfermedad y en el acceso a los servicios de salud. 


11. Garantizar la formación en la atención clínica a lo largo de las distintas etapas de 


la vida, integrando los aspectos preventivos, diagnósticos, terapéuticos y de 


rehabilitación propios de cada momento vital. 


PERFIL DEL EGRESADO: 


El graduado de la carrera de Especialización de Clínica Médica será un profesional: 


- Competente para abordar el proceso de salud y enfermedad de la población, y dar 


respuestas adecuadas a los problemas de salud, a través del diagnóstico, 


pronóstico y tratamiento de las enfermedades de las personas y la recuperación 


y conservación de la salud, teniendo en cuenta criterios humanos, éticos, 


científicos, técnicos y sociales. 


- Formado para la adopción de estrategias preventivas de las enfermedades y de 


promoción de la salud en los diferentes ámbitos en los cuales realice sus tareas. 


- Apto para la administración de cuidados paliativos, comunicación y toma de 


decisiones, en especial en enfermedades crónicas y al final de la vida. 


- Capacitado para el desarrollo de actividades de investigación científica que 


posibiliten progresos en el campo médico y en la sociedad en donde se 


desenvuelva. 


- Preparado para desarrollar estrategias orientadas a la formación continua y al 


trabajo en equipo. 


 


REQUISITOS DE INGRESO: 


- Título habilitante de Médico, expedido por universidad argentina reconocida por el 


Ministerio de Educación de la Nación o universidad extranjera, para lo cual deberá 


tener revalidado o convalidado su título profesional de origen, a los fines de 


completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse. 


- Matrícula profesional. 


- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el 


Tribunal de Ética, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni 


sanciones universitarias en la Universidad de origen. 


- Seguros de mala praxis (según corresponda) y de accidentes personales de 


trabajo al día. 


- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetánica, de Hepatitis B 


(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro. 
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- Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las Carreras de Especialización de 


la FCM – UNC. 


 


ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 


 


El Plan de Estudios se organiza en un trayecto de tres años de cursado, período que 


incluye la elaboración y presentación del Trabajo Final Integrador. Se desarrolla bajo 


modalidad presencial, continua y supervisada, y habilita al estudiante a obtener el título 


de Especialista en Clínica Médica una vez cumplidas las exigencias académicas y de 


acreditación previstas en la normativa vigente. La carrera comprende una carga horaria 


teórica de 1590 h., carga horaria práctica de 5596 h. y totalizando una carga horaria de 


7186 horas de formación.  


La estructura curricular se organiza en torno a tres ejes que se desarrollan de manera 


simultánea a lo largo de los tres años de formación: formación teórica, formación práctica 


y formación complementaria. La formación teórica aborda los contenidos sustantivos de 


la especialidad; la formación práctica comprende las actividades asistenciales y las 


rotaciones necesarias para adquirir destrezas y habilidades clínicas; y la formación 


complementaria incluye materias dictadas por la Secretaría de Posgrado de la Facultad 


de Ciencias Médicas (SP-FCM-UNC), orientadas a fortalecer la producción científica y la 


comprensión de los procesos de investigación. 


El Plan presenta una estructura que permite abordar las afecciones de órganos y 


sistemas desde un enfoque biopsicosocial, entendido como la interacción dinámica entre 


factores biológicos (genética, fisiología), psicológicos (procesos cognitivos, creencias, 


personalidad) y sociales (entorno, comunidad, cultura y condiciones socioeconómicas). 


Esta organización garantiza la integración coherente de los contenidos a lo largo del 


trayecto formativo. 


La formación teórica está diseñada bajo un modelo modular flexible, dictado por docentes 


calificados y organizado por el Consejo Académico de la especialidad. Los módulos 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 práctica clínica. 


Sobre esta base teórica flexible se articula la formación práctica, concebida como un 


proceso continuo, progresivo y longitudinal en el cual las competencias profesionales se 


adquieren en forma acumulativa. Los objetivos generales de la formación práctica son 


comunes a los tres años, aunque el nivel de complejidad, autonomía y responsabilidad 


aumenta gradualmente conforme avanza la trayectoria del residente. Este diseño 


garantiza la equivalencia formativa entre cohortes que cursan los módulos teóricos en 
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distintos momentos, y asegura la coherencia entre la práctica clínica y el desarrollo de las 


competencias fundamentales del internista. 


La adopción de objetivos prácticos comunes también establece un marco uniforme de 


evaluación continua y comparativa, permitiendo monitorear la progresión desde la 


supervisión directa hacia grados crecientes de autonomía profesional. Este enfoque se 


alinea con los estándares internacionales de formación basados en competencias 


longitudinales, donde la adquisición de habilidades clínicas, comunicacionales, éticas y 


de razonamiento se sustenta en su integración progresiva en escenarios asistenciales 


reales. 


En este marco, los objetivos prácticos funcionan como hitos de desempeño (es decir, 


competencias prácticas progresivas, observables y evaluables) que atraviesan toda la 


carrera, diferenciándose Formación Práctica I, II y III por la complejidad de los casos 


abordados, el nivel de autonomía en la toma de decisiones y el grado de responsabilidad 


asumida. Este enfoque es consistente con los modelos contemporáneos de formación 


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 específicos, 


salud de la mujer, adolescencia, internación, urgencias y atención ambulatoria. Estos ejes 


se integran en todas las actividades teóricas y prácticas, promoviendo una formación 


inclusiva, integral y centrada en la persona. Esta estrategia posibilita el desarrollo de 


competencias clínicas, comunicacionales y éticas aplicables a la atención de personas 


en distintas etapas de la vida y en diversos escenarios asistenciales, en consonancia con 


los estándares actuales de educación médica basada en competencias y en enfoque de 


derechos. 


El médico clínico actúa en un nivel de alta complejidad cognitiva, evaluando de manera 


integral a pacientes con múltiples condiciones, priorizando problemas y tomando 


decisiones en contextos de incertidumbre. Su rol implica coordinar y articular la atención 


con otras especialidades, determinar la pertinencia de interconsultas y asegurar la 


integración de las intervenciones para evitar la fragmentación del cuidado. De este modo, 


constituye el referente principal del paciente adulto, garantizando continuidad, coherencia 


y seguridad en el proceso asistencial. 


Las estrategias metodológicas utilizadas en el dictado de las clases incluyen exposición 


dialogada, discusión de casos, revisiones bibliográficas y otras modalidades que permiten 


recuperar y profundizar los saberes previos de los estudiantes. Durante el desarrollo de 


la formación, los docentes implementan instancias pedagógicas de integración de 
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contenidos tales como ateneos, presentación y discusión de casos clínicos, elaboración 


de trabajos científicos y proyectos de prevención y detección de patologías. 


El cuerpo académico asume funciones de supervisión, orientación y coordinación en las 


actividades programadas, tanto en los módulos como en la formación práctica. A lo largo 


de la Carrera se desarrollan actividades sistemáticas tales como: 


- Ateneos del Servicio de Clínica Médica: reunión semanal con presentación y 


discusión diagnóstica y terapéutica de casos clínicos. 


- Ateneos de actualización del Servicio de Clínica Médica: encuentro quincenal 


dedicado al análisis de temas recientes publicados en revistas científicas 


nacionales e internacionales. 


- Actividades asistenciales diarias en consultorios externos y guardia, según 


cronograma y rotaciones de los estudiantes. 


- Revistas de sala: reuniones semanales centradas en la presentación y discusión 


de los pacientes internados. 


- Reuniones anatomoclínicas: sesiones quincenales destinadas a la discusión de 


casos complejos. 


- Pase de guardia: revisión de los pacientes ingresados y actualización de las 


novedades de sala. 


- Capacitación continua en protocolos institucionales vigentes mediante reuniones 


periódicas de revisión. 


- Actualización de temas con especialistas invitados. 


- Talleres sobre estudios complementarios orientados a reforzar indicaciones, 


contraindicaciones e interpretación de hallazgos. 


Prácticas que debe realizar el estudiante durante la carrera 


- Confección de Historia Clínica y otros registros del paciente (certificados, resumen 


de Historia Clínica; informe de derivación, etc.) 


- Extracción de sangre arterial y venosa 


- Canalizaciones venosas periféricas 


- Oximetría de pulso 


- Vías venosas centrales (por punción: yugular, subclavia, femoral) 


- Colocación de sonda nasogástrica 


- Colocación de sonda vesical 


- Indicación, realización e interpretación de electrocardiograma 


- Indicación e interpretación de radiografía de tórax, de abdomen. 


- Indicación e interpretación de Tomografía de cerebro, de tórax, abdomen y pelvis 


- Indicación e interpretación de Resonancia Magnética Nuclear cerebro 


- Indicación, realización e interpretación de punción lumbar 
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- Indicación, realización e interpretación de paracentesis 


- Indicación, realización e interpretación de toracocentesis 


- Curaciones de heridas traumáticas y de úlceras de decúbito 


- Reanimación cardiopulmonar básica 


- Reanimación cardiopulmonar avanzada 


- Manejo de vía respiratoria no invasivo e invasivo 


- Indicación, realización e interpretación de fondo de ojo 


- Valoración prequirúrgica 


- Observación y demostración de cómo se hace: gastrostomía guiada por 


imágenes, punción aspiración de abscesos hepáticos. 


Rotaciones   


La Carrera cuenta con un sistema de rotaciones que posibilitan al estudiante intercambiar 


conocimientos y experiencias con Servicios vinculados a la especialidad: 


 


Primer año 


- Rotación en Diagnóstico por Imágenes. 


- Rotación obligatoria en Anestesiología 


Segundo año 


- Rotación en Terapia Intensiva. 


- Rotación Optativa I en una de los siguientes servicios 


- Cardiología  


- Infectología 


- Gastroenterología 


- Neumología 


- Nefrología 


- Reumatología 


- Endocrinología 


- Neurología 


Tercer año 


- Rotación Optativa II: en uno de los siguientes servicios: 


- Cardiología  


- Infectología 


- Gastroenterología 


- Neumología 


- Nefrología 


- Reumatología 


- Endocrinología 
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- Neurología 


Según lo establece el Reglamento para las carreras de Especialización de la FCM – UNC, 


el estudiante podrá realizar una Rotación libre. La misma debe ser solicitada por el 


estudiante y de ser aceptada la solicitud podrá concretarse en el último año. A esta 


Rotación se la considera externa, por lo tanto, no se incluye dentro del Plan de Estudios. 


Debe cumplir con las siguientes características: 


- Los estudiantes podrán, durante el último año de su plan de formación, realizar 


una rotación libre en las instituciones que cumplan con los requisitos establecidos 


y que estén vinculadas a la especialidad en la cual se están formando.  


- Tendrán como objetivo realizar o concretar una instancia superadora, el término 


concedido será de 60 (sesenta) días corridos, las excepciones serán resueltas por 


la Autoridad de Aplicación, permaneciendo en el centro formador de origen los 2 


(dos) últimos meses de su formación. 


- Para tal fin deberán contar con la aprobación del Jefe de Servicio, del Director de 


la Carrera de Especialización, del Comité de Capacitación, Docencia e 


Investigación, del Director del Establecimiento en el cual están cumpliendo su 


formación y de la Autoridad de Aplicación, como así también con la aceptación de 


las autoridades del Establecimiento que lo recibe. 


- A su regreso el estudiante deberá presentar de manera obligatoria un informe de 


las prácticas en las que intervino en forma directa o indirecta, planilla de asistencia 


y evaluación de la rotación realizada, debidamente firmado por las autoridades del 


Establecimiento que lo recibió. 


- Será obligación de las Autoridades de la Institución, notificar la ausencia por 


rotación del estudiante. 


 


Distribución de los Módulos, Rotaciones y Materias complementarias por año 


Año Módulos 


Teóricos  


Formación 


Práctica 


Rotaciones Materias Obligatorias 


complementarias 


1º 


Año 


Formación 


Teórica I 


Formación 


Práctica I 


Diagnóstico por 
Imágenes 
Anestesiología  


Búsqueda Bibliográfica 
y de Información 
Biomédica 


2º 


Año 


Formación 


Teórica II 


Formación 


Práctica II 


Terapia Intensiva 
Opcional I 


Metodología de la 
Investigación I 
 
Epidemiología 
 
Bioestadística I 
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 Consultorio 


Externo. 


Los estudiantes desarrollan esta actividad 


según se detalla en Formación Practica II 


3º 


Año 


Formación 


Teórica III 


Formación 


Práctica III 


Rotación 
Optativa II  
 


Bioestadística II 
 
Metodología de la 
Investigación II 
 
Bioética y Deontología 
para profesionales de la 
salud  


 Consultorio 


externo  


Los estudiantes desarrollan esta actividad 


según se detalla en Formación Practica III 


 


Trabajo Final Integrador 


El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye una instancia académica obligatoria, individual 


y esencial dentro de la carrera, cuyo propósito es articular los aprendizajes teóricos, 


prácticos e investigativos adquiridos durante toda la formación. Su elaboración permite 


evidenciar la capacidad del estudiante para identificar, analizar y proponer soluciones a 


problemáticas relevantes en el campo de la Clínica Médica, aplicando los principios del 


método científico, el pensamiento crítico y la práctica contextualizada. 


Éste debe desarrollarse en paralelo al cursado, con una planificación que contemple 


entregas progresivas supervisadas. En cada evaluación promocional anual se exige la 


presentación de avances documentados, lo cual favorece el seguimiento continuo por 


parte del equipo docente y permite orientar oportunamente el proceso de construcción 


del trabajo. Para este fin, la carrera destina un total de 100 horas incluidas dentro de 


Formación Teórica I, II y III, distribuidas de la siguiente manera: 30 horas en Formación 


Teórica I, 30 horas en Formación Teórica II y 40 horas en Formación Teórica III. 


Los cursos complementarios incluidos en el plan de estudios cumplen un rol fundamental 


en el desarrollo del TFI. Estas instancias formativas proporcionan al estudiante las 


herramientas conceptuales y técnicas necesarias para formular preguntas de 


investigación pertinentes, seleccionar diseños metodológicos adecuados, analizar 


críticamente la literatura científica, interpretar datos y comunicar resultados con 


rigurosidad académica. A través de estos cursos, se promueve la autonomía progresiva 


en la producción de conocimiento y se fortalece el vínculo entre la formación profesional 


y la investigación aplicada. 


La evaluación del TFI forma parte de la Evaluación Final Integradora, junto con un 


examen teórico-práctico y será evaluado por los directores de los Centros Formadores 
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junto con miembros del Consejo Académico. Esta instancia garantiza la calidad 


metodológica, la pertinencia clínica y la coherencia con los objetivos formativos del plan 


de estudios. 


 


SISTEMA DE EVALUACIÓN 


 


La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y 


valoración del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas durante 


la formación.  


 


De acuerdo a la normativa educativa vigente, la Secretaría de Posgrado de la FCM 


establece para esta carrera de Especialización un sistema de evaluación articulado y 


estructurado de la siguiente manera: evaluación parcial, promocional y final integrador. 


Las cuales permiten abordar de forma sistemática el proceso de aprendizaje de los 


estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes de estudio correspondientes. 


 


Evaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. 


En esta Especialización serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral o escrito. El 


registro de esta evaluación se efectuará a través del portfolio que, como instrumento de 


evaluación, permite el registro sistemático de las actividades efectuadas en cada año por 


los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, 


asistenciales, científicas, de investigación, guardias y rotaciones, valorando tanto las 


dificultades como los beneficios para la formación de los estudiantes. 


Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante 


el Programa de formación forman parte de la evaluación parcial y se implementarán en 


fecha a decidir por el director de Centro Formador. 


 


Evaluaciones promocionales: Se realizarán de manera unificada con todos los Centros 


Formadores, con periodicidad anual, durante el último mes del año lectivo, y serán 


fiscalizadas por la Secretaría de Posgrado de la FCM. 


En esta Especialización serán teóricas y prácticas de manera unificada, bajo la modalidad 


oral y escrita. Si la evaluación teórica es escrita, constará de 80 (ochenta) preguntas de 


opción múltiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sólo una será correcta; el 


estudiante deberá contestar el 70 % correctamente. 


La evaluación práctica de competencias valorará el desempeño anual del estudiante. 


En la evaluación promocional se exigirá la presentación del registro del proceso de 


formación (portfolio), como así también la etapa correspondiente del trabajo científico 


para cada año de formación, según Reglamento vigente para las Carreras de 


Especialización de la FCM – UNC que establece que “En el curso de la Carrera de 


Especialización, el estudiante deberá efectuar un Trabajo Científico individual, dirigido por 
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docentes del Centro Formador, que formará parte de la evaluación final integradora, 


cuyos avances se evaluarán anualmente”. 


Si un estudiante reprueba la evaluación promocional (teórica o práctica), tendrá derecho 


a 2 (dos) instancias de recuperación, previa autorización del Consejo Académico de la 


especialización. Estas instancias deberán realizarse dentro de los 3 (tres) meses 


siguientes al examen promocional con un intervalo mínimo de un mes entre cada una. 


Transcurrido este plazo, las reiteradas reprobaciones serán causal de exclusión de la 


carrera. 


 


Evaluación final integradora: Se realizará al finalizar el último año, permitirá valorar las 


competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado 


 


En esta Especialización asistencial esta instancia comprenderá: 


 


- Examen teórico-práctico: La totalidad de los Centros Formadores que integran el 


Consejo Académico de la especialización consensuarán las competencias que 


formarán parte de la Evaluación final Integradora, a partir de la observación y 


análisis de casos clínicos adecuados a las exigencias teóricas y prácticas de la 


especialización. 


Si el examen teórico-práctico es reprobado, el estudiante podrá solicitar a la 


Secretaría de Posgrado de la FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias 


recuperatorias; de ser considerada esta solicitud, se fijará un plazo máximo de 


hasta dos años. 


 


- Trabajo Final Integrador: El Trabajo Científico, de carácter integrador, es parte de 


la Evaluación final Integradora y será evaluado, luego de haber aprobado el 


examen teórico-práctico, por el Director del Centro Formador y miembros del 


Consejo Académico de la Especialización. El TFI es desarrollado por el estudiante 


a lo largo del cursado, utilizando tanto sus conocimientos teóricos como los 


otorgados por los cursos complementarios.  


 


Su aprobación dará lugar a la obtención del Título de Especialista. 


 


Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estarán integrados por los 


Directores de los Centros Formadores. La elección de las Sedes quedará a criterio del 


Consejo Académico de la Especialización. La Secretaría de Posgrado de la FCM fijará el 


cronograma de los exámenes y los fiscalizará mediante un equipo de docentes 


capacitados, de acuerdo a la normativa vigente y registrará los resultados finales en el 


Sistema Informático Universitario SIU GUARANÍ. 


 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 
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nota mínima de aprobación. 


 


SEGUIMIENTO CURRICULAR 


 


La SP-FCM-UNC arbitrará los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la 


calidad de la formación propuesta. Se realizará en conjunto con el Consejo Académico 


de la especialización y los Centros Formadores, quiénes deberán enviar periódicamente 


información. Este seguimiento supondrá: 


A. Mecanismos establecidos para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura 


curricular propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Será realizada 


por el Consejo Académico de cada especialización a partir de los informes que 


elaboren los docentes de la carrera sobre la labor realizada en el dictado de los 


contenidos teóricos y las actividades prácticas. Cada Consejo deberá elevar un 


informe escrito a la SGCS anualmente.  


B. Mecanismos establecidos para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se 


realizan encuestas anónimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera 


anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoración 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), valoración del docente (en cuanto a experticia y exposición 


ordenada y clara, planificación y desarrollo de la actividad, bibliografía propuesta) 


valoración de la interacción docente-discente (en cuanto si el docente favoreció la 


participación y la discusión entre los estudiantes y fue respetuoso de los juicios y 


opiniones de los demás),  grado de satisfacción con el clima y las relaciones 


interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compañeros y profesores fueron 


abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el 


material complementario, bibliografía, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue 


adecuado) y  valoración global (grado de satisfacción respecto a la participación 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 trámite administrativo para obtener el Título deben completar digitalmente 


la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 años, se valorará 


la inserción laboral de los graduados, relación con la universidad, e interés por la 


formación permanente a través de encuestas desde la SP-FCM-UNC. 
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CUADRO CARGA HORARIA: 


PRIMER AÑO 


ASIGNATURA REGIMEN 


DE 


CURSADO 


CARGA 
HORARIA 
TEORICA 


CARGA 


HORARIA 


PRACTICA 


CARGA 


HORARIA


TOTAL 


FORMACION TEORICA I                          ANUAL 430 - 430 


FORMACIÓN PRÁCTICA I 
GUARDIAS 
 


ANUAL - 800  


- ROTACIÓN EN 
DIAGNÓSTICO POR 
IMÁGENES 


 


BIMESTRAL 10 80  


1732 


- ROTACIÓN EN 
ANESTESIOLOGÍA 


 


MENSUAL 10 40  


GUARDIAS ANUAL  792  


CURSO COMPLEMENTARIO: 


BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 


Y DE INFORMACIÓN 


BIOMÉDICA 


 


SEMANAL 


 


20 


 


- 


 


20 


TOTAL PRIMER AÑO:  470 1712 2182 


SEGUNDO AÑO 


FORMACION TEORICA II ANUAL 430 - 430 


FORMACIÓN PRÁCTICA II ANUAL - 1000  


- ROTACIÓN EN 


TERAPIA INTENSIVA 


BIMESTRAL 10 80  


1932 


- ROTACIÓN OPTATIVA I MENSUAL 10 40  


- GUARDIAS ANUAL - 792  


CURSO COMPLEMENTARIO: 


METODOLOGÍA DE 


INVESTIGACIÓN I 


SEMANAL 20 - 20 
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CURSO COMPLEMENTARIO: 


BIOESTADÍSTICA I 


SEMANAL 20 - 20 


CURSO COMPLEMENTARIO: 


EPIDEMIOLOGIA 


SEMANAL 20 - 20 


TOTAL SEGUNDO AÑO - 510 1912 2422 


TERCER AÑO 


FORMACION TEORICA III ANUAL 440 - 440 


FORMACIÓN PRÁCTICA III ANUAL - 1000  


- ROTACION OPTATIVA 


II 


BIMESTRAL 10 80 1882 


- GUARDIAS ANUAL - 792  


CURSO COMPLEMENTARIO: 


METODOLOGÍA DE LA 


INVESTIGACIÓN II 


SEMANAL 20 - 20 


CURSO COMPLEMENTARIO: 


BIOESTADÍSTICA II 


SEMANAL 20 - 20 


CURSO COMPLEMENTARIO: 


BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA 


PARA PROFESIONALES DE 


LA SALUD 


SEMANAL 20 - 20 


TOTAL TERCER AÑO - 510 1872 2382 


TRABAJO FINAL 


INTEGRADOR 


- 100 100 200 


TOTAL PLAN DE ESTUDIO - 1590 5596 7186 


 


Carga horaria teórica:      1590 h. 


Carga horaria práctica:    5596 h. 


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


PRIMER AÑO 


FORMACIÓN TÉORICA I 


Objetivos: 


- Analizar los fundamentos de la Clínica Médica y del proceso salud–enfermedad, 


integrando el enfoque biopsicosocial y los principios éticos, para aplicar una 


relación médico-paciente adecuada y un abordaje clínico integral. 


- Desarrollar la capacidad de elaborar una historia clínica completa y orientada a 


problemas, realizar un examen físico sistemático e interpretar los métodos 


complementarios básicos para sustentar el razonamiento clínico. 


- Reconocer los elementos esenciales del riesgo perioperatorio, la evaluación del 


paciente quirúrgico y los principios generales del manejo pre, intra y posoperatorio 


desde la perspectiva de la Clínica Médica. 


- Analizar los principios generales de la prevención, promoción de la salud y hábitos 


saludables, integrando estrategias de detección precoz y control de enfermedades 


prevalentes. 


- Identificar los síntomas, signos, fisiopatología y métodos diagnósticos iniciales de 


las enfermedades cardiovasculares más frecuentes, aplicando criterios de 


estratificación de riesgo y abordaje terapéutico general. 


- Reconocer los mecanismos fisiopatológicos, criterios diagnósticos y lineamientos 


terapéuticos básicos de la insuficiencia cardíaca, el shock, las arritmias, la 


cardiopatía isquémica, la hipertensión y otras patologías cardiovasculares 


relevantes. 


- Identificar y abordar las urgencias y emergencias médicas más frecuentes, 


aplicando algoritmos diagnósticos y terapéuticos iniciales en emergentología para 


pacientes críticos en el ámbito de guardia y terapia intensiva. 


- Analizar la fisiopatología, manifestaciones clínicas y criterios diagnósticos básicos 


de los trastornos hematológicos, comprendiendo los síndromes anémicos, 


proliferativos y hemostáticos más frecuentes. 


- Reconocer las principales enfermedades reumatológicas inflamatorias y 


degenerativas, integrando sus características clínicas, métodos diagnósticos 


básicos y complicaciones sistémicas. 


Contenidos: 


GENERALIDADES EN CLÍNICA MÉDICA. HISTORIA CLÍNICA, EXAMEN DEL 


ENFERMO Y MÉTODOS COMPLEMENTARIOS 


 


- Concepto de Clínica Médica. Funciones del clínico. 
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- Concepto de salud y enfermedad.  


- El paciente como una entidad biopsicosocial. Iatrogenia.  


- Relación médico-paciente. Relación del internista con otros Especialistas.  


- Ética Clínica.  


- Interconsultas.  


- Evolución y estructura psicológica del individuo.  


- Concepto de historia clínica: Estructura. Historia clínica inicial. Historia clínica de 


guardia. Historia clínica de ingreso hospitalaria. Historia clínica de seguimiento 


orientada al problema médico planteado. Epicrisis. Examen físico. Métodos 


complementarios. 


- Aspectos médicos clínicos del paciente quirúrgico. Evaluación perioperatoria. 


Riesgo quirúrgico. Manejo operatorio y posoperatorio. 


- Cuidados Paliativos Abordaje y examen.  


- Aspectos generales de la prevención de enfermedades prevalentes. Estrategias 


de controles periódicos. Alimentación y vida sana. Actividad física y deportes. 


Promoción de la salud. Métodos  


- Complementarios de Diagnóstico en Nefrología; Neurología; Gastroenterología; 


Reumatología; Cardiología y Aparato Respiratorio 


 


APARATO CARDIOVASCULAR 


-  Síntomas y signos de las enfermedades cardiovasculares. Métodos auxiliares de 


diagnóstico. Prevención.  


- Pericardiopatías: Concepto. Pericarditis Aguda y Crónica. Taponamiento 


Cardíaco. Pericarditis Constrictiva. 


- Endocardiopatías: Valvulopatía Mitral. Valvulopatía aórtica. Valvulopatía 


tricuspidea. Válvulas protésicas. Endocarditis infecciosa.  


- Miocardiopatías: Concepto. Clasificación etiológica, fisiopatológica. 


Miocardiopatía dilatada. Miocardiopatía chagásica crónica. Miocardiopatía 


hipertrófica y restrictiva.  


- Cardiopatía Isquémica: Concepto. Etiología. Factores de riesgo. Fisiopatología. 


Clasificaciones. Angor Pectoris. Infarto de Miocardio.  


- Arritmias: Fisiopatología. Clasificación. Diagnóstico. Estudio electrofisiológico. 


Tratamiento. Marcapasos.  


- Hipertensión Arterial: Concepto. Clasificaciones. Fisiopatología. Estudio de la 


Hipertensión Arterial. Hipertensiones secundarias. Embarazo e Hipertensión 


arterial. Tratamiento de la Hipertensión Arterial.  


- Hipertensión Pulmonar: Concepto. Clasificación. Corazón Pulmonar. 


Tromboembolismo pulmonar: diagnóstico, tratamiento, prevención.  
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- Cardiopatías Congénitas del Adulto: Comunicación interauricular. Comunicación 


Interventricular. Ductus Persistente. Coartación de Aorta. Tetralogía de Fallot. 


Estenosis Valvular pulmonar.  


- Bloqueo auriculoventricular completo.  


- Complejo de Eisenmenger.  


- Insuficiencia Cardíaca: Concepto. Fisiopatología. Clasificación. Clínica. 


Evaluación de la función ventricular. Metodología a utilizar. Tratamiento. Shock: 


Etiopatogenia.  


- Fisiopatología. Shock cardiogénico, séptico e hipovolémico. Conducta 


terapéutica. 


- Prevención Enfermedades Vasculares Periféricas: Aneurismas aórticos. 


Aneurisma disecante de aorta. Arteritis. Síndrome de insuficiencia arterial 


periférica aguda y crónica. Tromboflebitis y flebotrombosis.  


- Misceláneas: Tumores cardíacos primarios, benignos y malignos 


 


URGENCIAS MÉDICAS DE GUARDIA Y TERAPIA INTENSIVA 


- Definición, abordaje diagnóstico y terapéutico en:  


- Paro Cardiorrespiratorio en el niño y en el adulto.  


- Insuficiencia Cardíaca.  


- Crisis hipertensivas.  


- Arritmias.  


- Edema agudo de pulmón. 


- Tromboembolismo pulmonar agudo 


- Shock.  


- Asma bronquial.  


- Insuficiencia respiratoria. Neumotórax. 


- Cetoacidosis Diabética. Estado Hiperosmolar no Cetósico. Hipoglucemia. 


- Colecistitis Aguda. Apendicitis aguda. Pancreatitis aguda. Hemorragia digestiva.  


- Emergencias de salud mental.   


- Urgencias toxicológicas. 


- Paciente politraumatizado. Traumatismo craneoencefálico.  


- Accidentes cerebrovasculares. Cefalea 


- Estatus epiléptico 


- Insuficiencia renal aguda.  


- Evaluación y manejo del paciente en coma. 


- Manejo de drogas hemodinámicas endovenosa  
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HEMATOLOGÍA 


- Hematopoyesis normal. Síntomas y signos. Estudios de laboratorio clínico. 


Métodos auxiliares de diagnóstico.  


- Clasificación de las enfermedades hemáticas.  


- Anemias: metabolismo del hierro. Factores de maduración. Estudio de los distintos 


tipos de anemias. Evaluación y tratamiento del paciente anémico.  


- Neutropenias y agranulocitosis. 


- Leucocitosis. Reacciones leucemoides. Síndrome leucoeritroblástico. Leucemias 


agudas. Síndromes mieloproliferativos: policitemias. Leucemia mieloide crónica. 


Trombocitemia esencial. Mielofibrosis idiopática.  


- Síndromes linfoproliferativos crónicos: Leucemia linfática crónica. 


- Enfermedades ganglionares: Linfomas.  


- Gammapatías Monoclonales: Mieloma múltiple y otros.  


- Enfermedades del sistema fagocítico.  


- Enfermedades del Bazo: Hipoesplenismo. Esplenomegalia e hiperesplenismo.  


- Hemostasia: Fisiología de la hemostasia y métodos de estudio. Enfermedades de 


la hemostasia: Púrpuras vasculares. Púrpuras vinculadas a las plaquetas. 


- Enfermedades de la fibrinolisis: Síndromes de desfibrinación. Coagulopatías por 


consumo. Trombosis y estados de hipercoagulabilidad. Tratamiento. 


Anticoagulantes, fibrinolíticos y antiagregantes. 


- Hemoterapia: Transfusión de hematíes, plaquetas y granulocitos. Plasmaféresis. 


Trasplante de médula ósea.  


 


REUMATOLOGÍA  


- Síntomas y signos. Estudios de laboratorio clínico y especializado. Métodos 


auxiliares de diagnóstico. Enfermedades reumáticas.  


- Clasificación. 


- Osteoartrosis.  


- Artritis Reumatoidea.  


- Fiebre Reumática.  


- Espondiloartropatías. Espondilitis anquilosante. Artritis psoriásica. 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 etiología desconocida. Lupus 


eritematoso sistémico. Dermatopolimiositis Esclerosis Sistémica difusa. 


Enfermedad mixta del colágeno.  


- Vasculitis: Poliarteritis nodosa. Poliangeítis con granulomatosis. Arteritis de 


células gigantes. Arteritis de Takayasu. Arteritis por hipersensibilidad. 


- Síndrome de Sjögren. 


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


 


Metodología de Enseñanza:  


Desarrollo de clases teóricas con exposiciones dialogadas. Revisión de historias clínicas. 


Estudio de casos. Actualización y discusión de temas con especialistas. 


 


Modalidad de Evaluación: 


Se realizará a través de exámenes escritos bajo diferentes modalidades: opción múltiple, 


preguntas a desarrollar y análisis de casos.  


Los criterios de evaluación: adquisición de conocimientos, capacidad de razonamiento, 


de análisis y de aplicación. La aprobación del módulo es con una nota mínima de 6 en 


una escala de 1 a 10.  


 


Bibliografía: 


Básica/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 AI, 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, Zárate M, et al, 


editores. Medicina Familiar y Práctica 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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Bibliografía 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/ (página principal / 


acceso abierto).  


- Archivos de Bronconeumología — https://www.archbronconeumol.org/.  


- Revista Argentina de Radiología (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 — página de Practice Guidelines (Infectious Diseases Society of America, 


guías y acceso): https://www.idsociety.org/practice-guideline/practice-guidelines/.  


- GINA (Global Initiative for Asthma) — página 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 página de descarga del informe 2025.  


- Guías clínicas de la Asociación Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR) — 


página principal y biblioteca de guías: https://www.aamr.org.ar/ y 


https://www.aamr.org.ar/biblioteca/guias_recomendaciones_consensos_aamr.ph


p.  


- Revista de la Sociedad Española de Neurología / Revista “Neurología” — 


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 Española de Reumatología 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 Española de Cardiología (REC) https://www.revespcardiol.org/ 


- Revista de la Sociedad Argentina de Cardiología (SAC) 



https://www.reumatologiaclinica.org/
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- https://www.sac.org.ar/revista/ 


- Revista de la Federación Argentina de Cardiología (FAC) 


- https://www.fac.org.ar/revista/ 


- Journal of Critical Care 


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


- Guías de la Sociedad Argentina de Cardiología (SAC)  


https://www.sac.org.ar/guias/ 


- Revista de la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades 


Coronarias (SEMICYUC), publicada por Elsevier 


- https://www.medintensiva.org/ 


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


- Revista de la Sociedad Argentina de Hematología (SAH). 


https://www.sah.org.ar/revista 


- Guías de la Asociación Argentina de Oncología Clínica (AAOC). 


https://www.aaoc.org.ar/guias-clinicas 


- 31.Revista de la Sociedad Española de Cuidados Paliativos – SECPAL.  


https://www.medicipal.org/  https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-paliativa-


84 


- Principles of Biomedical Ethics: 8.ª edición 2019. Oxford University Press.  


- Bioethics and the Human Goods: An Introduction to Natural Law Bioethics:  


- Bioethics: journal/issue/book, 


- 35.Guías de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y OPS. 


https://www.who.int. 


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


Libros: 


- Libby P, Bonow RO, Tomaselli GF, Bhatt DL, Solomon SD, Braunwald E, Mann 


DL, editores. Braunwald. Tratado de Cardiología. 12a ed. Barcelona: Elsevier 


España; 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. 


FORMACIÓN PRÁCTICA I 


Objetivos: 


Competencias transversales de clínica médica: 


- Integrarse progresivamente a la práctica clínica mediante la participación 


activa en las tareas de sala, guardia, consultorios y actividades 


interdisciplinarias. 



https://www.sac.org.ar/guias/

https://www.medicipal.org/

https://www.who.int/

https://biblio.fcm.unc.edu.ar/
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- Realizar una valoración clínica completa del paciente (historia clínica, examen 


físico y análisis inicial de problemas) aplicando criterios de seguridad, 


pertinencia y razonamiento clínico. 


- Utilizar de manera adecuada y justificada los métodos complementarios 


básicos y avanzados, conforme al nivel de formación, promoviendo el uso 


racional de recursos. 


- Participar en el abordaje inicial de pacientes agudos y crónicos, contribuyendo 


al diagnóstico, tratamiento y seguimiento bajo niveles crecientes de 


supervisión. 


- Desarrollar habilidades de comunicación clínica efectiva, incluyendo relación 


médico-paciente, trabajo en equipo e interacción con familiares y otros 


profesionales de salud. 


- Incorporar en la práctica los principios éticos, médico-legales y de seguridad 


del paciente, integrando conductas acordes a la responsabilidad profesional 


del internista. 


- Aplicar estrategias de registro clínico adecuado (ingresos, evoluciones, 


interconsultas, epicrisis), asegurando precisión, claridad y continuidad 


asistencial. 


- Reconocer situaciones de mayor complejidad clínica o riesgo y coordinar 


adecuadamente la consulta o derivación, según corresponda. 


- Integrar progresivamente herramientas de manejo del paciente con 


condiciones avanzadas o crónicas, incluyendo principios básicos de cuidados 


paliativos y control sintomático. 


- Incorporar una actitud crítica y reflexiva, participando en actividades 


académicas, ateneos, revisión de casos y actualización permanente, como 


parte del desarrollo profesional continuo. 


Contenidos: 


- Corresponden todos los contenidos de Formación Teórica I. 


- Identificación y Construcción de Síndromes: El estudiante debe adquirir la 


capacidad de reconocer signos y síntomas, organizar la información clínica y 


llegar a la formación de síndromes como base del razonamiento clínico. 


Metodología de Enseñanza: 


- Guardia (con listas de cotejo) y sala de clínica: anamnesis y examen, priorización 


sindrómica, solicitud racional de EECC. 


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


- Ateneos: anatomoclínicos y de actualización. 
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Cuadro de actividades y/o procedimientos mínimos y rol de los estudiantes: 


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Historia clínica completa 10 50 60 


Examen físico completo 10 50 60 


Elaboración de síndromes inicial 15 50 65 


Solicitud racional de estudios básicos 10 50 60 


Interpretación inicial de laboratorio 10 30 40 


Interpretación básica de radiografía de 
tórax 


15 20 35 


Realización de ECG  10 50 60 


Canalización venosa periférica 5 20 25 


Registro clínico (evoluciones, 
interconsultas, epicrisis) 


10 30 40 


 


Modalidad de Evaluación: 


La evaluación es continua y documentada en el portafolio del residente, incluyendo 


desempeño clínico, cumplimiento de actividades y observación directa de habilidades. Se 


complementa con una evaluación escrita y una evaluación oral basada en la presentación 


de un caso clínico. Se consideran el nivel de competencia alcanzado, el razonamiento 


clínico, la comunicación y el profesionalismo. La aprobación requiere una calificación 


mínima de 7/10. 


 


Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI, 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.ª 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 Cardiología. Sociedad Argentina de 


Cardiología. 
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ROTACIÓN EN DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 


 


Objetivos: 


- Reconocer las indicaciones, contraindicaciones y posibles efectos adversos de los 


distintos estudios por imágenes utilizados en el diagnóstico clínico. 


- Interpretar y correlacionar los hallazgos radiológicos con los datos clínicos y de 


laboratorio, aplicándolos al abordaje integral del paciente. 


- Identificar la necesidad y oportunidad de realizar procedimientos diagnósticos o 


terapéuticos invasivos propios de la especialidad (por ejemplo: drenaje de 


abscesos hepáticos, gastrostomías percutáneas, toma de biopsias, entre otros). 


- Promover el trabajo interdisciplinario con el Servicio de Diagnóstico por Imágenes 


y otras áreas involucradas en el proceso diagnóstico y terapéutico. 


 


Contenidos: 


Ecografía. Radiografía convencional. Tomografía computada. Resonancia magnética. 


Estudios contrastados. Arteriografía y otros métodos de diagnóstico vascular. 


Procedimientos intervencionistas guiados por imágenes. 


 


Metodología de Enseñanza: 


Actividades supervisadas en salas de diagnóstico por imágenes y en áreas de informe. 


Participación en la observación e interpretación de estudios, con análisis de casos clínicos 


integrados. Entrenamiento en la identificación de patrones normales y patológicos de los 


diferentes órganos, aparatos y sistemas. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Lectura básica de radiografía de tórax 20 10 30 


Lectura básica de radiografía de abdomen 10 10 20 


Interpretación inicial de ecografía abdominal 
(observación guiada) 


15 5 20 


Revisión de tomografía computada en 
patología frecuente (TAC de tórax, abdomen, 
cráneo) 


20 5 25 


Revisión de resonancia magnética en 
patologías comunes 


10 5 15 


Reconocimiento de hallazgos agudos 
prevalentes (neumonía, IC, abdomen agudo) 


15 5 20 


Participación en sesiones de informe 
radiológico 


20 5 25 
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Identificación de indicaciones y 
contraindicaciones de estudios con contraste 


10 5 15 


Observación de procedimientos 
intervencionistas (punciones, drenajes, 
biopsias) 


15 — 15 


Elaboración de informe clínico-radiológico 
simple 


15 - 15 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación continua basada en la participación activa durante la rotación, el desempeño 


profesional, la integración clínica de los hallazgos por imágenes y los conocimientos 


teóricos indispensables para la práctica médica. Se contemplará además la valoración 


del compromiso, la actitud profesional y el trabajo interdisciplinario. Se evaluará con 


una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de 


aprobación. 


Bibliografía 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. Editorial Elsevier. 2016 


- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 


- 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 Radiología <> 


- Revista Virtual de Radiología 


ROTACIÓN EN ANESTESIOLOGÍA 


Objetivos: 


- Participar activamente en procedimientos anestésicos, con especial énfasis en la 


realización de intubaciones orotraqueales programadas y en la comprensión del 


manejo integral del paciente durante el acto anestésico. 


- Reconocer y describir las técnicas de manejo de vía aérea, colocación de vías 


centrales, punciones raquídeas y procedimientos relacionados con el 


mantenimiento del medio interno y la estabilidad hemodinámica. 
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- Comprender la farmacología aplicada a la anestesia: drogas anestésicas, agentes 


cardiovascularmente activos, expansores plasmáticos y soporte transfusional. 


- Valorar la importancia de la evaluación preoperatoria y la visita preanestésica, 


identificando factores de riesgo y criterios de optimización del paciente quirúrgico. 


- Observar y analizar el período de recuperación posquirúrgico inmediato, 


reconociendo las complicaciones potenciales y su abordaje inicial. 


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


crónico refractario y situaciones de analgesia compleja. 


 
Contenidos: 


Manejo de la vía aérea en anestesia. Tipos y niveles de anestesia. Fármacos anestésicos 


y adyuvantes. Control hemodinámico y del medio interno. Expansores plasmáticos y 


soporte transfusional. Monitorización intraoperatoria. Recuperación anestésica y manejo 


del dolor. 


 


Metodología de Enseñanza: 


Participación supervisada en quirófanos, con observación directa y ejecución de 


procedimientos preanestésicos, anestésicos y posquirúrgicos inmediatos. Integración al 


equipo de anestesia para la comprensión de la dinámica intraoperatoria. Actividades de 


observación y práctica en técnicas básicas bajo supervisión docente. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Evaluación pre anestésica 20 10 30 


Manejo básico de la vía aérea (cánula, 
máscara facial) 


15 10 25 


Intubación orotraqueal programada 15 5 25 


Reconocimiento de dispositivos avanzados 
de vía aérea (MLA, videolaringoscopio) 


15 5 20 


Monitorización básica intraoperatoria (FC, 


PA, SatO₂, ECG) 


25 10 35 


Monitorización avanzada (capnografía, 
gases anestésicos, temperatura) 


20 5 25 


Participación en inducción anestésica 15 5 20 


Participación en mantenimiento anestésico 20 5 25 


Asistencia en anestesia regional (raquídea, 
epidural, bloqueos simples) 


15 5 15 


Observación de punción raquídea 15 — 15 


Manejo inicial de fluidoterapia y expansores 15 10 35 


Reconocimiento de drogas anestésicas y 
adyuvantes 


15 10 35 
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Modalidad de Evaluación: 


Evaluación continua del desempeño del residente durante la rotación, considerando la 


participación activa, la adquisición de destrezas técnicas, la actitud profesional y el 


compromiso con la tarea. Además, se realizará una evaluación teórica sobre los 


contenidos abordados, valorando la comprensión de los principios fisiológicos y 


farmacológicos aplicados a la anestesia y al manejo del paciente quirúrgico. 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 


Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I. 26ª 


ed. España. Editorial Elsevier. 2021 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I. 21ª ed. México. McGraw-Hill Interamericana 


Editores, S.A. de C.V. 2022 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I. 20ª ed. España. Editorial Elsevier. 2024 


 
Publicaciones periódicas:  


- 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 Española de Anestesiología y Reanimación <http://www.elsevier.es/>  


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


Libros 


- Lovesio C. Medicina Intensiva. 7º ed. Rosario. Argentina. Editorial Corpus. 2017  


- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Terapia Intensiva. 5ª ed. Buenos Aires. 


Argentina. Editorial Médica Panamericana. 2015  
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CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA Y DE INFORMACIÓN 


BIOMÉDICA 


 


Fundamentación: 


En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances científicos 


y tecnológicos, como consecuencia la información 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, 


económica y cultural son, en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.  


La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es 


relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas 


formas de entrenamiento y capacitación para definir el problema y generar una 


estrategia de búsqueda definida.  


Objetivos: 


- Conocer la magnitud de la información publicada, sus ventajas y desventajas.  


- Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases de 


datos biomédicas.  


- Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado.  


- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliográficas.   


Contenidos: 


Unidad 1 


Fundamentos de la Búsqueda de información. Magnitud de la información. Fuentes y 


organización de la información. Niveles de evidencia. Grados de recomendación. 


Formulación de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud 


(DeCS/MeSH). Operadores Lógicos. 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. Búsquedas vía DeCS.   


TripDatabase. Búsquedas simples y con formato PICO. 


Epistemonikos. Búsqueda simple y avanzada.  


 


Unidad 3 


Sumarios: Evidence Alert. Búsquedas simples y avanzadas. Procesos de 


suscripción. Guías de práctica clínica. Búsquedas simples y avanzadas. NICE. 


SIGN.   
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Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Búsquedas simples y 


avanzadas. Boletines.  


Unidad 4 


PubMed: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. PubMed: Búsqueda 


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. 


Búsquedas por redes sociales.  


Normas para la generación de citas bibliográficas (Vancouver - APA).  


 


Metodología de Enseñanza: 


El entorno educativo está basado en un modelo pedagógico de aprendizaje 


colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactúan utilizando como soporte 


Internet.    


Se realizará un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de información, 


medicina basada en la evidencia, identificación de descriptores a partir del formato PICO, 


entre otros.  


La búsqueda de información en Internet está definida para realizarla en 


metabuscadores en salud, bases de datos y buscadores específicos de Revisiones 


sistemáticas y Guías de Práctica Clínica. Con el objeto de identificar títulos significativos 


y comprender el valor de los descriptores. Se orientará a seleccionar, limitar por áreas, 


aspecto clínico, año de publicación, 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 


intervención (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 estarán disponibles según el cronograma 


que comunicará el equipo docente e incluyen:   


   


- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos 


teóricos y actividades prácticas 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: amplían a través de una estrategia dinámica los 


contenidos del material teórico. Ejemplifican los pasos a seguir.   
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- Actividades de aprendizaje: Podrán consistir en participaciones, realización de 


ejercicios o tareas, discusión de casos, lectura de bibliografía ampliatoria 


sobre un tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad será planteada en 


la unidad correspondiente.  


Modalidad de Evaluación: 


Actividades semanales:  


Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serán presentadas 


semanalmente, teniendo una fecha límite de entrega.  


Podrán consistir en la construcción de textos, impresiones de pantalla de resultados, 


respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podrán ser enviadas en formato 


Word, ppt o similares, según corresponda.  


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 
nota mínima de aprobación. 


Requisitos básicos para realizar el curso 


- Conocimientos básicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)  


- Conocimientos básicos de internet  


- Cuenta de correo electrónico (e-mail)  


- Computadora con acceso a internet.  


 


Bibliografía: 


- 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 López JB, Emparanza Knörr JI. Capítulo 3: Formulando preguntas para 


la práctica clínica. En LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA CLÍNICA. 2015. 


Elsevier España, 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  


- González de Dios J, Balaguer Santamaría A. Revisión sistemática y metanálisis 


(I): conceptos básicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.  


- González de Dios J., Buñuel Álvarez JC Búsqueda eficiente de las mejores 


pruebas científicas disponibles en la literatura: fuentes de información primarias y 


secundarias. Evid Pediatr. 2006; 2: 12.  


- Martín Muñoz P, Ruiz-Canela J. Guías de práctica clínica (I): conceptos básicos. 


Evid Pediatr. 2008; 4: 61.  


- McAlister FA, Graham I, 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, Juárez 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. Cómo practicar y enseñar la MBE. 2ª. 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 AÑO 


 


FORMACIÓN TEÓRICA II 


Objetivos: 


- Analizar los fundamentos fisiopatológicos y semiológicos de las enfermedades 


del aparato digestivo, integrando los métodos diagnósticos, los mecanismos 


implicados en las patologías esofagogástricas, intestinales, hepatobiliares y 


pancreáticas, y los criterios conceptuales que orientan su comprensión clínica. 


- Comprender los principios teóricos del metabolismo de los hidratos de 


carbono, lípidos y proteínas, así como los fundamentos de la nutrición, las 


carencias y excesos vitamínicos y los trastornos metabólicos, integrando los 


conceptos que sustentan la fisiopatología de la diabetes, las dislipemias, la 


obesidad y la desnutrición. 


- Analizar los fundamentos estructurales, fisiológicos y fisiopatológicos del 


sistema renal y de las vías urinarias, integrando los cuadros glomerulares, 


tubulointersticiales, obstructivos, infecciosos y hereditarios, así como los 


principios conceptuales del metabolismo hidroelectrolítico y ácido-base. 


- Comprender los fundamentos conceptuales de las enfermedades infecciosas, 


su clasificación, mecanismos fisiopatológicos, manifestaciones clínicas, 


métodos diagnósticos y bases teóricas de la terapéutica antimicrobiana, 


incluyendo infecciones bacterianas, virales, parasitarias, micóticas y el 


enfoque sindrómico de fiebre de origen desconocido. 


- Analizar los principios fisiológicos, fisiopatológicos y diagnósticos del sistema 


endócrino, integrando los ejes hormonales, las alteraciones de las glándulas 


periféricas y los conceptos teóricos que sustentan la comprensión de las 


enfermedades endócrinas, incluyendo diversidad sexual y de género, 


medicina transgénero y particularidades del enfoque clínico en poblaciones 


LGBT+. 
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Contenidos: 


 


APARATO DIGESTIVO 


- Aproximación al paciente con patología del aparato digestivo. Anamnesis, 


examen físico y métodos diagnósticos. Síntomas y signos de las 


enfermedades digestivas. Métodos de estudios complementarios. 


- Patología Faringo-Esofágica: Disfagia. Reflujo gastroesofágico. Esofagitis. 


Espasmo esofágico difuso. Anillos esofágicos. Acalasia. Esófago en la 


esclerodermia. Estenosis Esofágica. Ruptura. Síndrome de Mallory Weis. 


Divertículos. Cáncer de esófago. 


- Patología Gastroduodenal: Exploración funcional de estómago. Estudio de la 


secreción gástrica. 


- Gastritis aguda y crónica.  


- Enfermedad Ulceropéptica. Síndrome de Zollinger Ellison. 


- Síndrome de esófago operado.  


- Tumores benignos y malignos del estómago. 


- Patología del intestino delgado y del colon: Estudio de la absorción intestinal.  


- Trastornos de la motilidad intestinal: constipación. Síndrome de Intestino 


irritable. Diverticulosis y diverticulitis. 


- Megacolon. Colitis pseudomembranosa. 


- Enfermedad inflamatoria intestinal: enterocolitis granulomatosa. Colitis 


ulcerosa. Diarreas agudas y crónicas.  


- Síndrome de malabsorción.  


- Síndromes de isquemia intestinal.  


- Tumores benignos y malignos del intestino delgado.  


- Poliposis intestinal.  


- Neoplasias colo-rectales.  


- Enfermedades del páncreas: pancreatitis aguda y crónica. 


- Tumores del páncreas. Cáncer de páncreas.  


- Abdomen agudo: peritonitis.  


- Enfermedades del hígado y vías biliares: Exploración funcional hepática. 


- Síndrome ictérico.  


- Enfermedades inflamatorias del hígado: Hepatopatía alcohólica y hepatitis por 


drogas y otros tóxicos.  


- Hepatitis vírica. Hepatitis crónica.  


- Cirrosis hepática. Hemocromatosis. Enfermedad de Wilson. Amiloidosis. Otras 


Cirrosis metabólicas. 


- Hipertensión portal. 


- Insuficiencia hepática aguda.  


- Encefalopatía hepática.  
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- Hemorragia digestiva. Litiasis biliar. Colecistitis aguda y crónica. Síndrome 


post-colecistectomía. 


- Neoplasias de las vías biliares.  


- Colestasis crónica. Colestasis recurrente benigna.  


- Cirrosis biliar primaria.  


- Colangitis esclerosante primaria.  


- Tumores hepáticos benignos y malignos. Trasplante hepático. 


- Enfermedades vasculares: hígado cardíaco. Hígado de shock. Síndrome de 


Budd Chiari. Obstrucción de la vena cava inferior 


 


METABOLISMO Y NUTRICIÓN  


 


- Metabolismo de los Hidratos de Carbono: Diabetes Mellitus. 


- Hipoglucemias.  


- Metabolismo de los Lípidos: Dislipemias.  


- Tesaurismosis  


- Metabolismo de los prótidos: Hipoproteinemias. Hiperproteinemias. 


- Porfirias. 


- Nutrición: Balances metabólicos. Requerimientos dietéticos.  


- Vitaminas: Carencias y excesos. Vitaminoterapia.  


- Obesidad. Adelgazamiento y desnutrición.  


- Nutrición enteral y parenteral. 


 


RIÑÓN, VÍAS URINARIAS Y METABOLISMO HIDROELECTROLÍTICO  


 


- Estructura y función renal. Síntomas y signos de las enfermedades nefrológicas 


(renales y de vías urinarias).  


- Métodos de estudio: evaluación de la función renal.  


- Estudios por imágenes: radiográficos, tomográficos, ecográficos, radioisotópicos, 


angiográficos. Biopsia renal.  


- Embarazo y Riñón: Modificaciones estructurales y funcionales. Embarazo y 


enfermedad renal pre-existente.  


- Enfermedades glomerulares: Patogenia de las enfermedades glomerulares 


inmunológicas. Glomerulonefritis aguda, rápidamente progresiva, de curso 


recurrente o crónica.  


- Nefropatías glomerulares secundarias: Lupus eritematoso diseminado. 


Schoenlein Henoch, Goodpasture. Por vasculitis. Mieloma múltiple. Amiloidosis 


renal. Endocarditis infecciosa.  


- Síndrome Nefrótico. Síndrome Nefrítico.  
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- Enfermedad del túbulo-intersticiales no infecciosas: Nefritis intersticial. 


Tubulopatías. Nefropatía tóxica: por drogas, por contraste yodado y otros.  


- Desórdenes familiares y malformaciones congénitas: Enfermedades quísticas. 


- Infecciones del tracto urinario: Pielonefritis agudas y crónicas. Necrosis papilar. 


Cistitis. Uretritis. Absceso perinefrítico. Bacteriuria asintomática. Tuberculosis 


renal.  


- Urolitiasis: Litiasis cálcica. Litiasis de ácido úrico. Cistinuria. Otras causas.  


- Nefropatía obstructiva 


- Nefropatía Diabética.  


- Tumores renales y de las vías urinarias: Benignos y malignos. Cáncer de vejiga. 


Enfermedades de la próstata. Cáncer de próstata.  


- Hematurias: Causas más frecuentes. Evaluación  


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


- Insuficiencia renal crónica: Diálisis. Trasplante renal. 


 


ENFERMEDADES INFECCIOSAS  


 


- Generalidades y clasificación de los agentes infecciosos. Síntomas y signos en 


las enfermedades infecciosas. Métodos de estudios complementarios.  


- Bases de la terapéutica antiinfecciosa: Antibioticoterapia. Antivíricos y 


antifúngicos. Vacunas. Sueros heterólogos y homólogos. Quimioprofilaxis. 


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


de elección. 


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


Tratamiento de elección.  


- Infecciones por Pseudomonas: Tratamiento de elección. 


- Infecciones por microorganismos anaerobios: Tétanos. Botulismo. Gangrena 


Gaseosa. Tratamiento de elección. 


- Infecciones por gérmenes oportunistas: Tratamiento antibiótico de pacientes 


inmunosuprimidos. SIDA.  


- Brucelosis aguda y crónica: Tratamiento actual.  


- Toxoplasmosis.  


- Infecciones de Transmisión Sexual 


- Fiebre hemorrágica 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. Pneumocystis 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: histoplasmosis y otras micosis profundas. 


Aspergilosis, mucormicosis, candidiasis y criptococosis. 


 


ENDOCRINOLOGÍA  


 


- Fisiología del sistema endócrino. Exploración funcional. Otros métodos auxiliares 


de diagnóstico.  


- Eje hipótalamo-hipofisiario: Hipófisis anterior: Síndromes de hipofunción. Tumores 


hipofisiarios y Síndromes de hiperfunción.  


- Neurohipófisis: Diabetes insípida.  


- Glándula Pineal: Fisiología-Patologías.  


- Glándula Tiroides: Bocio y nódulos tiroideos. Tiroiditis. 


- Síndromes de hiperfunción tiroidea. 


- Síndromes de hipofunción tiroidea.  


- Cáncer de tiroides. 


- Glándula Paratiroides: Metabolismo fosfocálcico. Hipoparatiroidismo. 


Hiperparatiroidismo.  


- Glándula suprarrenal: Hipofunción de la corteza suprarrenal.  


- Hiperfunción de la corteza suprarrenal.  


- Hiperfunción de la médula suprarrenal.  


- Indicaciones y supresión de corticoterapia en Medicina Interna.  


- Enfermedades de células APUD. Síndrome carcinoide. 


- Ovario: Alteraciones de la pubertad y la menopausia. 


- Anomalías mamarias.  


- Hipertricosis. Hirsutismo y virilización.  


- Testículo: Alteraciones de la pubertad masculina. Andropausia. Impotencia. 


Esterilidad. Ginecomastia.  


- Tumores endócrinos múltiples hereditarios.  


- Diversidad sexual y de género: Evolución del concepto de diversidad sexual y de 


género. 


- Principales hitos históricos en la visibilización y el reconocimiento de derechos. 


Clasificaciones y terminología actual: sexo biológico, identidad de género, 


expresión de género, orientación sexual. Atención Médica Integral y Perspectiva 
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de Género: Principios de atención respetuosa e inclusiva. Comunicación clínica 


con lenguaje inclusivo. Confidencialidad y consentimiento informado en pacientes 


trans y no binaries. Adaptación de las historias clínicas y registros institucionales. 


- Medicina Transgénero: Proceso de afirmación de género: consideraciones 


médicas, psicológicas y legales. Tratamiento hormonal: indicaciones, seguimiento 


y complicaciones. Cirugías de afirmación de género: evaluación 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 discriminación en instituciones 


geriátricas. Abordaje clínico y acompañamiento integral. 


Metodología de Enseñanza: 


Desarrollo de clases teóricas con exposiciones dialogadas. Revisión de historias clínicas. 


Estudio de casos. Actualización y discusión de temas con especialistas. 


 


Modalidad de Evaluación:  


Se realizará a través de exámenes escritos bajo diferentes modalidades: opción múltiple, 


preguntas a desarrollar y análisis de casos. 


 


Los criterios de evaluación son: adquisición de contenidos, capacidad de razonamiento, 


de análisis y de aplicación. La aprobación del módulo es con una nota mínima de 6 en 


una escala de 1 a 10. 


 


Bibliografía: 


Básica u obligatoria: 


- Harrison’s Principles of Internal Medicine (22ª ed.) — Longo DL, Kasper DL, 


Hauser SL, et al. McGraw-Hill. 2025. 


- Goldman‑Cecil Medicine (27ª ed.) — Goldman L, Schafer AI (eds). Elsevier. 2023 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J.  


- Farreras Rozman. Medicina Interna. 21ª edición o posterior. Elsevier. (Texto de 


referencia integral en Clínica Médica). 


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


2024/25.   


- Cecil Essentials of Medicine (10ª 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 López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18a ed. España. Editorial Elsevier. 2016 
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- Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 4a ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial 


Médica Panamericana. 2025  


Bibliografía 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-Martínez J, Saus-Ortega C, Sánchez-Lorente MM, Sosa-Palanca EM, 


García-Martínez P, Mármol-López 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 Nación (Argentina). Atención de la salud integral de 


personas trans, travestis y no binarias: Guía para equipos de salud. Ciudad 


Autónoma de Buenos Aires; 2020.  


- Ministerio de Salud de la Nación (Argentina). Salud y adolescencias LGBTI: 


herramientas de abordaje integral para equipos de salud. 2ª ed. Ciudad Autónoma 


de Buenos Aires: Ministerio de Salud; UNICEF; 2021. ISBN 978-950-38-0295-3.  


-  Ministerio de Salud de la Nación (Argentina). Guía de acceso al derecho a la salud 


integral de las personas LGBTI+. Subsecretaría de Políticas de Diversidad; 2023. 


Ciudad Autónoma 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 



https://www.bmj.com/
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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): 


e032787. doi:10.1136/bmjopen-2019-032787 


-   Revista de la Sociedad Española de Nefrología: https://www.revistanefrologia.com/  


-   The Journal of Infectious Diseases (JID): https://academic.oup.com/jid  


-    American Journal of Infectious Diseases: https://thescipub.com/ajid 


- Guías Clínicas de la Sociedad Argentina de Nefrología (SAN). 


https://www.san.org.ar  


- Journal of the American Society of Nephrology Kidney International 


- Revista Argentina de Endocrinología 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 la Sociedad Española 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 Federación Argentina de Diabetes. <http://www.fad.org.ar/revistas/> 


- Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes. 


http://www.ppcm.com.ar/index.php/diabetes 


 


Libros: 


- Williams Textbook of Endocrinology: 15ª edición, 2024.  


- Mandell, Douglas & Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases: 10ª 


edición, 2025.  


- Brenner & Rector’s The Kidney: 12ª edición, prevista para publicación el 3 de junio 


de 2026. 


- Sleisenger & Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease: 12.ª edición, 


programada para publicación el 15 de diciembre de 2025. 


- Protocolos del Ministerio de Salud de la Nación – Dirección Nacional de Abordaje 


Integral de Enfermedades No Transmisibles. https://www.argentina.gob.ar/salud 


 


 


 



https://www.san.org.ar/

https://thescipub.com/ajid

http://www.journal-of-hepatology.eu/
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FORMACIÓN PRÁCTICA II 


Objetivos: 


- Integrarse progresivamente a la práctica clínica mediante la participación 


activa en las tareas de sala, guardia, consultorios y actividades 


interdisciplinarias. 


- Realizar una valoración clínica completa del paciente (historia clínica, examen 


físico y análisis inicial de problemas) aplicando criterios de seguridad, 


pertinencia y razonamiento clínico. 


- Utilizar de manera adecuada y justificada los métodos complementarios 


básicos y avanzados, conforme al nivel de formación, promoviendo el uso 


racional de recursos. 


- Participar en el abordaje inicial de pacientes agudos y crónicos, contribuyendo 


al diagnóstico, tratamiento y seguimiento bajo niveles crecientes de 


supervisión. 


- Desarrollar habilidades de comunicación clínica efectiva, incluyendo relación 


médico-paciente, trabajo en equipo e interacción con familiares y otros 


profesionales de salud. 


- Incorporar en la práctica los principios éticos, médico-legales y de seguridad 


del paciente, integrando conductas acordes a la responsabilidad profesional 


del internista. 


- Aplicar estrategias de registro clínico adecuado (ingresos, evoluciones, 


interconsultas, epicrisis), asegurando precisión, claridad y continuidad 


asistencial. 


- Reconocer situaciones de mayor complejidad clínica o riesgo y coordinar 


adecuadamente la consulta o derivación, según corresponda. 


- Integrar progresivamente herramientas de manejo del paciente con 


condiciones avanzadas o crónicas, incluyendo principios básicos de cuidados 


paliativos y control sintomático. 


- Incorporar una actitud crítica y reflexiva, participando en actividades 


académicas, ateneos, revisión de casos y actualización permanente, como 


parte del desarrollo profesional continuo. 


 


Contenidos: 


- Corresponden todos los contenidos de la Formación Teórica II 


- Formulación de Conductas Diagnósticas y Terapéuticas: El estudiante debe 


avanzar hacia la toma de decisiones iniciales, pudiendo definir conductas 


diagnósticas y terapéuticas basadas en los síndromes identificados y en la 


evaluación del paciente. 
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Metodología de Enseñanza: 


- Rotaciones electivas en servicios de Digestivo, Nefrología, Endocrino e 


Infectología (con interconsultas guiadas). Taller de antimicrobianos y de trastornos 


hidroelectrolíticos. 


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


- Ateneos de casos complejos e integración clínico‑radiológica. 


 


Detalle de la Actividad en Consultorio Externo  


La práctica ambulatoria constituye un eje esencial en la formación del clínico, 


complementaria a la atención hospitalaria. En este ámbito se desarrollan 


habilidades en prevención, diagnóstico y manejo de enfermedades agudas y 


crónicas, seguimiento pos-alta y coordinación interdisciplinaria. La continuidad en 


el tiempo permite consolidar la relación médico-paciente, favorecer la adquisición 


progresiva de autonomía y fortalecer la integración con las subespecialidades. 


Asimismo, la participación en consultorios de especialidades afines se considera 


una instancia formativa complementaria, que enriquece el aprendizaje de la 


Clínica Médica al integrar saberes, ampliar el razonamiento diagnóstico y 


promover el trabajo interdisciplinario. 


 


Objetivo general 


Desarrollar competencias clínicas integrales en el ámbito ambulatorio, que 


permitan la toma de decisiones en contextos de baja urgencia y alta prevalencia, 


el seguimiento longitudinal de pacientes con enfermedades crónicas y la 


articulación efectiva entre los distintos niveles de atención. 


 


Objetivos específicos 


- Realizar el seguimiento clínico integral de pacientes con patologías crónicas 


prevalentes (hipertensión arterial, diabetes tipo 2, EPOC, insuficiencia cardíaca, 


obesidad, dislipemias, entre otras), aplicando criterios de control, ajuste 


terapéutico y educación sanitaria. 


- Fortalecer las habilidades de comunicación médico-paciente y de educación para 


la salud, promoviendo la adherencia terapéutica y la toma de decisiones 


compartidas. 


- Aplicar criterios de priorización, derivación y contrarreferencia adecuados, 


favoreciendo la coordinación con las distintas subespecialidades y niveles 


asistenciales. 


- Incorporar estrategias de prevención secundaria y detección precoz de 
enfermedades crónicas y sus complicaciones, integrando los principios de 
medicina basada en la evidencia. 
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- Participar activamente en interconsultas y sesiones clínicas ambulatorias 
interdisciplinarias, contribuyendo al análisis y resolución conjunta de casos 


clínicos. 


Estructura y organización 


- Duración: 200 horas.  


- Lugar: Unidad de Medicina Ambulatoria del hospital, que incluye los consultorios 


de Clínica Médica y de las distintas Especialidades. 


- Distribución: Consultorio de Clínica Médica: continuidad de pacientes propios y 


derivaciones del alta hospitalaria. Rotación por Subespecialidades: con énfasis en 


áreas troncales, cardiología, neumonología, endocrinología, nefrología, 


reumatología y otras.  


- Supervisión: tutor clínico asignado (profesional del cuerpo académico del centro 


formador). 


- Registro: cada estudiante mantendrá un registro sintético de los pacientes 


seguidos en consultorio, incluyendo diagnóstico, principales decisiones clínicas y 


observaciones relevantes para el aprendizaje. 


 


- Metodología de Enseñanza: La metodología de enseñanza se basa en la 


atención directa y progresivamente autónoma de pacientes en el ámbito 


ambulatorio, con supervisión permanente de un tutor clínico. El aprendizaje se 


desarrolla a partir de la práctica cotidiana, con discusión inmediata de casos, 


revisión de estudios y elaboración de planes diagnósticos y terapéuticos. Se 


promueve el razonamiento clínico, la continuidad asistencial y la integración con 


las distintas subespecialidades mediante la observación y participación activa en 


sus consultorios. El estudiante utiliza el registro sintético de pacientes como 


herramienta de reflexión y seguimiento, complementado con la revisión dirigida de 


bibliografía y la participación en breves actividades formativas y ateneos 


interdisciplinarios vinculados a los problemas del consultorio. 


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


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Realización de historia clínica completa y 
orientada por problemas 


15 25 40 


Examen físico completo y dirigido a 
síndromes 


15 25 40 


Elaboración de diagnósticos diferenciales 
iniciales 


15 25 40 


Formulación de conductas diagnósticas 
(solicitud justificada de estudios) 


20 30 50 
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Formulación de conductas terapéuticas 
iniciales 


20 15 35 


Participación activa en recorridas de sala 20 20 40 


Evolución diaria y registros clínicos 
(evoluciones, interconsultas) 


20 30 50 


Elaboración de epicrisis completas 15 25 40 


Participación en interconsultas con 
Digestivo, Nefrología, Endocrino e 
Infectología 


20 15 35 


Interpretación clínica de laboratorio básico y 
avanzado 


15 20 35 


Interpretación inicial de estudios 
radiológicos y complementarios 


15 15 30 


Participación en ateneos clínicos y clínico-
radiológicos 


20 10 30 


Comunicación de información clínica al 
paciente y familiares (supervisado) 


15 15 30 


Participación en Coordinación de 
derivaciones y consultas a especialistas 


15 10 25 


Integración de principios básicos de 
cuidados paliativos 


10 10 20 


Participación en actividades académicas y 
de actualización 


15 15 30 


 


Modalidad de Evaluación 


Continua con exámenes escrito con análisis de casos; OSCE (abordaje del dolor agudo, 


plan diagnóstico de EII, corrección acidobase, insulinoterapia, antibioterapia racional). 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 


 


Bibliografía: 


Libros de texto: 


- Goldman L, Schafer AI, 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.ª 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 Cardiología. Sociedad Argentina de 


Cardiología. 


- Medicina (Buenos Aires). Academia Nacional de Medicina. 


 


ROTACIÓN EN TERAPIA INTENSIVA 


Objetivos: 


- Reconocer, evaluar y estratificar la gravedad de los pacientes críticos utilizando 


escalas validadas (SOFA, APACHE II, entre otras). 


- Desarrollar competencias en el manejo integral del paciente crítico: vía aérea, 


soporte ventilatorio, hemodinámico, metabólico y renal. 


- Aplicar protocolos actualizados de reanimación cardiopulmonar avanzada (RCP, 


ACLS) y manejo de sepsis, shock y falla multiorgánica. 


- Interpretar e integrar los datos provenientes del monitoreo hemodinámico, los 


estudios de laboratorio y las imágenes diagnósticas para la toma de decisiones 


clínicas. 


- Realizar procedimientos invasivos bajo supervisión, tales como cateterismos 


venosos y arteriales, toracocentesis, pericardiocentesis, marcapasos transitorio, 


entre otros. 


- Promover el trabajo interdisciplinario y el liderazgo clínico, fortaleciendo la 


comunicación efectiva con el equipo de salud y con la familia del paciente. 


- Incorporar principios de bioética, seguridad del paciente y humanización del 


cuidado en el contexto de la atención crítica. 


Contenidos: 


- Síndromes críticos y emergencias médicas: sepsis, shock séptico, 


anafiláctico y neurogénico; distrés respiratorio agudo; falla multiorgánica; 


infecciones intrahospitalarias. 
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- Soporte vital y ventilación mecánica: ventilación invasiva y no invasiva; 


diagnóstico y manejo de insuficiencia respiratoria; mal asmático; 


tromboembolismo pulmonar; EPOC exacerbada; neumopatía por aspiración. 


- Monitorización y soporte hemodinámico: evaluación de la perfusión, 


monitoreo invasivo y no invasivo, diagnóstico de estados de inestabilidad 


hemodinámica. 


- Emergencias cardiovasculares: paro cardiorrespiratorio, arritmias, 


insuficiencia cardíaca, edema agudo de pulmón, infarto agudo de miocardio, 


angor inestable, emergencia hipertensiva. 


- Emergencias neurológicas: accidente cerebrovascular isquémico y 


hemorrágico, síndromes convulsivos, comas, encefalopatía y delirium. 


- Emergencias metabólicas y renales: insuficiencia renal aguda, 


hemodiálisis, desequilibrios hidroelectrolíticos, cetoacidosis diabética, estado 


hiperosmolar no cetósico, hipoglucemia. 


- Otras condiciones críticas: pancreatitis aguda, hemorragia digestiva, 


coagulación intravascular diseminada, intoxicaciones medicamentosas y no 


medicamentosas. 


- Cuidados específicos: nutrición del paciente crítico, sedoanalgesia, 


farmacología aplicada y procedimientos intervencionistas. 


Metodología de Enseñanza: 


- Práctica asistencial supervisada en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI): 


valoración diaria de pacientes, elaboración de diagnósticos diferenciales, 


planificación terapéutica y seguimiento evolutivo. 


- Pases de sala y de guardia: presentación estructurada de pacientes y discusión 


clínica interdisciplinaria. 


- Sesiones teórico–prácticas semanales sobre ventilación mecánica, shock, sepsis, 


nutrición, sedoanalgesia y monitoreo hemodinámico. 


- Entrenamiento en procedimientos: extracción de sangre arterial, colocación de 


sondas nasogástricas, intubación orotraqueal, canalización de vía venosa central 


y otros procedimientos invasivos bajo supervisión. 


- Ateneos multidisciplinarios con análisis crítico de artículos recientes y guías 


internacionales. 


- Simulación clínica de escenarios críticos, incluyendo paro cardiorrespiratorio, 


shock séptico y manejo de vía aérea difícil. 
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Cuadro de actividades y/o procedimientos mínimos y rol de los estudiantes: 


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Evaluación inicial del paciente crítico (ABC, 
estratificación de gravedad) 


20 15 35 


Uso e interpretación de escalas SOFA / 
APACHE II 


15 10 25 


Monitorización hemodinámica básica (PA, 
FC, diuresis, lactato) 


20 15 35 


Monitorización hemodinámica avanzada 


(PVC, PAM invasiva, SvO₂) 
15 10 25 


Interpretación de laboratorio crítico (gases, 
lactato, electrolitos) 


20 15 35 


Interpretación de imágenes en paciente 
crítico (Rx tórax, TAC, POCUS básico) 


15 10 25 


Reanimación cardiopulmonar avanzada 
(RCP / ACLS) 


10 10 20 


Manejo de insuficiencia respiratoria aguda 15 5 20 


Ventilación mecánica no invasiva (VNI) 10 10 20 


Ventilación mecánica invasiva: parámetros 
básicos 


15 5 20 


Manejo del paciente con SDRA (ajustes 
iniciales de VM) 


10 5 15 


Intubación orotraqueal 10 5 15 


Colocación de vía venosa central 10 5 15 


Canalización de vía arterial 10 5 15 


Extracción de sangre arterial para 
gasometría 


10 20 30 


Toracocentesis 10 2 12 


Colocación de sonda nasogástrica 5 10 15 


Manejo inicial de emergencias 
cardiovasculares  


10 5 15 


Manejo de emergencias neurológicas (ACV, 
convulsiones, coma) 


10 10 20 


Manejo de emergencias metabólicas (DKA, 
HHS, hipoglucemia) 


10 10 25 


Manejo inicial de IRA y coordinación de 
hemodiálisis 


10 5 15 


Participación en pases de sala 
interdisciplinarios 


20 10 30 


Sedoanalgesia del paciente crítico 15 5 15 


Nutrición del paciente crítico 
(enteral/parenteral): indicación inicial 


15 5 15 


Comunicación con la familia en contexto 
crítico 


15 5 20 
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Aplicación de principios de bioética y 
limitación del esfuerzo terapéutico 


10 5 15 


Participación en simulaciones clínicas de 
escenarios críticos 


10 5 15 


Participación en ateneos interdisciplinarios  15 15 30 


 


Modalidad de Evaluación: 


Se realizarán dos instancias de evaluación: 


- Evaluación continua: seguimiento del desempeño clínico cotidiano, incluyendo 


razonamiento diagnóstico, habilidades técnicas, comunicación, actitud 


profesional, puntualidad y registro de procedimientos realizados. 


- Evaluación teórica: examen escrito con preguntas de opción múltiple, 


resolución de casos clínicos y/o presentación oral de un caso o revisión 


bibliográfica actualizada. 


Bibliografía: 


- 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. Guías de práctica clínica SATI. Buenos 


Aires: SATI; 2024. Disponible en: https://www.sati.org.ar 


 


Bibliografía 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 – Sección Critical Care. 
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- JAMA y JAMA Internal Medicine – Artículos de cuidados críticos. 


- Revista Medicina Intensiva (Sociedad Española de Medicina Intensiva). 


 


ROTACION OPTATIVA I  


Descripción General: 


Esta rotación será definida por el estudiante de segundo año en función de su proceso 


formativo y en acuerdo con el Director del Centro Formador, dentro de las 


subespecialidades de la Clínica Médica. El objetivo es favorecer la profundización en un 


área, promoviendo la formación integral. 


 


Objetivos: 


En cada rotación seleccionada, el estudiante deberá: 


- Reconocer las enfermedades prevalentes del área elegida, identificando sus 


principales manifestaciones clínicas. 


- Interpretar los estudios complementarios pertinentes y participar en su solicitud y 


análisis crítico. 


- Familiarizarse con procedimientos y prácticas específicas de la especialidad 


seleccionada, cuando correspondan. 


- Aplicar criterios diagnósticos y terapéuticos actualizados, integrando la evidencia 


científica disponible. 


- Desarrollar habilidades clínicas y analíticas en el área de interés, promoviendo la 


autonomía, la integración interdisciplinaria y el aprendizaje autorregulado. 


Listado de Rotaciones Optativas 


 


A. ROTACIÓN EN INFECTOLOGÍA 


Objetivos: 


- Reconocer y tratar las enfermedades prevalentes de nuestro país. 


- Identificar las infecciones intrahospitalarias y aplicar las medidas preventivas 


pertinentes. 


- Reconocer y tratar las infecciones o microorganismos resistentes. 


- Identificar el control epidemiológico de enfermedades. 


- Participar en campañas de prevención en la comunidad. 
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Contenidos: 


Infecciones ambulatorias e intrahospitalarias. Uso racional de antibióticos. Gérmenes 


resistentes. Control epidemiológico de enfermedades. Infecciones prevalentes de nuestro 


país. 


 
Metodología de Enseñanza: 


Revista de sala. Pase de guardia. Atención a pacientes internados y en consultorios. 


Discusión de casos. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Valoración clínica inicial de sospecha de 
infección 


20 20 40 


Identificación de síndromes infecciosos 
frecuentes (respiratorio, urinario, piel y partes 
blandas) 


20 10 30 


Participación en el diagnóstico y manejo de 
infecciones intrahospitalarias 


15 10 25 


Interpretación de hemocultivos, urocultivos y 
cultivos de secreciones 


20 10 30 


Interpretación de resultados microbiológicos 
avanzados (PCR, paneles moleculares) 


15 5 20 


Selección inicial de antibióticos según guías y 
perfiles locales 


15 15 30 


Reconocimiento y manejo inicial de 
gérmenes multirresistentes 


15 10 25 


Evaluación y seguimiento de pacientes con 
VIH/SIDA 


10 5 15 


Evaluación y manejo inicial de tuberculosis 10 5 15 


Manejo inicial de infecciones prevalentes del 
país (Chagas, dengue, hantavirus, 
leptospirosis, etc.) 


10 5 15 


Participación en interconsultas de 
Infectología 


20 10 30 


Aplicación de medidas de aislamiento y 
prevención de transmisión 


20 10 30 


Identificación de brotes intrahospitalarios y 
notificación epidemiológica 


5 5 10 


Participación en actividades de control 
epidemiológico 


10 5 15 


Educación sanitaria y participación en 
campañas de prevención 


5 5 10 
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Discusión de casos clínicos y ateneos de 
Infectología 


15 10 25 


Evaluación conjunta con otros servicios 
(Endocrino, Nefro, Clínica Médica) 


10 10 20 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 


Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. 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, Zárate M y col. 


Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial 


Médica Panamericana. 2016 


- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 


- 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 Microbiología Clínica < 


- Sociedad Argentina de Infectología <> 


- 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/> 


Libros: 


- Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ. Mandell Douglas and Bennetts. Enfermedades 


infecciosas. Principios y práctica. Vol I y II. 8ª ed. EEUU. Editorial Saunders. 2016 
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B. ROTACIÓN: GASTROENTEROLOGÍA 


Objetivos: 


- Diagnosticar y tratar las principales patologías digestivas. 


- Aplicar medidas preventivas y de diagnóstico temprano (Ej: antiinflamatorios, 


cáncer de colon). 


- Reconocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los estudios 


endoscópicos. 


- Seleccionar el estudio más adecuado para el diagnóstico del paciente. 


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


- Reconocer el trabajo interdisciplinario. 


Contenidos: 


Reflujo gastroesofágico. Dispepsia. Úlcera péptica y hemorragia digestiva alta y baja. 


Síndrome de mala absorción. Síndrome de intestino irritable. Enfermedad inflamatoria 


intestinal. Neoplasias más frecuentes del tubo digestivo. 


 
Metodología de Enseñanza: 


Atención en consultorio. Participación en estudios endoscópicos y en procedimientos 


intervencionistas. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Evaluación clínica inicial de pacientes con 
síntomas digestivos prevalentes 


30 20 50 


Participación en endoscopia digestiva alta 
(observación activa) 


20 0 20 


Participación en colonoscopia (observación 
activa) 


20 0 20 


Identificación de indicaciones y 
contraindicaciones de estudios 
endoscópicos 


20 10 30 


Reconocimiento de complicaciones 
endoscópicas y su manejo inicial 


15 5 20 


Selección adecuada de métodos 
diagnósticos según síndrome clínico 


15 15 30 


Discusión de casos clínicos en equipo 
interdisciplinario 


15 10 25 
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Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 


Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. 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, Zárate M 


y col. Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. 


Editorial Médica Panamericana. 2016 


- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 


- 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 Española de Enfermedades Digestivas 


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


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


 


C. ROTACIÓN: NEUMONOLOGÍA 


Objetivos: 


- Reconocer las enfermedades respiratorias prevalentes. 


- Interpretar las anormalidades en los métodos complementarios relacionados 


a las enfermedades toracopulmonares: radiografía de tórax, tomografía de 


tórax y exploraciones funcionales respiratorias. 


- Participar en campañas de prevención. 


Contenidos: 


Asma. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. Tabaquismo, enfermedades 


intersticiales pulmonares, manifestaciones pulmonares de enfermedades sistémicas, 



http://gut.bmj.com/
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toxicidad por drogas, radiología aplicada a patologías pulmonares y apneas obstructivas 


del sueño. 


 
Metodología de Enseñanza: 


Consultorio. Evaluación de pacientes hospitalizados. Interpretación de radiografías y 


tomografías. Interpretación de pruebas funcionales respiratorias. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Evaluación clínica inicial de pacientes con 
patología respiratoria prevalente 


30 20 50 


Interpretación de espirometría 15 10 25 


Interpretación de curvas flujo-volumen 12 8 20 


Participación en broncoscopías (observación 
activa) 


10 0 10 


Identificación de indicaciones y 
contraindicaciones de broncoscopía 


15 5 20 


Participación en campañas de prevención 
(tabaco, vacunación, enfermedades 
respiratorias) 


5 5 20 


Discusión de casos clínicos y ateneos de 
Neumonología 


15 10 25 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 


Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. 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, Zárate M y col. 


Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial 


Médica Panamericana. 2016 
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- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 


- 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 Bronconeumonología <> 


- Revista Argentina de Radiología <> 


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


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


- Revista Americana de Medicina Respiratoria <> 


- IDSA Practice Guidelines - Infectious  Diseases Society  of America 


- Guías GINA 2017. Global Initiative for Asthma < http://www.ginasthma.org/> 


- Guías 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, Elías JA y col. Symptoms and signs of respiratory disease. 4ª ed. 


Madrid. Editorial Dogma. 2008 


- Fraser RG, Peter Paré JA. Diagnóstico de las enfermedades del tórax. 3ª ed. 


Barcelona, Buenos Aires. Editorial Panamericana.2007 


- West JB. Respiratory Physiology. The Essentials. 10º ed. USA. Lippincott Williams 


& Wilkins. 2012 


- West J. Fisiología pulmonar. 12ª ed. USA. Lippincott Williams & Wilkins. 2012 


 


D. ROTACIÓN: NEFROLOGÍA 


Objetivos: 


- Revisar e incorporar conocimientos sobre los problemas renales prevalentes 


- Reconocer los fundamentos, indicaciones y manejo básico del paciente en 


diálisis. 


- Identificar y realizar la derivación oportuna a Nefrología en pacientes con 


indicación de para trasplante renal. 


 


Contenidos: 


Insuficiencia renal aguda y crónica. Diálisis en pacientes agudos y pacientes crónicos. 


Glomerulopatías. Desequilibrio hidroelectrolítico. Tubulopatías. Consultorio. 
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Metodología de Enseñanza: 


Revista de sala. Asistencia a pacientes internados y ambulatorios. Pase de Guardia. 


Discusión de casos. Actividades en sala de diálisis. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Evaluación clínica inicial del paciente con 
patología renal prevalente 


30 20 50 


Interpretación de laboratorio nefrológico 
(función renal, EAB, electrolitos) 


20 15 35 


Reconocimiento y manejo inicial del 
desequilibrio hidroelectrolítico y trastornos 
acido-base  


15 10 25 


Participación en pases de sala y seguimiento 
de internados 


20 10 30 


Observación y participación en sala de 
diálisis (hemodiálisis), diálisis peritoneal  


15 10 25 


Identificación de complicaciones asociadas a 
la diálisis 


15 5 20 


Reconocimiento de indicaciones de 
derivación para trasplante renal 


10 5 15 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 


mínima de aprobación 


  
Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. 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, Zárate M y col. 


Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial 


Médica Panamericana. 2016 


- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 
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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 Española de Nefrología 


- 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 riñón. 10ª ed. 


España. Editorial Elsevier. 2018 


 


 


E. ROTACIÓN: REUMATOLOGÍA 


Objetivos: 


- Reconocer los síntomas y los signos de las afecciones reumáticas, empleando 


adecuadamente los métodos complementarios para llegar al diagnóstico. 


- Profundizar y actualizar los conocimientos sobre las patologías prevalentes. 


- Demostrar destrezas en el examen físico reumatológico. 


- Aplicar actitudes terapéuticas y preventivas orientadas al problema clínico. 


- Identificar la evolución de las afecciones más frecuentes en consultorio externo. 


 
Contenidos: 


Exploración física del aparato locomotor. Enfoque diagnóstico del paciente con 


enfermedad reumática. Fiebre reumática. Problemas comunes de la columna. Lumbalgia. 


Monoartritis, poliartritis. Osteoartritis. Fibromialgia. Gota. Infección osteoarticular. 


 
Metodología de Enseñanza: 


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


Discusión de casos. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Evaluación inicial del paciente con 
síntomas osteomioarticulares prevalentes 


30 20 50 


Examen físico reumatológico completo 
(inspección, palpación, movilidad) 


15 15 30 



http://www.kidney-international.org/
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Interpretación de laboratorio reumatológico 
(VSG, PCR, FR, anti-CCP, ANA) 


20 10 30 


Interpretación de imágenes relacionadas 
(Rx, ecografía, RMN del aparato 
locomotor) 


20 10 30 


Identificación de indicaciones de 
artrocentesis 


15 5 20 


Participación en decisiones terapéuticas 
iniciales (AINE, esteroides, FARME) 


15 10 25 


Reconocimiento de criterios de derivación 
y seguimiento prolongado en 
enfermedades reumáticas 


15 10 25 


Participación en discusión interdisciplinaria 
de casos 


15 10 25 


Educación del paciente en medidas 
preventivas y ergonomía 


10 5 15 


 
Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 


mínima de aprobación 


 


Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. 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, Zárate M y col. 


Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial 


Médica Panamericana. 2016 


- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 


- 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 Reumatología Clínica de la Sociedad Española de Reumatología 


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


 


F. ROTACIÓN: ENDOCRINOLOGÍA 


 
Objetivos: 


- Profundizar las distintas patologías de la Especialidad en los pacientes 


ambulatorios e internados 


- Aplicar las sistemáticas diagnósticas y terapéuticas más importantes con criterio 


costo/beneficio. 


- Participar en la interacción con médicos de otras especialidades en la resolución 


de las diferentes patologías. 


- Realizar una historia clínica completa con la semiología específica 


 


Contenidos: 


Problemas tiroideos frecuentes: hipotiroidismo, hipertiroidismo. Bocio. Tiroiditis. Nódulo 


tiroideo. Cáncer de tiroides. Hiper e hipoparatiroidismo. Diabetes Mellitus I y II. Síndrome 


metabólico. Sobrepeso y obesidad. Ginecomastia. 


Hirsutismo. Problemas endocrinológicos derivados del tratamiento con corticoides. 


Endocrinopatías paraneoplásicas. Osteoporosis. 


 
Metodología de Enseñanza: 


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


Discusión de casos. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Manejo de patología prevalente  30 20 50 


Realización de historia clínica con 
semiología endocrinológica específica 


20 10 30 


Interpretación de laboratorio tiroideo (TSH, 
T4L, T3, anticuerpos) 


18 12 30 


Manejo inicial de complicaciones por 
corticoides (supresión adrenal, 
hiperglucemia) 


10 5 15 


Interpretación básica de densitometría ósea 15 5 20 
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Participación en la evaluación de pacientes 
internados con afecciones endocrinas 


10 5 15 


Participación en discusión de casos y 
conductas a seguir 


20 10 30 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. Se evaluará con 


una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de 


aprobación 


 


Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. 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, Zárate M y col. 


Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial 


Médica Panamericana. 2016 


- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 


- 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 Federación Argentina de Diabetes 


- Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes 


- Revista Argentina de Endocrinología y Metabolismo 


- Revista Endocrinología y Nutrición 


- Revista de la Sociedad Argentina de Nutrición 


 


Libro: 


- Melmed S, Polonsky KS, Larsen P. Williams. Tratado de Endocrinología. 13ª ed. 


España. Editorial Elsevier. 2017 
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G. ROTACIÓN: NEUROLOGÍA 


Objetivos: 


- Reconocer los síntomas y los signos de las afecciones neurológicas prevalentes 


en el paciente ambulatorio e internado. 


- Aplicar los criterios para las interconsultas y la derivación oportuna al especialista. 


- Participar en el manejo del paciente neurológico agudo en la guardia. 


 


Contenidos: 


Anamnesis y exploración física del paciente neurológico. Fundamentos de los principales 


métodos diagnósticos en neurología: líquido cefalorraquídeo, tomografía computada, 


resonancia nuclear magnética., otros. Enfoque de los principales problemas neurológicos: 


cefaleas, mareo y vértigo, confusión, delirios y coma, afasias, trastornos del sueño, 


enfermedad cerebro-vascular, neuropatía periférica, parálisis facial, miastenia gravis, 


temblor, enfermedad de Parkinson, epilepsias, esclerosis múltiple, demencias, meningitis 


y encefalitis, tumores del sistema nervioso. 


 


Metodología de Enseñanza: 


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


Discusión de casos. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Anamnesis y examen físico neurológico 
completa 


20 10 30 


Valoración de patología prevalente  30 20 50 


Interpretación inicial de TAC de cerebro 20 10 30 


Interpretación inicial de RMN de cerebro 15 10 25 


Interpretación inicial de punción lumbar 
(LCR) 


8 2 10 


Seguimiento de pacientes internados con 
patología neurológica 


18 12 30 


Participación en pase de guardia con foco 
en neurología aguda 


15 10 25 


Discusión y análisis de casos clínicos 
neurológicos 


15 10 25 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. Se evaluará con 
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una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de 


aprobación 


 


Bibliografía  


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. 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, Zárate M y col. 


Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial 


Médica Panamericana. 2016 


- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 


- 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 Española de Neurología 


 


Libro: 


- Ropper AH, Samuels MA, Klein JP. Adams y Víctor. Principios de neurología. 10ª 


ed. México. McGraw-Hill Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2017 


 


 


H. ROTACIÓN: CARDIOLOGÍA 


Objetivos: 


- Profundizar en las principales patologías cardiovasculares en pacientes 


ambulatorios e internados. 


- Aplicar sistemáticas diagnósticas y terapéuticas basadas en evidencia, con criterio 


costo/beneficio. 


- Participar en la interacción con médicos de otras especialidades para la resolución 


de patologías cardiovasculares complejas. 


- Realizar una historia clínica completa, orientada con semiología cardiovascular 


específica. 


 
Contenidos: 
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Cardiopatía isquémica: angina estable e inestable, infarto agudo de miocardio. 


Insuficiencia cardíaca aguda y crónica. Hipertensión arterial. Arritmias frecuentes: 


fibrilación auricular, taquicardia supraventricular, extrasístoles, bradicardias. 


Valvulopatías: estenosis aórtica, insuficiencia mitral. Enfermedad del pericardio: 


pericarditis, taponamiento. Cardiopatías en contexto de sepsis o anemia severa. 


Interpretación básica del ECG. Revisión de marcadores cardíacos (troponinas, BNP). 


Dolor torácico no traumático. Síncope. Evaluación de factores de riesgo cardiovascular. 


Cardiopatía en el paciente pluripatológico e internado. 


 


Metodología de Enseñanza: 


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


Discusión de casos clínicos. Interpretación conjunta de ECG. Participación en 


ecocardiografías observacionales. 


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


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Manejo de patología cardiovascular 
prevalente 


20 30 50 


Realización de historia clínica con 
semiología cardiovascular 


10 20 30 


Evaluación inicial del dolor torácico y 
estratificación de riesgo 


5 15 20 


Interpretación de marcadores cardíacos 
(troponinas, BNP) 


10 20 30 


Observación y participación en 
ecocardiografía (básica) 


15 5 20 


Participación en atención de urgencias 
cardiovasculares (IAM, arritmias, falla 
cardíaca) 


10 10 20 


Participación en discusión de casos y 
definición de conductas 


20 10 30 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante durante la 


rotación, con valoración del desempeño clínico, interpretación diagnóstica y 


conocimientos teóricos indispensables. 


Bibliografía: 


- Braunwald E., Libby P., Bonow R., Mann D., Zipes D. Braunwald. Tratado de 
Cardiología. 11ª ed. Elsevier. 
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- Goldman L., Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 
25ª ed. Elsevier. 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 
Principios de Medicina Interna. 20ª ed. McGraw-Hill. 


- Farreras-Rozman. Medicina Interna. 18ª ed. Elsevier. 


- Guías de práctica clínica ACC/AHA (American College of Cardiology / American 
Heart Association). 


- Guías de la Sociedad Argentina de Cardiología (SAC). 


Publicaciones periódicas: 


- The New England Journal of Medicine 


- JAMA Cardiology 


- Circulation 


- European Heart Journal 


- The Lancet 


- Annals of Internal Medicine 


 


CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I 


 


Fundamentación: 


La investigación científica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de 


formación asistencial, área básica y universitaria, ya que a través de ella se logra 


relacionar el proceso enseñanza-aprendizaje en las innumerables áreas 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 investigación. Se describirán las 


tendencias metodológicas y se establecerán las bases en las que se asienta la actividad 


investigadora. 


La investigación biomédica incluye los estudios médicos clínicos o epidemiológicos y de 


comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al área básica.  


Es un tipo de actividad diseñada para desarrollar o contribuir al conocimiento científico, 


consistente en teorías, principios o relaciones y recolección de información sobre la que 


se basan y que deben ser corroborados aplicando el método científico. 


La investigación en seres humanos puede emplear observación o intervención física, 


química o psicológica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que 


contengan información biomédica u otra información acerca de los individuos, quienes 


pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la información 


El término «investigación» se refiere a un tipo de actividad diseñada para desarrollar o 


contribuir al conocimiento científico que pueda ser extrapolable a la población con 


características similares y se acompaña por el adjetivo «biomédica» para indicar su 


relación con la salud. El progreso en la atención médica y en la prevención de 


enfermedades depende de la comprensión de procesos fisiológicos y patológicos o de 
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descubrimientos epidemiológicos y, en algún momento, requiere investigación en seres 


humanos. La investigación en seres humanos incluye: 


 


- Estudios de procesos fisiológicos, bioquímicos o patológicos, o de la respuesta a 


una intervención específica –física, química o psicológica– en pacientes o 


personas sanas. 


- Ensayos controlados de intervenciones diagnósticas, preventivas o terapéuticas 


en grandes grupos de personas, diseñados para demostrar una respuesta 


específica generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variación 


biológica individual. 


- Estudios diseñados para determinar las consecuencias de intervenciones 


preventivas o terapéuticas específicas 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 área biomédica que se encuentran ante 


la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su 


título de doctorados, especialidad, entre otros. 


Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, 


ninguno de ellos ha recibido formación teórica o práctica al respecto, los contenidos 


reducen al mínimo esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico 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 cuáles son y cómo se estructuran (de acuerdo a normas 


internacionales) los contenidos de un trabajo científico y sus netas diferencias con una 


recopilación de tipo monográfico. 


En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una 


aprehensión integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los 


capítulos de un trabajo científico, especialmente los de Resultados y Discusión. 


Las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio 


exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, 


en un dispensario o en un consultorio, con la condición de respetar normas que hacen 


más ordenado y fructífero el trabajo y a desarrollar el espíritu crítico y mantener la 


actualización adecuada de los conocimientos. 


 


Objetivo general: 


- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 


trabajos científicos. 
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Objetivos: 


- Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 


- Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica como 


en la actividad práctica asistencial. 


- Describir la estructura de un trabajo científico. 


- Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y 


tesis doctoral. 


- Interpretar el concepto de probabilidad. 


- Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 


- Analizar la estructura y la elaboración de proyectos de investigación 


(Planteamiento del problema. Hipótesis. Objetivos. Introducción. Metodología. 


Referencias bibliográficas). 


- Describir los diferentes tipos de diseños experimentales: investigación clínico-


quirúrgico, investigación en modelos sociales, diseños metodológicos: 


simples, factoriales, de función. Testigos (controles). Población. Muestra. 


- Analizar diferentes diseños experimentales y no experimentales: variables 


dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de 


laboratorio, diseños longitudinales. 


Contenidos: 


Unidad I: Introducción a la Metodología Científica 


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


Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. Papel 


del ensayo y error y del azar en la obtención del conocimiento científico. 


Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de acuerdo a normas 


internacionales. Análisis crítico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos científicos 


completos, trabajos de casuística, puestas al día. 


 


Unidad II: Diseños de Investigación 


Elección del diseño de investigación. 


Recolección y análisis de datos 


Introducción a la Bioestadística: El concepto de bioestadística. Criterios de normalidad 


usados en medicina. Técnicas de muestreo. Características de una muestra. Medidas de 


posición y de dispersión. Concepto de probabilidad. 


Características de una muestra aleatoria 


Diseños de investigación clínica 


 


Unidad III: Representación gráfica  


Elección de distintos gráficos de acuerdo a los resultados a presentar según las variables 


seleccionadas. 
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Unidad IV: Redacción Científica  


Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista Informática: Internet 


(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confección de una ficha bibliográfica tipo. Tipos 


de publicaciones científicas. Parámetros bibliométricos. Estructura de un trabajo 


científico. Pautas para redactar un resumen científico. 


 


Metodología de Enseñanza: 


El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la 


plataforma Moodle de la FCM con encuentros vía Google Meet con los estudiantes. 


Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participación grupal 


a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. 


El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de trabajos 


completos originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de 


divulgación médica para incentivar el espíritu crítico y de análisis de los diferentes tipos 


de presentación del material que presenta la bibliografía. 


 


Modalidad de Evaluación: 


En Metodología de la Investigación I se realiza en forma escrita, con preguntas no 


estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluación por 


cada uno de los cuatro módulos en que organizado el desarrollo del curso. Se evaluará 


con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima 


de aprobación. 


 


Bibliografía: 


- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 


Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 


- Guía para uso de citas y bibliografía. http://www.fcom-


udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf 


- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación Cualitativa 


en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 6200407363. 


- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: IMC. 


España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 


- Patricio Arévalo-Chávez, Jorge Cruz-Cárdenas, Carlos Ramos Galarza y col. 


Actualización en metodología de la investigación científica. Publisher: Universidad 


Tecnológica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3 


- Roger Ricardo Ríos Ramírez. Metodología para la investigación y redacción. 


Editorial: Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-


23-3, 2017 


- Yercin Mamani Ortiz. Introducción a la Metodología de la Investigación (1ra Ed.) 


Ed. Centro de Estudios financieros, 2021. 


https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/2009 



http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

https://www.researchgate.net/profile/Jorge-Cruz-Cardenas?_sg%5B0%5D=UoAjynZ_yniS0rqQThLGKzajRN6j58MXPKIvfXZ4I79pmWiPnG_eEdphnTjvKlJYcBQF__E.bPVBkaava3Zr80bP_FdPlWwrii0rRw-el8Yp8zXviXJHmJNitAguBuZiv8Ohff616UCDTBikgDNyUqeeo5KG9Q&_sg%5B1%5D=SgKEXk9FkaG-n7uMgJvTYifqkTrFzd3cXRZNa5gYCOnouvtb7D702zMB7ky9EgUyko9ep40.XfOK7EPTYAnFihXHCcJqOBfEINKHHO4EMLDGdc8qcv9QUDbh-S_qKZGvhcZsUntfM1UThf-GaGx4MBsObdVpig

https://www.researchgate.net/profile/Yercin-Mamani-Ortiz?_sg%5B0%5D=3ItZmpiPv4czRk0oqHWSxxw4vd5x6SF-6T8428aG8o_LmpE00qCyjgQRy68pTIeAnBGOuYU.SJ_fC2TY3KDqemgQOS71dPCDMefs3ArGpt5oabi8ihEsJC-28TZhxVxZXRoFIom8neqUU3qtkXlIPtWiLj9k_w&_sg%5B1%5D=18fGBmm9OhoAay0QIOB7qSEOZ6y_y6zkhOgdXcYBj60mUTLIhFmaHCAxNLCTmSzcyft9NZg.fF8QPEVZizZLWH2kOj2cm3xlLCvoWTez7cQ3pkfykCk5V0efiPRN-THSPZVAzrUipnn0O7e16q--9qpRHGmXKw

https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/
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- Laporte, Joan-Ramon. Principios básicos de investigación clínica. 


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. “Metodología de la Investigación” (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: BIOESTADÍSTICA I 
 
Fundamentación: 


La Bioestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la información 


de un determinado fenómeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matemáticas 


y una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa 


de datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenómeno natural, de 


ocurrencia aleatoria o condicional. Así los profesionales de la salud deben asumir el 


conocimiento de la estadística como instrumento básico que le permita adquirir 


competencias mínimas y necesarias para poder analizar de forma crítica la información 


estadística, así como realizar e interpretar análisis estadísticos en diferentes estudios de 


investigación 


 


Objetivos: 


- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir 


las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis 


estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad 


profesional. 


 


Contenidos: 


- Estadística y Bioestadística: definición, alcances y aplicaciones.  


- El proceso de investigación en salud.  


- Población y muestra.  


- Variables.  


- Error y sesgo.  


- Bases de datos.  


- Estadística descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersión, 


frecuencias.  


- Representaciones gráficas en estadística descriptiva.  



https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview

https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview

http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf
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- Análisis de correlación.  


- Introducción al uso de softwares estadísticos. 


 


Metodología de Enseñanza: 


El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados secuencialmente. 


Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en relación a lo desarrollado, 


las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluación.  


Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas 


y dudas.  


Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 


durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 


disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de que 


los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente en 


ese período dado.  


 


Modalidad de Evaluación: 


La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 


trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 


utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) 


al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


 


Bibliografía: 


- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 


Gauvreau Editorial Thomson. 2001 


- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de 


la investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  


- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 


Salud”. Eudecor. 2017. 


- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. 


Argentina. 1980. 


- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 


Moderno. México. 1997. 


- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. 


Díaz de Santos. España.1997.  


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


1996. 


- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. 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: EPIDEMIOLOGÍA 


Fundamentación: 


El abordaje del área 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 situación 


socioeconómica y cultural. 


La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una 


aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen 


de los estudios específicos.  


Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de análisis 


de información y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un desempeño 


técnico y científico cualificado. 


El contexto epidemiológico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aún 


más la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o 


carrera de la salud.  


 


Objetivos: 


- Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud 


para describir y analizar el proceso salud – enfermedad en la comunidad e 


investigar sus factores determinantes con criterio biológico, ecológico y socio 


cultural. 


- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios 


de salud y en la implementación de programas preventivos adecuados. 


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


Contenidos: 


Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. Usos 


de la epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de 


la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención de 


las enfermedades. 


Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, 


tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación causal. Modelos 


causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.  


 


Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de 


datos. Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, 


proporciones y tasas (generales, específicas, estandarización por los métodos directo e 


indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relación 


entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.  
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Estudios epidemiológicos. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, 


retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. Estudio transversal. 


Estudio de cohortes. Estudio caso-control.   


 


Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas 


de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos 


y poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracción prevenible poblacional.  


 


Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de datos. 


Análisis e interpretación de la información. Estudio de brote. 


 


Fuente y datos COVID-19. Fuentes de información. Recuperación de datos. Indicadores. 


Tableros de control. 


 


Metodología de Enseñanza: 


La metodología es de autoaprendizaje con acompañamiento continuo de los estudiantes 


a través de tutorías. Realización de actividades particulares con corrección individual y 


espacios de intercambio de opinión y discusión. Se prevén instancias optativas de 


actividad sincrónica. 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación individual de proceso a través de la resolución de casos generales y 


actividades de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situación 


epidemiológica actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluará con una 


escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de 


aprobación. 


Bibliografía: 


- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiología Básica”. 2º edición. 


Washington, D.C: OPS. Publicación Científica y Técnica Nº 629. 2008. 


Disponible en: LINK 


- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la 


atención maternoinfantil”. Serie Paltex Nº7. 2º edición. OPS. 1999.  


- Gordis, L. “Epidemiología”. 6º edición. Editor: Elsevier España, S.A. 2014. 


- Hernández Aguado, L. “Manual de Epidemiología y Salud Pública”. Editorial 


Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 


- Ruiz Morales, A; Morillo Zárate, L. E. “Epidemiología Clínica: investigación 


clínica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004.   


- Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un 


texto en evolución “. Department of Epidemiology. School of Public Health. 


University of North Carolina at Chapel Hill; 2000. 



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwisysekjLnqAhU5HLkGHTMtD0MQFjABegQIBRAB&url=https://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3311/Epidemiolog%C3%ADa%20b%C3%A1sica.pdf?sequence=1&usg=AOvVaw33pLlYSNYBgsQcG0ObbJPq
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- Series de Publicaciones de la Dirección de Estadística e Información de Salud, 


del Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 


Sitios Web: 


- Dirección de Estadísticas e Información de la Salud 


http://www.deis.msal.gov.ar  


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


visualisation 


- Sistema de Información Sanitaria Argentina (SISA) 


https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa  


- Sala de situación 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 público de monitoreo de vacunación 


https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas  


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


 


TERCER AÑO 


 
FORMACIÓN TEÓRICA III 
 
Objetivos: 


- Analizar los fundamentos anatómicos, fisiopatológicos y semiológicos de las 


enfermedades de oído, nariz, garganta, aparato respiratorio y tórax, integrando 


los métodos diagnósticos, los mecanismos implicados en la patología obstructiva, 


infecciosa, inflamatoria, intersticial, tumoral y pleural para sustentar una 


comprensión clínica integral. 


- Comprender los principios fisiopatológicos, semiológicos y diagnósticos de las 


enfermedades del sistema nervioso y de los trastornos psiquiátricos más 


relevantes, integrando los mecanismos implicados en cefaleas, neuropatías, 


miopatías, epilepsia, enfermedades cerebrovasculares, trastornos del movimiento 


y síndromes psiquiátricos de presentación frecuente en la clínica médica. 


- Analizar los fundamentos conceptuales de las principales especialidades 


vinculadas a la práctica del internista (Genética, Hebiatría, Gerontología, 


Oftalmología, Dermatología, Alergia e Inmunología y Oncología) integrando sus 


bases fisiopatológicas, semiológicas y diagnósticas, así como los criterios teóricos 


que sustentan la derivación oportuna y la articulación interdisciplinaria. 


Contenidos: 


 
OTORRINOLARINGOLOGÍA, APARATO RESPIRATORIO Y TÓRAX 


 



http://www.deis.msal.gov.ar/

https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation

https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation

https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

https://covidstats.com.ar/
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- Examen clínico del oído, nariz y garganta. Métodos complementarios al 


alcance del internista. Interpretación de métodos por imágenes aplicados a la 


patología específica. 


- Enfermedades del oído: Dolor. Supuración. Otitis media.  


- Pérdida de la audición: causas más frecuentes. Vértigos, acúfenos.  


- Alteraciones del equilibrio. Diagnóstico clínico y criterios de derivación al 


especialista para cada situación. Medidas terapéuticas a implementar por el 


médico Internista.  


- Enfermedades de la boca y nariz: Estomatitis. Glosodinia. Cáncer de la 


cavidad oral. Obstrucción nasal. Rinorrea. Rinitis. Sinusitis. Epistaxis. 


Diagnóstico clínico y criterios de derivación al especialista para cada situación. 


Medidas terapéuticas a implementar por el médico internista.  


- Enfermedades laringo-faringeas: Odinofagia aguda y crónica. Amigdalitis 


aguda y crónica. Absceso periamigdalino. Laringo faringitis aguda. Cáncer de 


laringe. Diagnóstico clínico y criterios de derivación al especialista para cada 


situación. Medidas terapéuticas a implementar por el médico Internista. 


- Síntomas y signos de las enfermedades respiratorias. Examen semiológico 


del paciente. Exámenes de laboratorio clínico y estudio del esputo. 


Exploración funcional respiratoria. Métodos de estudio por imágenes: 


radiológicos, radioisotópicos, angiográficos. Endoscopías. Toracocentesis. 


Biopsias. 


- Enfermedades Bronquiales: Bronquitis Aguda. EPOC. Bronquitis Crónica. 


Enfisema. Enfermedad Fibroquística pulmonar. Asma bronquial. 


Bronquiectasias.  


- Enfermedades Intersticiales Difusas del pulmón: Neumonitis por 


hipersensibilidad. Neumoconiosis.  


- Compromiso pulmonar en las vasculitis y colagenopatías. 


- Sarcoidosis. Fibrosis pulmonar idiopática. Hemosiderosis pulmonar idiopática.  


- Enfermedades Inflamatorias e Infecciosas del pulmón: Neumonías producidas 


por agentes específicos.  


- Enfermedades producidas por micobacterias. Formas pulmonares y 


extrapulmonares. Síndromes de aspiración. Supuraciones y abscesos 


pulmonares. 


- Micosis. Infecciones pulmonares en el paciente inmunosuprimido.  


- Eosinofilias pulmonares. 


- Tumores benignos y malignos de pulmón: Cáncer de pulmón.  


- Enfermedades de la pleura: Derrames pleurales.  


- Neumotórax. Neoplasias pleurales.  


- Insuficiencia Respiratoria: Clasificación. Etiología.  
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- Síndrome de distres respiratorio del adulto. Trastornos funcionales 


relacionados con el sueño.  


- Oxigenoterapia. Monitoreo. Respiración asistida y controlada. 


- Enfermedades del tórax: Malformaciones torácicas.  


- Patologías diafragmáticas.  


- Patologías mediastínicas.  


 


NEUROLOGÍA Y PSIQUIATRÍA  


 


- Síntomas y signos de las enfermedades del sistema nervioso. Examen clínico 


semiológico. Estudios de laboratorio clínico. Métodos auxiliares de 


diagnóstico.  


- Cefaleas Neuropatías.  


- Miopatías. Distrofias musculares.  


- Coma. Alteraciones de la conciencia por excitación y depresión.  


- Síndrome Epilépticos.  


- Infecciones del Sistema Nervioso Central. 


- Enfermedades Cerebrovasculares: Accidente cerebrovascular isquémico. 


Accidente Cerebrovascular hemorrágico. Isquemia cerebral transitoria.  


- Síndrome vertebrobasilar  


- Síndromes cerebelosos. 


- Síndromes extrapiramidales.  


- Esclerosis en placa. Mielopatías.  


- Enfermedades Psiquiátricas: Generalidades. Trastornos de la personalidad. 


Trastornos Psicosomáticos. Estrés.  


- Síndromes Psicosomáticos especiales: Anorexia nerviosa. Bulimia. Neurosis. 


Psicosis. Toxicomanías: Alcoholismo y otras.  


 


ESPECIALIDADES E INTERCONSULTA OPORTUNA:  


- Genética- Hebiatría Gerontología- Oftalmología- Dermatología- Alergia e 


Inmunología. Oncología.  


Genética: Estructura del gen. Métodos Clínicos de estudios genéticos. Herencia 


mendeliana. Herencia citogenética. Herencia multifactorial. Enfermedades relacionadas 


con HLA. Herencia mitocondrial. Consejo Genético.  


Hebiatría: Conceptos generales sobre adolescencia. Crecimiento y desarrollo normales: 


crecimiento corporal, maduración sexual y desarrollo psicosocial. 
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La consulta del adolescente: aspectos importantes de la anamnesis y del examen físico. 


Inmunizaciones. Consejo médico.  


Problemas frecuentes del adolescente: crecimiento y desarrollo, sexualidad, uso y abuso 


de sustancias, suicidio y depresión, trastornos del ciclo menstrual, obesidad y trastornos 


de la alimentación. Aspectos legales de la adolescencia.  


Gerontología: Biología del envejecimiento. Cambios somáticos y psíquicos.  


Teorías del envejecimiento. Hospitalización como causa de enfermedad. Enfermedades 


iatrogénicas. Úlceras y escaras de presión. Incontinencia urinaria. Pérdida de la 


estabilidad: consecuencias. Mecanismos etiopatogénicos. Evaluación. Tratamiento. 


Alteraciones psíquicas en el geronte. Demencias. Evaluación del estado funcional del 


geronte. Determinación del riesgo quirúrgico.  


Agentes farmacológicos: farmacocinética y farmacodinamia en el geronte. Infecciones e 


inmunizaciones.  


Oftalmología: Examen ocular mínimo-básico a efectuar por el Médico Internista. Fondo 


de Ojo: normal, patológico. Clasificación.  


Alteraciones Oculares observadas por el internista: Conjuntivitis. Blefaritis. Hemorragias. 


Pterigión. Lesión por cuerpo extraño.  


Dolor ocular: úlcera de córnea-glaucoma. Metodología para el diagnóstico por el internista 


y criterios de derivación al especialista. Medidas terapéuticas a implementar por el médico 


Internista.  


Alteraciones en la Secreción Lagrimal: Epifora. Déficit de la secreción.  


Oftalmopatías que acompañan a enfermedades médicas: en diabetes, tiroideopatías, 


glaucoma, desprendimiento de retina. Cataratas. Catarata senil. Diagnóstico por el 


internista y criterios de derivación al Especialista. Medidas terapéuticas a implementar 


por el médico internista.  


Drogas y Oftalmopatías: Alteraciones oftalmológicas producidas por drogas de uso 


habitual en Medicina Interna. Criterios de diagnóstico. Medidas de control y prevención.  


Dermatología: Exploración física de la piel, anexos y mucosas. Metodología. Diagnóstico 


dermatológico: determinación del tipo de lesión por el examen clínico. Lesiones cutáneas 


elementales: definición y caracterización. Métodos complementarios de diagnóstico. 


Manifestaciones cutáneas más comunes secundarias a endocrinopatías y enfermedades 


del sistema nervioso. Manifestaciones cutáneas más comunes secundarias a 


enfermedades digestivas y reumáticas.  
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Manifestaciones cutáneas asociadas a neoplasias: a) Producidas por metabolitos 


formados por el tejido neoplásico, b) Paraneoplásicos. c) Idiopáticas.  


Alergia e Inmunología: Síntomas y signos. Métodos de estudio: Laboratorio y otros 


estudios complementarios. 


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


Complemento.  


Principios generales de enfermedades alérgicas: Clasificación. 


Enfermedades alérgicas específicas: Anafilaxia. Rinitis alérgica. Enfermedad del suero. 


Reacciones alérgicas a drogas. 


Inmunología del Trasplante: Enfermedades relacionadas con el sistema HLA. Síndromes 


de inmunodeficiencias: SIDA.  


 


Oncología: Control genético de las neoplasias. Oncogenes y antioncogenes. Trastornos 


cromosómicos. Factores etiológicos. Epidemiología. Diagnóstico y tratamiento en 


oncología: Diagnóstico patológico. Marcadores de tumores. Estadificación. 


Métodos de tratamiento: Cirugía oncológica. Radioterapia. Quimioterapia: estrategia de 


la quimioterapia antineoplásica. Toxicidad de las drogas citostáticas. Quimioterapia 


adyuvante. Hormonoterapia. Inmunoterapia. Tratamiento del dolor. Enfermedades 


malignas secundarias. Síndromes paraneoplásicos.  


Enfermedades malignas específicas: Epidemiología. Diagnóstico, pronóstico y 


posibilidades terapéuticas de: cáncer de ovario, cabeza y cuello, mama.  


Tumores testiculares germinales.  


Tumores óseos y del tejido de sostén. 


Melanoma maligno.  


 


Metodología de la Enseñanza: 


Desarrollo de clases teóricas con exposiciones dialogadas. Revisión de historias clínicas. 


Estudio de casos. Actualización y discusión de temas con especialistas. 


 


Modalidad de Evaluación: 


Se realizará a través de exámenes escritos bajo diferentes modalidades: opción múltiple, 


preguntas a desarrollar y análisis de casos.  


 


Los criterios de evaluación: adquisición de conocimientos, capacidad de razonamiento, 


de análisis y de aplicación.  Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ 


(10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 
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Bibliografía: 


Básica u obligatoria:  


- Harrison’s Principles of Internal Medicine (22ª ed.) — Longo DL, Kasper DL, 


Hauser SL, et al. McGraw-Hill. 2025. 


- Goldman-Cecil Medicine (27ª ed.) — Goldman L, Schafer AI (eds). Elsevier. 


2023 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J.  


- Farreras Rozman. Medicina Interna. 21ª edición o posterior. Elsevier. (Texto 


de referencia integral en Clínica Médica). 


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


2024/25.   


- Cecil Essentials of Medicine (10ª 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, Zárate M y 


col.  


- Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 4a ed. Buenos Aires. Argentina. 


Editorial Médica Panamericana. 2025  


- 5.Guías de la Organización 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.   


Bibliografía 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 Bronconeumología — https://www.archbronconeumol.org/.  


- Revista Argentina de Radiología (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.  



https://www.who.int/
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- IDSA — página de Practice Guidelines (Infectious Diseases Society of 


America, guías y acceso): https://www.idsociety.org/practice-


guideline/practice-guidelines/.  


- GINA (Global Initiative for Asthma) — página 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 página de descarga del informe 2025.  


- Guías clínicas de la Asociación Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR) 


— página principal y biblioteca de guías: 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 Española de Medicina de la Adolescencia — 


Adolescere (SEMA) — https://www.adolescere.es/ (revista Adolescere, 


SEMA).  


- Revista Española de Geriatría y Gerontología — 


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


- Revista Argentina de Gerontología y Geriatría (R.A.G.G.) — 


https://www.ragg.org.ar/ (sitio oficial).  


- Revista de la Asociación Argentina de Oncología Clínica — “Revista 


Oncología Clínica” (AAOC) — https://oncologiaclinica.aaoc.org.ar/ y 


https://www.aaoc.org.ar/. 


- Revista de la Sociedad Española de Neurología / Revista “Neurología” — 


https://www.neurologia.com/ (revista oficial) y SEN: https://www.sen.es/. 


 


Libros:  


- Arenas Guzman R. Dermatología. Atlas, diagnóstico 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, Elías JA y col. Symptoms and signs of respiratory disease. 4a ed. 


Madrid. Editorial Dogma. 2008 


- Fraser RG, Peter Paré JA. Diagnóstico de las enfermedades del tórax. 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  



https://www.aaoc.org.ar/
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- Ropper AH, Samuels MA, Klein JP. Adams y Víctor. Principios de neurología. 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. Fisiología pulmonar. 12a ed. USA. Lippincott Williams & Wilkins. 2024 


 


FORMACIÓN PRÁCTICA III 


Objetivos: 


- Integrarse progresivamente a la práctica clínica mediante la participación activa 


en las tareas de sala, guardia, consultorios y actividades interdisciplinarias. 


- Realizar una valoración clínica completa del paciente (historia clínica, examen 


físico y análisis inicial de problemas) aplicando criterios de seguridad, pertinencia 


y razonamiento clínico. 


- Utilizar de manera adecuada y justificada los métodos complementarios básicos 


y avanzados, conforme al nivel de formación, promoviendo el uso racional de 


recursos. 


- Participar en el abordaje inicial de pacientes agudos y crónicos, contribuyendo al 


diagnóstico, tratamiento y seguimiento bajo niveles crecientes de supervisión. 


- Desarrollar habilidades de comunicación clínica efectiva, incluyendo relación 


médico-paciente, trabajo en equipo e interacción con familiares y otros 


profesionales de salud. 


- Incorporar en la práctica los principios éticos, médico-legales y de seguridad del 


paciente, integrando conductas acordes a la responsabilidad profesional del 


internista. 


- Aplicar estrategias de registro clínico adecuado (ingresos, evoluciones, 


interconsultas, epicrisis), asegurando precisión, claridad y continuidad asistencial. 


- Reconocer situaciones de mayor complejidad clínica o riesgo y coordinar 


adecuadamente la consulta o derivación, según corresponda. 


- Integrar progresivamente herramientas de manejo del paciente con condiciones 


avanzadas o crónicas, incluyendo principios básicos de cuidados paliativos y 


control sintomático. 


- Incorporar una actitud crítica y reflexiva, participando en actividades académicas, 


ateneos, revisión de casos y actualización permanente, como parte del desarrollo 


profesional continuo. 


 
Contenidos: 


- Corresponden todos los contenidos teóricos de Formación Teórica III. 
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- Manejo Integral del Paciente y Visión Clínica Experta: El estudiante debe alcanzar 


una visión global e integrada del cuadro clínico, con capacidad para priorizar, 


resolver y conducir casos complejos, logrando un desempeño similar al de un 


clínico ya formado. 


Metodología de Enseñanza 


- Rotación de Consultorio Externo de Clínica Médica (obligatoria) con foco en 


crónicos prevalentes (HTA, DM, EPOC, dislipidemias, obesidad, tabaquismo), 


prevención secundaria y continuidad de cuidados. 


- Interconsultas programadas con Neumo, Neuro, Onco, Geriatría. 


- Ateneos integradores y presentación de caso complejo. 


- Trabajo final/ateneo: caso problema con plan diagnóstico‑terapéutico basado en 


evidencia. 


 


Detalle de la Actividad en Consultorio Externo  


La práctica ambulatoria constituye un eje esencial en la formación del clínico, 


complementaria a la atención hospitalaria. En este ámbito se desarrollan 


habilidades en prevención, diagnóstico y manejo de enfermedades agudas y 


crónicas, seguimiento pos internación y coordinación interdisciplinaria. La 


continuidad en el tiempo permite consolidar la relación médico-paciente, favorecer 


la adquisición progresiva de autonomía y fortalecer la integración con las 


subespecialidades. Asimismo, la participación en consultorios de especialidades 


afines se considera una instancia formativa complementaria, que enriquece el 


aprendizaje de la Clínica Médica al integrar saberes, ampliar el razonamiento 


diagnóstico y promover el trabajo interdisciplinario. 


 


Objetivo general 


Desarrollar competencias clínicas integrales en el ámbito ambulatorio, que 


permitan la toma de decisiones en contextos de baja urgencia y alta prevalencia, 


el seguimiento longitudinal de pacientes con enfermedades crónicas y la 


articulación efectiva entre los distintos niveles de atención. 


 


Objetivos específicos 


- Realizar el seguimiento clínico integral de pacientes con patologías crónicas 


prevalentes (hipertensión arterial, diabetes tipo 2, EPOC, insuficiencia cardíaca, 


obesidad, dislipemias, entre otras), aplicando criterios de control, ajuste 


terapéutico y educación sanitaria. 


- Fortalecer las habilidades de comunicación médico-paciente y de educación para 


la salud, promoviendo la adherencia terapéutica y la toma de decisiones 


compartidas. 
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- Aplicar criterios de priorización, derivación y contrarreferencia adecuados, 


favoreciendo la coordinación con las distintas subespecialidades y niveles 


asistenciales. 


- Incorporar estrategias de prevención secundaria y detección precoz de 


enfermedades crónicas y sus complicaciones, integrando los principios de 


medicina basada en la evidencia. 


- Participar activamente en interconsultas y sesiones clínicas ambulatorias 


interdisciplinarias, contribuyendo al análisis y resolución conjunta de casos 


clínicos. 


Estructura y organización 


- Duración: 200 horas.  


- Lugar: Unidad de Medicina Ambulatoria del hospital, que incluye los consultorios 


de Clínica Médica y de las distintas Especialidades. 


- Distribución: Consultorio de Clínica Médica: continuidad de pacientes propios y 


derivaciones del alta hospitalaria. Rotación por Subespecialidades: con énfasis en 


áreas troncales, cardiología, neumonología, endocrinología, nefrología, 


reumatología y otras.  


- Supervisión: tutor clínico asignado (profesional del cuerpo académico del centro 


formador). 


- Registro: cada estudiante mantendrá un registro sintético de los pacientes 


seguidos en consultorio, incluyendo diagnóstico, principales decisiones clínicas y 


observaciones relevantes para el aprendizaje. 


Metodología de Enseñanza: La metodología de enseñanza se basa en la atención 


directa y progresivamente autónoma de pacientes en el ámbito ambulatorio, con 


supervisión permanente de un tutor clínico. El aprendizaje se desarrolla a partir de la 


práctica cotidiana, con discusión inmediata de casos, revisión de estudios y elaboración 


de planes diagnósticos y terapéuticos. Se promueve el razonamiento clínico, la 


continuidad asistencial y la integración con las distintas subespecialidades mediante la 


observación y participación activa en sus consultorios. El estudiante utiliza el registro 


sintético de pacientes como herramienta de reflexión y seguimiento, complementado con 


la revisión dirigida de bibliografía y la participación en breves actividades formativas y 


ateneos interdisciplinarios vinculados a los problemas del consultorio. 


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


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 
Realizado 


Total 


Valoración clínica integral del paciente 
complejo 


10 25 35 
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Elaboración de diagnósticos diferenciales 
avanzados 


10 20 30 


Priorización de problemas en pacientes 
multimórbidos 


10 20 30 


Formulación de planes diagnósticos 
integrados 


10 20 30 


Formulación de planes terapéuticos 
complejos 


10 20 30 


Seguimiento longitudinal en consultorio 
externo de Clínica Médica 


10 30 40 


Manejo integral de crónicos prevalentes 
(HTA, DM, EPOC, ERC, dislipidemias) 


10 20 30 


Abordaje integral del paciente con 
polifarmacia 


10 15 25 


Coordinación de interconsultas (Neumo, 
Neuro, Onco, Geriatría) 


10 15 25 


Participación activa en manejos 
interdisciplinarios 


10 15 25 


Identificación de riesgo clínico aumentado y 
criterios de derivación 


10 20 30 


Manejo inicial de situaciones agudas en 
sala/consultorio 


10 10 20 


Interpretación avanzada de métodos 
complementarios (lab, imágenes, 
funcionales) 


10 20 30 


Elaboración de registros clínicos avanzados 
(interconsultas complejas, planes integrados) 


10 20 30 


Elaboración de epicrisis complejas 
(multicomorbilidad) 


10 20 30 


Integración de principios éticos, bioéticos y 
médico-legales 


10 20 30 


Implementación de estrategias de 
prevención secundaria 


10 20 30 


Abordaje inicial en cuidados paliativos y 
control sintomático 


10 20 30 


Comunicación de malas noticias y 
conversaciones difíciles 


10 10 20 


Liderazgo clínico en pases de sala y 
discusión de casos 


10 15 25 


Presentación de caso complejo en ateneo 
integrador 


5 10 15 


Actividades académicas, revisión crítica de 
literatura y actualización 


15 15 30 
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Modalidad de Evaluación: 


- Continua (portafolio, EECC justificados, planes terapéuticos). 


- Exámenes escritos por bloques + OSCE final integrador (guardia/consultorio).  


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 


Bibliografía: 


Básica u obligatoria: 


- Harrison’s Principles of Internal Medicine (22ª ed.) — Longo DL, Kasper DL, 


Hauser SL, et al. McGraw-Hill. 2025. 


- Goldman-Cecil Medicine (27ª ed.) — Goldman L, Schafer AI (eds). Elsevier. 


2023 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J.  


- Farreras Rozman. Medicina Interna. 21ª edición o posterior. Elsevier. (Texto 


de referencia integral en Clínica Médica). 


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


2024/25.   


- Cecil Essentials of Medicine (10ª 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, Zárate M y 


col.  


- Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 4a ed. Buenos Aires. Argentina. 


Editorial Médica Panamericana. 2025  


- 5.Guías de la Organización 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.   


Bibliografía 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 Bronconeumología — https://www.archbronconeumol.org/.  


- Revista Argentina de Radiología (RAR) — https://revistarar.com/ (sitio oficial / 


SAR).  



https://www.who.int/
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- 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 — página de Practice Guidelines (Infectious Diseases Society of 


America, guías y acceso): https://www.idsociety.org/practice-


guideline/practice-guidelines/.  


- GINA (Global Initiative for Asthma) — página 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 página de descarga del informe 2025.  


- Guías clínicas de la Asociación Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR) 


— página principal y biblioteca de guías: 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 Española de Medicina de la Adolescencia — 


Adolescere (SEMA) — https://www.adolescere.es/ (revista Adolescere, 


SEMA).  


- Revista Española de Geriatría y Gerontología — 


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


- Revista Argentina de Gerontología y Geriatría (R.A.G.G.) — 


https://www.ragg.org.ar/ (sitio oficial).  


- Revista de la Asociación Argentina de Oncología Clínica — “Revista 


Oncología Clínica” (AAOC) — https://oncologiaclinica.aaoc.org.ar/ y 


https://www.aaoc.org.ar/. 


- Revista de la Sociedad Española de Neurología / Revista “Neurología” — 


https://www.neurologia.com/ (revista oficial) y SEN: https://www.sen.es/. 


 


Libros:  


- Arenas Guzman R. Dermatología. Atlas, diagnóstico 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 



https://www.atsjournals.org/journal/ajrccm

https://www.aaoc.org.ar/
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-  Fishman AP, Elías JA y col. Symptoms and signs of respiratory disease. 4a ed. 


Madrid. Editorial Dogma. 2008 


- Fraser RG, Peter Paré JA. Diagnóstico de las enfermedades del tórax. 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 Víctor. Principios de neurología. 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. Fisiología pulmonar. 12a ed. USA. Lippincott Williams & Wilkins. 201 


- Sección CM IV y revistas/guías específicas (GOLD/GINA, IDSA, etc.). 


 


ROTACIÓN OPTATIVA II 


 


Descripción general: 


Esta rotación será definida por el médico residente de tercer año en función de sus 


intereses formativos específicos dentro de las subespecialidades de la Clínica Médica. El 


objetivo es favorecer la profundización en un área de interés particular, promoviendo la 


formación integral y la exploración de posibles orientaciones profesionales futuras. 


El residente deberá presentar la documentación pertinente ante la SP-FCM-UNC antes 


del inicio de la rotación. Una vez finalizada, deberá entregar la certificación 


correspondiente emitida por el servicio o institución donde se haya realizado. 


Objetivos: 


En cada rotación seleccionada, el estudiante deberá: 


- Reconocer las enfermedades prevalentes del área elegida, identificando sus 


principales manifestaciones clínicas. 


- Interpretar los estudios complementarios pertinentes y participar en su solicitud y 


análisis crítico. 


- Familiarizarse con procedimientos y prácticas específicas de la especialidad 


seleccionada, cuando correspondan. 


- Aplicar criterios diagnósticos y terapéuticos actualizados, integrando la evidencia 


científica disponible. 


- Desarrollar habilidades clínicas y analíticas en el área de interés, promoviendo la 


autonomía, la integración interdisciplinaria y el aprendizaje autorregulado. 
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Listado de Rotaciones Optativas: 
 


A. ROTACIÓN EN INFECTOLOGÍA 


Objetivos: 


- Reconocer y tratar las enfermedades prevalentes de nuestro país. 


- Identificar las infecciones intrahospitalarias y aplicar las medidas preventivas 


pertinentes. 


- Reconocer y tratar las infecciones o microorganismos resistentes. 


- Identificar el control epidemiológico de enfermedades. 


- Participar en campañas de prevención en la comunidad. 


 


Contenidos: 


Infecciones ambulatorias e intrahospitalarias. Uso racional de antibióticos. Gérmenes 


resistentes. Control epidemiológico de enfermedades. Infecciones prevalentes de nuestro 


país. 


 


Metodología de Enseñanza: 


Revista de sala. Pase de guardia. Atención a pacientes internados y en consultorios. 


Discusión de casos. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Ejecutor bajo 


supervisión 


Total 


Valoración clínica inicial de sospecha de 


infección 


20 20 40 


Identificación de síndromes infecciosos 


frecuentes (respiratorio, urinario, piel y partes 


blandas) 


20 10 30 


Participación en el diagnóstico y manejo de 


infecciones intrahospitalarias 


15 10 25 


Interpretación de hemocultivos, urocultivos y 


cultivos de secreciones 


20 10 30 


Interpretación de resultados microbiológicos 


avanzados (PCR, paneles moleculares) 


15 5 20 


Selección inicial de antibióticos según guías 


y perfiles locales 


15 15 30 


Reconocimiento y manejo inicial de 


gérmenes multirresistentes 


15 10 25 
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Evaluación y seguimiento de pacientes con 


VIH/SIDA 


10 5 15 


Evaluación y manejo inicial de tuberculosis 10 5 15 


Manejo inicial de infecciones prevalentes del 


país (Chagas, dengue, hantavirus, 


leptospirosis, etc.) 


10 5 15 


Participación en interconsultas de 


Infectologia 


20 10 30 


Aplicación de medidas de aislamiento y 


prevención de transmisión 


20 10 30 


Identificación de brotes intrahospitalarios y 


notificación epidemiológica 


5 5 10 


Participación en actividades de control 


epidemiológico 


10 5 15 


Educación sanitaria y participación en 


campañas de prevención 


5 5 10 


Discusión de casos clínicos y ateneos de 


Infectología 


15 10 25 


Evaluación conjunta con otros servicios 


(Endocrino, Nefro, Clínica Médica) 


10 10 20 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. 


 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 


Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. 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, Zárate M y col. 


Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial 


Médica Panamericana. 2016 
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- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 


- 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 Microbiología Clínica < 


- Sociedad Argentina de Infectología <> 


- 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/> 


Libros: 


- Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ. Mandell Douglas and Bennetts. Enfermedades 


infecciosas. Principios y práctica. Vol I y II. 8ª ed. EEUU. Editorial Saunders. 2016 


 


B. ROTACIÓN EN GASTROENTEROLOGÍA 


Objetivos: 


- Diagnosticar y tratar las principales patologías digestivas. 


- Aplicar medidas preventivas y de diagnóstico temprano (Ej.: antiinflamatorios, 


cáncer de colon). 


- Reconocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los estudios 


endoscópicos. 


- Seleccionar el estudio más adecuado para el diagnóstico del paciente. 


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


- Reconocer el trabajo interdisciplinario. 


Contenidos: 


Reflujo gastroesofágico. Dispepsia. Úlcera péptica y hemorragia digestiva alta y baja. 


Síndrome de mala absorción. Síndrome de intestino irritable. Enfermedad inflamatoria 


intestinal. Neoplasias más frecuentes del tubo digestivo. 


 


Metodología de Enseñanza: 


Atención en consultorio. Participación en estudios endoscópicos y en procedimientos 


intervencionistas. 
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Cuadro de actividades y/o procedimientos mínimos y rol de los estudiantes: 


Procedimiento / Competencia Observado Ejecutor bajo 


supervisión 


Total 


Evaluación clínica inicial de pacientes con 


síntomas digestivos prevalentes 


30 20 50 


Participación en endoscopia digestiva alta 


(observación activa) 


20 0 20 


Participación en colonoscopia (observación 


activa) 


20 0 20 


Identificación de indicaciones y 


contraindicaciones de estudios 


endoscópicos 


20 10 30 


Reconocimiento de complicaciones 


endoscópicas y su manejo inicial 


15 5 20 


Selección adecuada de métodos 


diagnósticos según síndrome clínico 


15 15 30 


Discusión de casos clínicos en equipo 


interdisciplinario 


15 10 25 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. 


 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 


Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017. 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. 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, Zárate M 


y col. Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. 


Editorial Médica Panamericana. 2016 


- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 







 


 
 


89 
 


- 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 Española de Enfermedades Digestivas 


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


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


 


C. ROTACIÓN EN NEUMONOLOGÍA 


Objetivos: 


- Reconocer las enfermedades respiratorias prevalentes. 


- Interpretar las anormalidades en los métodos complementarios relacionados 


a las enfermedades toracopulmonares: radiografía de tórax, tomografía de 


tórax y exploraciones funcionales respiratorias. 


- Participar en campañas de prevención. 


Contenidos: 


Asma. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. Tabaquismo, enfermedades 


intersticiales pulmonares, manifestaciones pulmonares de enfermedades sistémicas, 


toxicidad por drogas, radiología aplicada a patologías pulmonares y apneas obstructivas 


del sueño. 


 


Metodología de Enseñanza: 


Consultorio. Evaluación de pacientes hospitalizados. Interpretación de radiografías y 


tomografías. Interpretación de pruebas funcionales respiratorias. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Participado / 


Realizado 


Total 


Evaluación clínica inicial de pacientes con 


patología respiratoria prevalente 


30 20 50 


Interpretación de Espirometría 15 10 25 


Interpretación de curvas flujo-volumen 12 8 20 


Participación en broncoscopías (observación 


activa) 


10 0 10 


Identificación de indicaciones y 


contraindicaciones de broncoscopía 


15 5 20 



http://gut.bmj.com/
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Participación en campañas de prevención 


(tabaco, vacunación, enfermedades 


respiratorias) 


5 5 20 


Discusión de casos clínicos y ateneos de 


Neumonología 


15 10 25 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 


Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. 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, Zárate M y col. 


Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial 


Médica Panamericana. 2016 


- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 


- 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 Bronconeumonología <> 


- Revista Argentina de Radiología <> 


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


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


- Revista Americana de Medicina Respiratoria <> 


- IDSA Practice Guidelines - Infectious  Diseases Society  of America 


- Guías GINA 2017. Global Initiative for Asthma < http://www.ginasthma.org/> 


- Guías 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, Elías JA y col. Symptoms and signs of respiratory disease. 4ª ed. 


Madrid. Editorial Dogma. 2008 


- Fraser RG, Peter Paré JA. Diagnóstico de las enfermedades del tórax. 3ª ed. 


Barcelona, Buenos Aires. Editorial Panamericana.2007 


- West JB. Respiratory Physiology. The Essentials. 10º ed. USA. Lippincott Williams 


& Wilkins. 2012 


- West J. Fisiología pulmonar. 12ª ed. USA. Lippincott Williams & Wilkins. 2012 


 


D. ROTACIÓN EN NEFROLOGÍA 


Objetivos: 


- Revisar e incorporar conocimientos sobre los problemas renales prevalentes 


- Reconocer los fundamentos, indicaciones y manejo básico del paciente en 


diálisis. 


- Identificar y realizar la derivación oportuna a Nefrología en pacientes con 


indicación de para trasplante renal. 


 


Contenidos: 


Insuficiencia renal aguda y crónica. Diálisis en pacientes agudos y pacientes crónicos. 


Glomerulopatías. Desequilibrio hidroelectrolítico. Tubulopatías. Consultorio. 


 


Metodología de Enseñanza: 


Revista de sala. Asistencia a pacientes internados y ambulatorios. Pase de Guardia. 


Discusión de casos. Actividades en sala de diálisis. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Ejecutor bajo 


supervisión 


Total 


Evaluación clínica inicial del paciente con 


patología renal prevalente 


30 20 50 


Interpretación de laboratorio nefrológico 


(función renal, EAB, electrolitos) 


20 15 35 


Reconocimiento y manejo inicial del 


desequilibrio hidroelectrolítico y trastornos 


acido-base  


15 10 25 
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Participación en pases de sala y 


seguimiento de internados 


20 10 30 


Observación y participación en sala de 


diálisis (hemodiálisis), diálisis peritoneal  


15 10 25 


Identificación de complicaciones asociadas 


a la diálisis 


15 5 20 


Reconocimiento de indicaciones de 


derivación para trasplante renal 


10 5 15 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 


 Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. 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, Zárate M y col. 


Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial 


Médica Panamericana. 2016 


- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 


- 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 Española de Nefrología 


- 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 riñón. 10ª ed. 


España. Editorial Elsevier. 2018 



http://thelancet.com/

http://www.kidney-international.org/
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E. ROTACIÓN EN REUMATOLOGÍA 


Objetivos: 


- Reconocer los síntomas y los signos de las afecciones reumáticas, empleando 


adecuadamente los métodos complementarios para llegar al diagnóstico. 


- Profundizar y actualizar los conocimientos sobre las patologías prevalentes. 


- Demostrar destrezas en el examen físico reumatológico. 


- Aplicar actitudes terapéuticas y preventivas orientadas al problema clínico. 


- Identificar la evolución de las afecciones más frecuentes en consultorio externo. 


 


Contenidos: 


Exploración física del aparato locomotor. Enfoque diagnóstico del paciente con 


enfermedad reumática. Fiebre reumática. Problemas comunes de la columna. Lumbalgia. 


Monoartritis, poliartritis. Osteoartritis. Fibromialgia. Gota. Infección osteoarticular. 


 


Metodología de Enseñanza: 


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


Discusión de casos. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Ejecutor bajo 


supervisión 


Total 


Evaluación inicial del paciente con síntomas 


osteomioarticulares prevalentes 


30 20 50 


Examen físico reumatológico completo 


(inspección, palpación, movilidad) 


15 15 30 


Interpretación de laboratorio reumatológico 


(VSG, PCR, FR, anti-CCP, ANA) 


20 10 30 


Interpretación de imágenes relacionadas (Rx, 


ecografía, RMN del aparato locomotor) 


20 10 30 


Identificación de indicaciones de 


artrocentesis 


15 5 20 


Participación en decisiones terapéuticas 


iniciales (AINE, esteroides, FARME) 


15 10 25 


Reconocimiento de criterios de derivación y 


seguimiento prolongado en enfermedades 


reumáticas 


15 10 25 


Participación en discusión interdisciplinaria 


de casos 


15 10 25 
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Educación del paciente en medidas 


preventivas y ergonomía 


10 5 15 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. Se evaluará con 


una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de 


aprobación. 


 


Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. 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, Zárate M y col. 


Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial 


Médica Panamericana. 2016 


- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 


- 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 Reumatología Clínica de la Sociedad Española de Reumatología 


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


 


F. ROTACIÓN EN ENDOCRINOLOGÍA 


Objetivos: 


- Profundizar las distintas patologías de la Especialidad en los pacientes 


ambulatorios e internados 


- Aplicar las sistemáticas diagnósticas y terapéuticas más importantes con criterio 


costo/beneficio. 
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- Participar en la interacción con médicos de otras especialidades en la resolución 


de las diferentes patologías. 


- Realizar una historia clínica completa con la semiología específica 


 


Contenidos: 


Problemas tiroideos frecuentes: hipotiroidismo, hipertiroidismo. Bocio. Tiroiditis. Nódulo 


tiroideo. Cáncer de tiroides. Hiper e hipoparatiroidismo. Diabetes Mellitus I y II. Síndrome 


metabólico. Sobrepeso y obesidad. Ginecomastia. 


Hirsutismo. Problemas endocrinológicos derivados del tratamiento con corticoides. 


Endocrinopatías paraneoplásicas. Osteoporosis. 


 


Metodología de Enseñanza: 


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


Discusión de casos. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observado Ejecutor bajo 


supervisión 


Total 


Manejo de patología prevalente  30 20 50 


Realización de historia clínica con 


semiología endocrinológica específica 


20 10 30 


Interpretación de laboratorio tiroideo (TSH, 


T4L, T3, anticuerpos) 


18 12 30 


Manejo inicial de complicaciones por 


corticoides (supresión adrenal, 


hiperglucemia) 


10 5 15 


Interpretación básica de densitometría ósea 15 5 20 


Participación en la evaluación de pacientes 


internados con afecciones endocrinas 


10 5 15 


Participación en discusión de casos y 


conductas a seguir 


20 10 30 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. 


 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 
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Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. 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, Zárate M y col. 


Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial 


Médica Panamericana. 2016 


- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 


- 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 Federación Argentina de Diabetes 


- Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes 


- Revista Argentina de Endocrinología y Metabolismo 


- Revista Endocrinología y Nutrición 


- Revista de la Sociedad Argentina de Nutrición 


Libro: 


- Melmed S, Polonsky KS, Larsen P. Williams. Tratado de Endocrinología. 13ª ed. 


España. Editorial Elsevier. 2017 


 


G. ROTACIÓN EN NEUROLOGÍA 


Objetivos: 


- Reconocer los síntomas y los signos de las afecciones neurológicas prevalentes 


en el paciente ambulatorio e internado. 


- Aplicar los criterios para las interconsultas y la derivación oportuna al especialista. 


- Participar en el manejo del paciente neurológico agudo en la guardia. 


 


Contenidos: 


Anamnesis y exploración física del paciente neurológico. Fundamentos de los principales 


métodos diagnósticos en neurología: líquido cefalorraquídeo, tomografía computada, 


resonancia nuclear magnética., otros. Enfoque de los principales problemas neurológicos: 
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cefaleas, mareo y vértigo, confusión, delirios y coma, afasias, trastornos del sueño, 


enfermedad cerebro-vascular, neuropatía periférica, parálisis facial, miastenia gravis, 


temblor, enfermedad de Parkinson, epilepsias, esclerosis múltiple, demencias, meningitis 


y encefalitis, tumores del sistema nervioso. 


 


Metodología de Enseñanza: 


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


Discusión de casos. 


 


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


Procedimiento / Competencia Observad


o 


Ejecutor bajo 


supervisión 


Total 


Anamnesis y examen físico neurológico 


completa 


20 10 30 


Valoración de patología prevalente  30 20 50 


Interpretación inicial de TAC de cerebro 20 10 30 


Interpretación inicial de RMN de cerebro 15 10 25 


Interpretación inicial de punción lumbar 


(LCR) 


8 2 10 


Seguimiento de pacientes internados con 


patología neurológica 


18 12 30 


Participación en pase de guardia con foco 


en neurología aguda 


15 10 25 


Discusión y análisis de casos clínicos 


neurológicos 


15 10 25 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante en la rotación, 


con valoración del desempeño y conocimientos teóricos indispensables. 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 


Bibliografía: 


- Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. España. Editorial Elsevier. 2017 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 20ª ed. México. McGraw- Hill 


Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2018 


- Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. 


Vol I y II. 18ª ed. España. Editorial Elsevier. 2016 
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- Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires: 


Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zárate M y col. 


Medicina Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª ed. Buenos Aires. Argentina. Editorial 


Médica Panamericana. 2016 


- Bibliografía complementaria/accesoria u opcional Publicaciones periódicas 


- 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 Española de Neurología 


 


Libro: 


- Ropper AH, Samuels MA, Klein JP. Adams y Víctor. Principios de neurología. 10ª 


ed. México. McGraw-Hill Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2017 


 


 


H. ROTACIÓN EN CARDIOLOGÍA 


Objetivos: 


- Profundizar en las principales patologías cardiovasculares en pacientes 


ambulatorios e internados. 


- Aplicar sistemáticas diagnósticas y terapéuticas basadas en evidencia, con 


criterio costo/beneficio. 


- Participar en la interacción con médicos de otras especialidades para la 


resolución de patologías cardiovasculares complejas. 


- Realizar una historia clínica completa, orientada con semiología 


cardiovascular específica. 


Contenidos: 


Cardiopatía isquémica: angina estable e inestable, infarto agudo de miocardio. 


Insuficiencia cardíaca aguda y crónica. Hipertensión arterial. Arritmias frecuentes: 


fibrilación auricular, taquicardia supraventricular, extrasístoles, bradicardias. 


Valvulopatías: estenosis aórtica, insuficiencia mitral. Enfermedad del pericardio: 


pericarditis, taponamiento. Cardiopatías en contexto de sepsis o anemia severa. 


Interpretación básica del ECG. Revisión de marcadores cardíacos (troponinas, BNP). 


Dolor torácico no traumático. Síncope. Evaluación de factores de riesgo cardiovascular. 


Cardiopatía en el paciente pluripatológico e internado. 
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Metodología de Enseñanza: 


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


Discusión de casos clínicos. Interpretación conjunta de ECG. Participación en 


ecocardiografías observacionales. 


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


Procedimiento / Competencia Observado Ejecutor bajo 


supervisión 


Total 


Manejo de patología cardiovascular 


prevalente 


20 30 50 


Realización de historia clínica con 


semiología cardiovascular 


10 20 30 


Evaluación inicial del dolor torácico y 


estratificación de riesgo 


5 15 20 


Interpretación de marcadores cardíacos 


(troponinas, BNP) 


10 20 30 


Observación y participación en 


ecocardiografía (básica) 


15 5 20 


Participación en atención de urgencias 


cardiovasculares (IAM, arritmias, falla 


cardíaca) 


10 10 20 


Participación en discusión de casos y 


definición de conductas 


20 10 30 


 


Modalidad de Evaluación: 


Evaluación de seguimiento de las actividades efectuadas por el estudiante durante la 


rotación, con valoración del desempeño clínico, interpretación diagnóstica y 


conocimientos teóricos indispensables. Se evaluará con una escala numérica del UNO 


(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


 


Bibliografía: 


- Tratado de Cardiología. 11ª ed. Elsevier. 


- Goldman L., Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 


25ª ed. Elsevier. 


- Jameson LJ, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. 20ª ed. McGraw-Hill. 


- Farreras-Rozman. Medicina Interna. 18ª ed. Elsevier. 


- Guías de práctica clínica ACC/AHA (American College of Cardiology / American 


Heart Association). 


- Guías de la Sociedad Argentina de Cardiología (SAC). 
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- Publicaciones periódicas: 


o The New England Journal of Medicine 


o JAMA Cardiology 


o Circulation 


o European Heart Journal 


o The Lancet 


o Annals of Internal Medicine 


CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN II 


 


Fundamentación: 


En la actualidad, es evidente para cualquier país desarrollado que investigar es sinónimo 


de bienestar y progreso, pero más aún cuando se trata de investigación 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 formación 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 aplicación de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos 


innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicación de los 


profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de 


ellos, que poseen los conocimientos científicos, la toma de decisiones; con el objetivo 


final único de mejorar la atención de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier 


Sistema de Salud. 


La prioridad de estimular la investigación en el campo de la Salud exige que el profesional 


que se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector, 


incorporen la investigación como una actividad permanente en su ámbito de trabajo. 


Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de esta 


investigación, y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la 


investigación en Ciencias de la Salud utiliza diversos diseños aplicados al estudio de 


problemas de laboratorio, de la práctica clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual 


fuere el carácter del estudio, tanto el diseño metodológico como la aplicación de técnicas 


adecuadas para el análisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las 


inferencias científicas. 


Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la metodología, el 


diseño y análisis de trabajos científicos para los profesionales que se inician en la 


investigación en las diferentes especialidades médicas. 
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Objetivo general: 


- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 


trabajos científicos. 


 


 Objetivos específicos: 


- Reconocer la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el 


área de Salud. 


- Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva metodológica 


cuantitativa o cualitativa. 


- Aplicar correctamente el diseño metodológico para el tipo de investigación que 


haya seleccionado en su especialidad. 


- Adquirir herramientas para la elaboración de trabajos científicos que puedan 


ser presentados en eventos científicos o publicados. 


Contenidos: 


Unidad 1: Concepto de Investigación en Medicina. El método científico. Paradigmas de 


la investigación en salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico 


desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un 


proyecto de investigación. 


¿Qué investigar? La pregunta de investigación. Elementos para tener en cuenta al 


momento de plantear un tema de investigación. Presentación del proyecto personal: 


Título, hipótesis y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar. 


La Introducción de un trabajo científico y cómo debe estructurarse. Incorporación de citas 


bibliográficas, distintos estilos. 


Unidad 2: Diseño de investigación. Tipos de diseños de investigación clínica: diseños 


observacionales: descriptivos y analíticos, “serie de casos”. Diseños analíticos: 


Transversal, Caso-control y Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos. Diseños 


experimentales clínicos: investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las 


intervenciones operativas. Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), 


Intervenciones operativas (estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicación. 


Diseños de investigación epidemiológica: observacionales y experimentales, descriptivos 


y analíticos de observación, epidemiología de campo. Estudios en situaciones de brote. 


Diseños para estimación de efectividad de intervenciones. 


Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos. 


Cómo se escribe el capítulo de Materiales y Métodos. 
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Unidad 3: Recolección de datos y análisis de estos. Importancia y conveniencia de la 


aplicación de un análisis estadístico de los datos. Aspectos metodológicos de la 


representación gráfica de los resultados. Tipos de representación gráfica de acuerdo al 


tipo de variable y objetivos. 


Unidad 4: Validación y explicación de los resultados obtenidos. Cómo interpretar los 


resultados. Importancia de la discusión. Elementos para tener en cuenta en la discusión 


que permitan contrastar los resultados propios con la hipótesis y con la bibliografía 


actualizada. Presentación del trabajo final.  


Metodología de enseñanza: 


El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, 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 teórico y aplicándolo directamente sobre su propio trabajo de investigación, en 


las tareas requeridas. 


Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en 


comunicación 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 teórico sólido. Luego del desarrollo de una 


temática se plantea una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos explicados, 


en algunas instancias haciendo análisis crítico de trabajos científicos publicados y otras 


presentando los avances de su propio trabajo. También se incluye un cuestionario de 


Moodle para valorar el área temática relativa a la representación de los resultados. 


Las actividades sobre su propio trabajo son muy útiles para que visualizar los aciertos de 


lo que han desarrollado y hacer una valoración crítica, detectando algunas debilidades. 


Esto les permite realizar cambios o 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 investigación, las tareas les son de utilidad para dejar 


planteado el camino a seguir. 


Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer día 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 satisfacción anónima que 


permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodología y material 


que dé respuesta real a lo que los alumnos necesitan.  
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Modalidad de evaluación: 


Para poder realizar la evaluación los alumnos deben tener entregadas y corregidas las 


7 tareas. La evaluación consiste en el análisis de un resumen científico al cual ellos 


deben colocar un título apropiado, identificar los objetivos, la hipótesis 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 bibliográfica de ese 


trabajo, con datos que se le brindan para que puedan completarla.  


Se evaluará con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota 


mínima de aprobación. 


 


Bibliografía: 


- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 


Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 


- Bayarre Vea H,  Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigación 


en Atención Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002 


- Giunta D. Bioestadística Handbook Fundamentos Básicos. Merck S.A. CABA. 


Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7 


- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación Cualitativa 


en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 6200407363. 


- Hernández, RL. Metodología de la Investigación en Ciencias de la Salud. Editorial: 


ECOE ediciones. 2da edición. Colombia. 2017. 


- Hulley, SV. Diseño de Investigaciones Clínicas. Editorial: Lippincott Williams and 


Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861. 


- Londoño F, JL. Metodología de la investigación epidemiológica (6ª Ed.). Editorial: 


Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133. 


- López Moreno, W. La investigación en las ciencias de la salud y la enfermería 


(Spanish edition). Edición Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN:  B08VFXS8FH. 


- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: IMC. 


España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 


 


 
CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA II 


Fundamentación: 


La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la 


epidemiología y la estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. 


Este reconocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadística como una 


herramienta básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya 


sea que su enfoque sea clínico o epidemiológico. Por lo tanto, para que una investigación 


clínica o epidemiológica se lleve a cabo bajo las normas del método científico es 


necesario la aplicación de un diseño adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones 



https://www.scienceopen.com/search#author/27ebc0af-0b76-4734-a54b-54322d15ec8a

https://www.scienceopen.com/search#author/c508a75b-058f-4c9a-b080-e7780fd74ce6
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válidas. En función de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan 


actividades de investigación incorporen los conocimientos básicos de la estadística 


inferencial, de manera de diseñar con solidez la metodología de análisis de sus datos y 


la posterior comprobación de las hipótesis propuestas en sus investigaciones. 


 


Objetivo: 


- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir 


las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis 


estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad 


profesional. 


 


Contenidos: 


- Estadística inferencial y estadística descriptiva: definición, alcances y 


aplicaciones.  


- Parámetros de distribución de variables  


- Pruebas de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba 


de hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos de Confianza y las pruebas 


de hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de parámetros poblacionales 


y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a 


investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 


- Análisis de relaciones entre variables: Prueba de hipótesis. Análisis de 


correlación lineal y los supuestos. Coeficiente de correlación lineal.  


- Introducción al análisis de regresión simple y multivariado.  


- Uso de softwares estadísticos. 


 


Metodología de Enseñanza: 


El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados secuencialmente. 


Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en relación a lo desarrollado, 


las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluación.  


Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas 


y dudas.  


Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 


durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 


disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de que 


los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente en 


ese período dado.  


 


Modalidad de Evaluación: 


La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 


trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 


utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) 
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al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


 


Bibliografía: 


- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 


Gauvreau Editorial Thomson. 2001 


- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de 


la investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  


- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 


Salud”. Eudecor. 2017. 


- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. 


Argentina. 1980. 


- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 


Moderno. México. 1997. 


- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. 


Díaz de Santos. España.1997.  


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


1996. 


- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. 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: BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA PARA PROFESIONALES 
DE LA SALUD 
 
Fundamentación: 


La enseñanza de la bioética traspasa la formación profesional de la salud. En la 


capacitación 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 


deontológica 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 básicas 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 deontológicos 


de la praxis profesional.  


 


Objetivos específicos: 
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- Reconocer a la bioética como disciplina dialógica necesaria para el ejercicio 


profesional.  


- Incorporar el modelo debate bioético para la resolución de problemas en la 


práctica 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 praxiológicos y deontológicos.  


- Identificar potenciales conflictos de interés en la práctica asistencial y 


neutralizar su impacto.  


- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad 


profesional y su repercusión social.  


 


Contenidos: 


Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. El 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 clínica: nuevos paradigmas. Relación médico paciente. 


Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las 


redes sociales y medicina. La historia clínica en el paciente psiquiátrico.  


 


Unidad 3: Fases de la investigación biomédica. La investigación epidemiológica. 


Farmacoeconómia e investigación. Comités de ética de las investigaciones en salud. 


Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.  


 


Unidad 4: Deontología médica. Comités deontológicos. Potenciales conflictos de interés 


en la praxis profesional. El médico y la industria. El médico como agente social. Trato 


digno del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.  


 


Metodología de Enseñanza: 


Las actividades de enseñanza se desarrollan de manera presencial mediada por 


tecnología (virtual sincrónica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades serán 


asincrónicas a través de videos de carácter cognoscitivo (o lección temática). 


 


Estrategias Los estudiantes deberán visualizar los videos (lección temática) disponibles 


con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondrá de videos 


y material de lectura obligatoria y opcional.  
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a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolverán en grupos, 


problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de enseñanza. El 


problema se presentará en diferentes formatos según el tema: artículos 


publicados, vídeos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan 


resultar adecuados para presentar el problema.  


 


b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicará a un tema específico 


del desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la práctica 


profesional. Este proyecto será parte de la evaluación del curso, pero su desarrollo 


constituye una estrategia de enseñanza a utilizar durante el curso de la asignatura. 


Se trabajará por grupos.  


 


Modalidad de evaluación: 


a. Inicial:  


Se desarrollará una evaluación diagnóstica presencial a fin de identificar los 
conocimientos de los estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales 
que presentan con relación a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluará 
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima 
de aprobación. 
 


b. Durante el cursado:  


Evaluación formativa:  


 -Evaluación formativa de la resolución de problemas. 


 -Identificación de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de 


aprendizaje sobre resolución de proyectos.  


 


c. Al finalizar el curso  


Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completarán una evaluación 


estructurada sobre los aprendizajes logrados. 


 


Material bibliográfico sugerido: 


- Boladeras M. Bioética: Definiciones, prácticas y supuestos antropológicos. 2004. 


Themata Revista de Filosofía; 33, 383-392. Disponible en 


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.  


- Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clásicos. Ed. 


Fondo de cultura Económica 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 Rodríguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 


47-54  
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- Díaz 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 relación médico paciente. En 


Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. España.  


- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoría y práctica. Med Clin 


(Barc) 1993; 100 (17): 659-663.  


- Solinis G. ¿Por qué una bioética global? Disponible en: 


https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.  


- Gómez Sánchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-


233.  


- La declaración de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolución. Damián 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&Itemid=1145  


- Pautas éticas para la investigación para la investigación 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  


- Declaración 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 pública. 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 práctica médica asistencial 


cotidiana. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-


727944?lang=es.  


- Revisión de la última actualización de la declaración de Helsinki ¿Qué principios 


han sido modificados? Iciar Alfonso Farnós, Secretaría del Comité Ético de 


Investigación Clínica 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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