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ANEXO

Universidad de Buenos Aires Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
FACULTAD DE MEDICINA

MEDICINA B

PROGRAMA DE LA ASIGNATURA MEDICINA 1I

1. FUNDAMENTACION

Medicina B, asignatura de la carrera de medicina ubicada en ciclo clinico, brinda contenidos que
constituyen el niicleo basico de la formacion médica.

En la actualidad practicamente no existe ninguna especialidad médica que prescinda de la
Medicina Interna, por lo que es necesario formar a los médicos generalistas para que conozcan
sus indicaciones y limitaciones.

La exploracion de un paciente, en lo que hace a la elaboracién de una correcta Historia Clinica,
no sélo se utiliza con fines diagnosticos sino es de gran utilidad para evaluar un sindrome y
compfender, en forma elemental, los hallazgos mas comunes vinculados al mismo, tanto en las
imagenes como en el laboratorio. '

La Historia Clinica del paciente constituye un documento objetivo de alto valor asistencial,
docente, cientifico y legal. Es una prueba o evidencia de gran valor.

El futuro médico debe estar en condiciones de efectuar una Historia Clinica completa y adecuada
acorde a cada paciente realizando un interrogatorio completo, un examen COn las mismas
caracteristicas que el interrogatorio, interpretacion de sintomas, signos y su fisiopatologia,
claboracién de sindromes, como asi también saber en qué circunstancias debe efectuar una
solicitud de exdmenes complementarios de acuerdo al sindrome por él mismo detectado y una
interpretacion elemental de dichos estudios.

Esta etapa de la formacién clinica de los estudiantes es el momento mias oportuno para sentar los
pilares de las competencias profesionales anteriormente mencionadas haciendo especial hincapié
en la interpretacion de las distintas patologias médicas y quirdrgicas que afectan a los 6rganos y
sistenas en un acercamiento profundo y definido a la cabecera del enfermo contemplando para

ello habilidades especificas de comunicacion.
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Medicina B se ocupa del conjunto ordenado de métodos y procedimientos de los que se vale el
clinico para observar los signos y sintomas. Ensefia a inspeccionar, reconocer y clasificar los
sintomas y signos relevantes de los irrelevantes, antes de formular un juicio clinico, que
conducirdn a un reconocimiento epidemiolégico, diagndstico, tratamiento y pronéstico y por
Gltimo a la rehabilitacion de la patologia que padece el paciente.

El enfoque de la enseflanza en esta materia se centra en el modelo de atencién centrado en la
persona realizando un abordaje que considere en profundidad los aspectos bio-psico-sociales de
los pacientes, y atentos a los cambios epidemioldgicos de cronicidad es imprescindible la
identificacion de las necesidades de atencion paliativa en enfermos cronicamente avanzados.
Medicina B se organiza, de modo tal que, articula verticalmente con los contenidos desarrollados
en el ciclo biomédico para lograr una adecuada comprensién de los signos, los sintomas y la
fisiopatologia de las enfermedades médicas y quirtrgicas; y se encuentra enfocada con los
mismos propositos que Medicina A, articulando a su vez, en un sentido horizontal con todas la
materias que integran el ciclo clinico.

“  De modo tal que los propdsitos centrales de esta asignatura son:
e Instalar al paciente y sus problemas como centro del proceso de enseflanza y
aprendizaje. .
e Jerarquizar el enfoque bio-psico-social-ambiental y de la calidad de vida.
o Brindar al futuro médico general los conocimientos necesarios para interrogar y
comprender las distintas patologias médicas y quirargicas que padecen los pacientes.
2. OBJETIVOS
Se espera que los alumnos al finalizar la asignatura Medicina B logren:
1. Interpretar la fisiopatologia de los signos hallados al examinar al paciente.
2. Elaborar los grandes sindromes y las enfermedades que los componen.
3 Hacer una correcta evaluacién clinica de los pacientes a través de una completa historia
clinica.
4. Comprender que, pese a los grandes avances tecnologicos, la medicina méas adecuada, es
la que comienza y se define en la cabecera del paciente.
h 5. Reconocer la utilizacion y la interpretacion elemental de los estudios complementarios

que ayuden o confirmen la patologia hallada.

6. Comprender que la correcta elaboracién de la historia clinica, se ejerce exclusivamente
basada en los procedimientos diagnosticos y que su inadecuacién puede conducir a
errores en la atencion de los pacientes.

7. Razonar el juicio clinico

8. Realizar la indicacion de los estudios complementarios, acordes a cada caso,
interpretandolos correctamente
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< 9. Elaborar diagndsticos. ' ‘ Sk mw’ﬁ!
10. Instituir terapéutica acordes.
11. Formular prondsticos.
12. Tmponer las terapéuticas de rehabilitacién mas convenientes para cada caso.
13. Realizar una correcta lectura y andlisis de trabajos cientificos.
14. Elaborar un trabajo cientifico de investigacion bibliografica.

15. Reconocer la epidemiologfa, las medidas de prevencion y proteccion de la salud en
relacion a las distintas patologias médicas, su diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

16. Partiendo de la epidemiologia, comprender el impacto sobre la poblacion de patologias
presentes en la consulta.

17. Identificar al paciente crénicamente enfermo y en el final de la vida alcanzar habilidades
para su acompafiamiento.

3. CONTENIDOS
Los contenidos de esta asignatura se organizan en torno a médulos, cada uno de ellos aborda los

grandes sindromes y se postulan en cada uno de ellos los objetivos que los estudiantes deben
lograr al finalizar el desarrollo de cada uno.

4. CONTENIDOS ESPECIFICOS:

MODULO 1. El paciente en la entrevista médica.
Objetivos

Comprender la importancia del enfoque bio-psico-social en la relacion médico-persona.
Adquirir las competencias esenciales para la entrevista médica.

Respetar los derechos de las personas.
Comprender la estrecha relacién que existe entre los factores psicosociales y la

enfermedad.

5. Incorporar a la medicina ambulatoria como estrategia esencial de la relacion con las
personas. ;

6. Reconocer que la historia clinica es la piedra angular para la formulacién de la hipdtesis
diagnostica, la terapéutica y el pronéstico. '

7. Comprender la importancia médico-legal de la historia clinica.

8. Comprender que las decisiones clinicas deben incorporar a la reflexion bioética y tener
como proposito final la responsabilidad por la vida.
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9. Reconocer que son principios éticos esenciales de la practica médica la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. ' '

10. Considerar que la meta fundamental del accionar médico es mejorar la calidad de vida de
las personas.

11. Jerarquizar a la medicina preventiva como la accion sanitaria de mayor eficiencia y
equidad.

h 12. Comprender los objetivos, alcances y limitaciones del examen periddico de la salud.
13. Analizar con criterio cientifico la informacion médica.

MODULO 2. El paciente con signos y sintomas generales 1.

Objetivos

. Describir los mecanismos autoinmunes involucrados en el dafio articular.

. Elaborar el diagnéstico diferencial del paciente con vasculitis y su tratamiento.

. Conocer las formas de presentacién de las enfermedades autoinmunes.
_Planificar el tratamiento del paciente con dolor.

. Comprender la utilidad, alcances y limitaciones del laboratorio en reumatologia.
_ Conocer las bases de tratamiento de las enfermedades autoinmunes.

. Realizar el diagnéstico diferencial del paciente con artritis.

_Realizar un examen fisico del aparato musculo-esquelético correcto y completo.
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MODULO 3. El paciente con signos y sintomas generales' 11
Objetivos

_Identificar y realizar el diagnéstico diferencial de las artropatias no autoinmunes.

_ Conocer los mecanismos autoinmunes involucrados en el dafio tisular.

. Realizar el diagndstico diferencial del paciente con fiebre de ‘origen desconocida.

. Conocer los mecanismos fisiologicos del metabolismo 6seo.

. Jerarquizar las indicaciones de estudios y tratamientos de la osteopenia.

" Conocer las indicaciones del tratamiento farmacolégico en la patologia reumatologica.

. Reconocer una postura profesional clara, con sustento s6lido sobre el paciente y su
muerte. _

8. Diferenciar las diferentes etiologfas de la artritis.

IO\ Lt LN

MODULO 4. El paciente con hipertension arterial.
Objetivos
1. Definir y clasificar la hipertension arterial segin. el 7° Join National

Committee on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure
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(7°INC). i
Reconocer a la hipertensién arterial como problema de Salud Publica en la Republica
Argentina (RA).

Comprender la importancia del cambio en los habitos de vida como base de la
terapéutica no farmacologica.

Comprender los principios de la dieta DASH y de la actividad fisica.

Conocer las bases farmacoldgicas de la terapéutica antihipertensiva.

Reconocer que la meta del tratamiento no sélo implica el descenso tensional

sino, ademas, la disminucion del riesgo cardiovascular asociado a la

hipertensién y a los demés factores de riesgo de aterogénesis y mejorar la

calidad de vida del paciente.

Indicar la terapéutica apropiada en distintas situaciones: el paciente hipertenso

y diabético, el anciano hipertenso, la embarazada con HTA, el hipertenso con
accidente vascular encefalico previo, el hipertenso con hipertrofia ventricular
izquierda.

Definir la hipertension refractaria y las hipertensiones secundarias y replantear la
conducta diagndstica y terapéutica a seguir.

Reconocer y diferenciar urgencia de emergencia hipertensiva ¢ indicar la

terapéutica apropiada.

10. Conocer la hipertensién arterial y la disfuncién endotelial; la aterogénesis y

11.

el remodelamiento vascular.
Interpretar la asociacion entre hipertension arterial, obesidad y el sindrome

metabdlico.

MODULO 5. El paciente con dolor toracico anterior.

Objetivos

1.

n

Conocer la clasificacién, mecanismos de accidn, indicaciones,
contraindicaciones, efectos adversos e interacciones de los betabloqueantes y
vasodilatadores. :

. Describir los mecanismos y fisiopatologia de la aterogénesis.
. Identificar al paciente con cardiopatia isquémica aguda, evaluar su prondstico,

conocer las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las
complicaciones.

. Identificar al paciente con cardiopatia isquémica crénica, evaluar su prondstico,

conocer las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las
complicaciones.

_Identificar y tratar al paciente con detencién cardiocirculatoria.
. Identificar el compromiso pericardico agudo y crénico, conocer las complicaciones y

planificar el tratamiento inicial y el de las complicaciones.
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7. 1dentificar al paciente con enfermedad vascular periférica, evaluar
su prondstico, conocer las complicaciones y planificar el tratamiento
inicial y el de las complicaciones. :

MODULO 6. El paciente con soplo cardiaco y/o palpitaciones.
Objetivos

1. Conocer la clasificacion, mecanismos de accion, indicaciones,
contraindicaciones, efectos adversos e interacciones de los antiarritmicos.

2. Explicitar el diagndstico diferencial de las taquiarritmias y planificar
conductas terapéuticas.

3. Explicitar el diagnostico diferencial de las bradiarritmias y planificar
conductas terapéuticas.

4. Conocer los motivos de consulta habituales, el diagndstico, la etiologia, la
evaluacion y el tratamiento de las principales valvulopatias. '

N 5. Evaluar al paciente con hipertensién pulmonar.
6. Realizar el diagndstico y enfoque terapéutico de la endocarditis infecciosa.

MODULO 7. El paciente con disnea.

Objetivos

1. Conocer la clasificacion, mecanismos de accidn, iridicaciones,

contraindicaciones, efectos adversos e interacciones de los inotrépicos,
antiagregantes y anticoagulantes. :

2. Identificar al paciente con insuficiencia cardiaca, evaluar su pronostico y
seguimiento, conocer las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y
de las complicaciones.

. Diagnosticar tromboembolismo pulmonar e indicar su tratamiento.

4, Identificar al paciente con enfermedad vascular periférica, evaluar su
prondstico, conocer las complicaciones y lineamientos terapéuticos
generales.

. Explicitar el diagndstico diferencial de las miocardiopatias.

6. Identificar al paciente con miocardiopatia chagasica, evaluar su prondstico y

b seguimiento, reconocer las complicaciones y conocer los lineamientos terapéuticos

generales.
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MODULO 8. El paciente con dolor abdominal.

Objetivos
1. Conocer la clasificacién, mecanismos de accién, indicaciones,
< contraindicaciones, efectos adversos e interacciones de los farmacos
antiulcerosos.

2. Realizar el diagndstico diferencial del paciente con sindrome esofagico y
reconocer las etiologias involucradas.

3. Identificar al paciente con Ulcera gastroduodenal, evaluar su prondstico y
seguimiento, conocer las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el
de las complicaciones.

4. Diagnosticar hemorragia digestiva, identificar sus principales etiologias,
planificar su estudio y reconocer las variables que determinan su tratamiento.
_Planificar el estudio del paciente con sospecha de neoplasia del tubo digestivo.

_ Conocer el manejo clinico y terapéutico del paciente con diarrea aguda.
. Diagnosticar diarrea crénica, identificar sus principales etiologfas, planificar su
estudio y tratamiento.
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MODULO 9. El paciente con ictericia.

Objetivos

1. Conocer la fisiopatologfa, las manifestaciones clinicas, las complicaciones y el
tratamiento de la litiasis biliar.

2. Identificar al paciente con hepatitis aguda, explicitar el diagnostico diferencial,
evaluar su pronéstico y seguimiento, conocer las complicaciones y planificar el
tratamiento inicial y el de las complicaciones.

3. Identificar al paciente con pancreatitis aguda, evaluar su prondstico y
seguimiento, conocer las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el
de las complicaciones.

4. Identificar al paciente con pancreatitis cronica, explicitar el diagndstico
diferencial, evaluar su pronéstico y seguimiento y planificar el tratamiento.

5. Explicitar el diagndstico diferencial del paciente con hepatopatia cronica,
identificar su estadio evolutivo, sefialar su seguimiento y planificar su
terapéutica. A

. Diagnosticar insuficiencia hepética y planificar su tratamiento.
7. Reconocer la hipertension portal y plantear conductas terapéuticas.

)

MODULO 10. El paciente con trastornos miccionales.

Objetivos
1. Conocer las interacciones entre los farmacos y el rifion.
2. Identificar las neoplasias nefrourologicas.
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3. Planificar el seguimiento y tratamiento del paciente con insuficiencia renal
créonica compensada. _

4. Planificar el tratamiento del paciente con insuficiencia renal crénica
descompensada (diélisis y trasplante).

5. Prevenir la nefropatia diabética.

6. Reconocer el cuadro clinico de las infecciones de las infecciones urinarias e
indicar su tratamiento.

7. Conocer las formas de presentacion de la litiasis renal y planificar su estudio y
tratamiento. :

8. Conocer las etiologfas de la insuficiencia renal aguda y las indicaciones de
hemodidlisis.

MODULO 11 El paciente con alteraciones del analisis de orina.
Objetivos

1. Definir el enfoque terapéutico general del paciente con glomerulopatia segin su
fisiopatologia.

2. Tdentificar las formas de presentacion de las glomerulopatias, inferir el diagnostico

histopatolégico segin el cuadro clinico y planificar su tratamiento.

Diagnosticar y tratar los trastornos del metabolismo hidrosalino.

Diagnosticar y tratar los trastornos del metabolismo del potasio.

5. Diagnosticar y tratar los trastornos del metabolismo acido-base.

=

MODULO 12: El paciente con pérdida o ganancia de peso.
Objetivos

Realizar el tratamiento y seguimiento del paciente hipotiroideo.

Realizar el tratamiento v seguimiento del paciente hipertiroideo.

Seleccionar un algoritmo de estudio para el paciente con nddulo tiroideo.

Realizar el diagnéstico diferencial del paciente con hipocalcemia e hipercalcemia

proyectar conductas terapéuticas. :

5. Diagnosticar diabetes mellitus, evaluar la repercusion sobre los érganos blanco, realizar
el seguimiento, conocer las complicaciones y planificar el tratamiento inicial y el de las
complicaciones.

6. Explicitar el diagnéstico diferencial de la hipogluceniia y planificar su tratamiento

Planificar el tratamiento de las hiperlipidemias.
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MODULO 13: El paciente con cambios morfolégicos.

Objetivos
1. Conocer las manifestaciones clinicas de la hipofuncion e hiperfuncion hipofisarias y
proyectar su estudio.
2. Explicitar el diagndstico diferencial del paciente con sindrome de Cushing y planificar
su terapéutica.
3. Explicitar el diagnostico diferencial del paciente con sindrome de Addison y planificar
su terapéutica.
Prevenir, diagnosticar y tratar la crisis addisoniana.
Sospechar el diagnostico de feocromocitoma y planificar su estudio.
Identificar las causas prevalentes de disfuncion gonadal.
Reconocer las bases genéticas de los sindromes pluriglandulares.

=08 WA

MODULO 14: El paciente con adenoesplenomegalia.

Objetivos
1. Conocer las indicaciones las distintas modalidades de terapia transfusional.
2. Ejercitar el diagndstico diferencial de las anemias, planificar el tratamiento inicial y
su tratamiento.
Interpretar el hallazgo de adenomegalia y planificar su estudio.
Interpretar el hallazgo de esplenomegalia y planificar su estudio.
Aplicar un algoritmo diagndstico frente al hallazgo de poliglobulia.
Establecer el plan de accidn y seguimiento frente al paciente HIV positivo.

O B g

MODULO 15: El paciente con pirpura.

Objetivos
1. Conocer el enfoque terapéutico general de los sindromes linfoproliferativos y

mieloproliferativos.
2. Reconocer las formas clinicas de presentacion de los sindromes linfoproliferativos.

3. Reconocer las formas clinicas de presentacion de los sindromes
mieloproliferativos.

4. Inferir el hallazgo de mielodisplasia y proyectar conductas terapéuticas.

. Interpretar el hallazgo de hipergammaglobulinemia.

6. Identificar los sindromes de hipercoagulabilidad y aplicar un algoritmo para el
diagnéstico diferencial. :

7. Analizar las manifestaciones clinicas relacionadas con las alteraciones de la
funcion plaquetaria.

8. Implementar el tratamiento anticoagulante en el paciente agudo.

9. Conocer las indicaciones del trasplante de médula 6sea.
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MODULO 16 El paciente crénicamente enfermo y en el final de la vida.

Este médulo se incorpora transversalmente al resto de los modulos.
Objetivos:

| Identificar las enfermedades y condiciones que impliquen una amenaza para la vida, en
su curso progresivo y avanzado, y el impacto de las mismas en la calidad de vida de
quienes las padecen y sus familiares, identificando los sintomas y la dimensién compleja
del sufrimiento humano (fisico, psicolégico, social y espiritual). .

». Conocer, promover e implementar la apropiada comunicacion empética y compasiva con
los pacientes, familiares, y equipo profesional.

;. Demostrar una actitud centrada en el respeto de la dignidad de las personasy el alivio
del sufrimiento, y promover el trabajo en equipo interdisciplinario.

4. Considerar y jerarquizar los aspectos morales y bioéticos de la tarea, con la premisa del
respeto por la vida humanay la aceptacion de la finitud como un fendmeno natural.

s. Comprender el trabajo interdisciplinario, incluyendo la complementariedad de funciones
y saberes.

6. Incorporar conocimientos en lectura critica de trabajos cientificos del area, identificando

temas que requieran investigacién y liderando la misma.

5. METODOLOGIA

Las actividades programadas para el desarrollo de esta asignatura se desenvuelven en dos
ambitos. Por un lado, los abordajes tedricos en clases de exposicion dialogada referidas a
teméticas sustanciales de cada modulo. '
Por otra parte, la secuencia semanal del desarrollo de los trabajos practicos exige que,
semanalmente, cada alumno desarrolle la historia clinica completa de un paciente, seleccionado
por el docente, tratando que coincida el paciente que se aborda con las patologias se desarrollan
en cada modulo. El alumno deber4 realizar la anamnesis y el examen fisico en presencia del
docente bajo su estricta orientacion quien podr4 intervenir en el desarrollo de estas actividades,
de considerarlo necesario, pero la estrategia es que el alumno logre su desarrollo personal.
Posteriormente, se espera que el alumno presente al paciente a la cabecera de la cama, realizando
un intercambio con el docente y el resto de sus compafieros. El docente utilizara esta actividad
para aclarar o corregir las eventuales dudas o errores que hayan surgido de la realizacion de la
anamnesis y el examen fisico. Discutiran con el docente el resumen semioldgico, las
consideraciones diagnésticas y el plan de accion. Finalmente, el alumno debera entregar una
historia clinica personal. Se consultara entonces la historia clinica del paciente y s¢ continuara
con el ejercicio de diagnéstico diferencial y se discutird la terapéutica. Como corolario final se
hara hincapié en los aspectos biopsicosociales, la epidemiologia y la medicina preventiva.
Se espera que los alumnos en los trabajos practicos:

. definan una patologia o sindrome a partir de la ejecucion a partir de la interpretacion de la

anamnesis, el examen fisico y los estudios complementarios.
- realicen un ejercicio de diagnostico diferencial etiologico.
- planteen conductas terapéuticas.
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- conozcan herramientas pronosticas.

- realicen la historia clinica de una manera logica y organizada.

- utilicen un lenguaje médico apropiado.

- realicen una correcta anamnesis y formulen las preguntas con claridad (definan todas las
palabras que el paciente no pueda entender, eviten términos como tumor, cancer, etc., no
manipulen la anamnesis y eviten las preguntas dirigidas, teniendo en consideracién las
limitaciones del enfermo y su educacion, cultura y religion).

. disciernan la informacion relevante y fundamental, de aquellos datos sin mayor
importancia en el problema del paciente.

- efectien el examen fisico. )

_ utilicen adecuadamente los elementos necesarios para llevar a cabo el examen fisico.

- interpreten de manera apropiada los datos recolectados para construir sindromes y
formulen diagnésticos diferenciales.

- expliciten conductas diagndsticas y terapéuticas.

- participen activa e interesadamente en el trabajo practico.

- establezcan una relacion de comunicacién adecuada con el paciente y/o los familiares que
le permita recolectar los datos necesarios.

- generen la cooperacion del paciente para poder realizar un examen fisico completo.

- valoren, durante los procedimientos, el confort del enfermo (expliquen previamente al
paciente las maniobras a realizar y las molestias que le pueden ocasionar, respeten el
pudor, las emociones y sentimientos del paciente).

¥,

Asimismo, se encarard, en cada médulo, como actividad complementaria del seguimiento de un
paciente real, la resolucion de casos problemas que trataran patologias coincidentes con' las
tematicas propuestas en los modulos. Los casos son una estrategia para integrar los contenidos de
cada médulo. La resolucién de los mismos se realizara bajo la modalidad de pequefios grupos de
discusion y el docente coordinaré dichos grupos.

Se desarrollard, bajo la gufa y orientacion del docente tutor, un trabajo de investigacion
bibliografica. La tematica del mismo surgird a propuesta de los docentes y seleccién por los
alumnos. Dicho trabajo sera grupal (lo ideal uno por comision de alumnos o no mas de seis
integrantes). La aprobacién del mismo, es condicién para poder acceder al examen final.

6. EVALUACION

El programa de evaluacion de esta asignatura esta dirigido a comprobar que se han
alcanzado los objetivos propuestos y que el alumno ha desarrollado las competencias
clinicas necesarias. Esta orientado a comprobar si el estudiante estd en condiciones de
reconocer:

- lapatologia y las complicaciones que presentan los pacientes,

- los aspectos epidemioldgicos,

- los diagndsticos diferenciales,

- el diagndstico final,

- el tratamiento a instituir y sus complicaciones, \
- las medidas de prevencion,

s " Protc
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-y su rehabilitacion,

El alumno alcanza la condicion de alumno regular en la Asignatura con el cumplimiento del 80%

de la asistencia a los tedricos y practicos.
Para aprobar el primer perfodo, o sea los primeros 7 modulos, el alumno debera tener un minimo

de 14 presentes, siete historias clinicas presentadas y aprobadas. En el segundo periodo debera
tener un minimo de 17 presentes, ocho historias clinicas presentadas y aprobadas.

Para rendir el examen final de Medicina B se requeriran 15 (quince) Historias Clinicas
elaboradas por cada comisién, visadas y aprobadas por los docentes de la Catedra; como asi
también un trabajo de investigacion biblio grafica, por comision de alumnos, corregido por el
docente encargado de la materia.

La evaluacién final de la asignatura Medicina B consiste en un examen escrito objetivo
estructurado..Se aprueba con cuatro (60 preguntas aprobadas sobre 100). Luego se realiza una
segunda instancia de evaluacion oral en la cual se evaluan contenidos conceptuales, actitudinales
y procedimentales realizando una historia clinica al pié de la cama del paciente.

Se aprueba la asignatura Medicina B obteniendo en el examen final 4 (cuatro) o mas puntos en
una escala numérica de 0 (cero) a 10 (diez) puntos.

7. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.-

Metodologia: Modular semanal

Insercién: Se cursaen el 1°y 2° Cuatrimestre del afio lectivo segin la UDH que

correspondiera.

Correlatividades: Para cursar y rendir Medicina B se requerird la aprobacion de Medicina A 'y

Patologia I1.

Oferta de la Materia:

- La Asignatura Medicina B se cursa en el 1° o 2° segundo cuatrimestre de cada afio (segtn la
UDH), a lo que se agrega alguna cursada de verano y vespertina, de acuerdo a la demanda.

- Los alumnos que cursan en UDH que no cuentan docentes de la materia, cursan la misma
en centros especializados que los reciben (Hospital de Clinicas. Instituto Lanari, Hospitales:
Durand, Argerich, Ramos Mejia, Fernandez, Pifiero, Pirovano, Tornd, Santojanni, Penna,
Sanatorio Municipal Méndez, Hospitales de comunidad: Ttaliano, Britdnico, Aleman, Hospital
Militar Central “Dr. Cosme Argerich”, Hospital Militar Campo de Mayo “Cirujano Primero Dr.
Juan Madera”, Naval de Buenos Aires “Pedro Mallo”, Aerondutico Central del conurbano: Evita
de Lanus, Fiorito de Avellaneda, Eva Perén y Thompson de San Martin, Dr. Posse de San Isidro,
Prof. Dr. B. A. Houssay de Vicente Lopez, de la Vega de Moreno, de San Miguel “Raul F.
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Larcade”, Hospital Zonal Gral. De Agudos Dr. Carlos Bocalandro de Loma Hennosﬁziiﬁg__i\ s‘ﬁ“ﬁ‘
~ de Ramos Mejia, Hospital Interzonal de Ezeiza “Alberto Antranik Eumekian”, etc). v

S

Carga Horaria: 1172 horas corresponden a medicina B (Medicina I, Nutricion, Diagndstico por
Imagenes, Dermatologia, Infectologia, Neumonologia y Neurologia).

Duracién; 20 (veinte) semanas

8. BIBLIOGRAFIA

Para la tematica examen semiologico se recomienda la lectura de alguno de los siguientes libros

de texto:

. SEMIOLOGIA MEDICA. Fisiopatologia, Semiotecnia y Propedéutica
Ensefianza basada en el paciente. Horacio A. Argente y Marcelo E. Alvarez.
Editorial Médica Panamericana. 1° Edicion, 4° Reimpresion. 2009.

 SEMIOLOGIA Y METODOS DE EXPLORACION EN MEDICINA. Ciril
Rozman. Editorial Salvat.

SEMIOLOGIA, SEMIOTECNIA y MEDICINA INTERNA. Lucio Sanguinetti
y col. Lopez Libreros Editores.

 SEMIOLOGIA MEDICA FISTOPATOLOGICA (grandes Sindromes
Clinicos). Pedro Cossio, Juan Carlos Fustinoni, César A. Rospide.
Editorial Eudeba. 8° Edicion. 2014. :

SEMIOLOGIA MEDICA Y TECNICA EXPLORATORIA. Suros.
Semiologia (de las enfermedades cardiovasculares). Caino-Sanchez.
Editorial Médica Panamericana. 8° edicion. 2001.

_ GUIA PROFESIONAL DE SIGNOS Y SINTOMAS.
McGraw - Hill e Interamericana. 42 BEdicidén. 2005.

PATOLOGIA GENERAL SEMIOLOGIA CLINICAY FISIOPATOLOGIA.
J Garcia Conde y col. Mcgraw — Hill ¢ Interamericana. 2° edicion. 2004.

' Felson. PRINCIPIOS DE RADIOLOGIA DEL TORAX. Un texto
programado. Laurence R. Goodman. McGraw-Hill. Interamericana de

Espafia. 2009.

. ELECTROCARDIOGRAFIA PRACTICA. D. Dubin. McGraw-Hill
Interamericana. 3° Edicion. 2013.

EL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL Y'PATOLC’)GICO. Nociones de
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Vectocardiografia. Jodo Tranchesi. Ed. Beta. 3ra. Edicion.

Para las tematicas generales de Medicina Interna se recomiendan los siguientes libros de texto:

HARRISON'S. Principles of INTERNAL MEDICINE; Dan
L. Longo, Dennis L. Kasper, J. Larry Jameson, Anthony S. Fauci, Stephen L.
Hauser, Joseph Loscalzo, Ed. McGraw — Hill. - 18° editién. 2013.

h GOLDMAN'S CECIL MEDICINE, Lee Goldman, MD and Andrew I.
Schafer, MD. Ed. Saunders. 24th Edition. 2012.

TRATADO DE MEDICINA INTERNA - CECIL Y GOLDMAN. Ed. Elsevier.
24° Edicién. 2013.

DAVIDSON'S PRINCIPLES AND PRACTICE OF MEDICINE. Edited by
Brian R. Walker, BSc MD FRCPE FRSE, Nicki R Colledge, BSc (Hons)
FRCPE, Stuart H. Ralston, MD FRCP FMedSci FRSE and Ian Penman,
BSc MD FRCPE. Churchill- Livingstone . EELSEVIER.:22 Edition. 2014,

FARRERAS - ROSMAN. MEDICINA INTERNA. Ed. Ciril Rozman Borstnar y
Francesc Cardellach. Editorial Elsevier. 17° Edicion. 2012.

Para las teméticas de cronicidad y cuidados al final de la vida se recomiendan los siguientes
articulos '

“Cuidados Paliativos: préctica social y educativa en el pregrado” Director Prof Dr. De
Vito Eduardo L Proyecto aprobado por Consejo Directivo, octubre 2013, Resoluciones
CS 3652/11 y CD 2546/13 Préactica social educativa en Cuidados Paliativos.

Evaluacion y manejo de la enfermedad cronica. Identificacion de las necesidades
comunes de pacientes con enfermedades crénicas. Edward H Wagener.

Wenk R, et al. Encuentro sobre educacién de cuidado paliativo en Latinoamérica.
Recomendaciones sobre ensefianza en el pregrado y en el primer nivel de atencién de
salud. Med Paliat. 2014. http://dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2013.11.002

Gémez Batiste X Modelos de atencién, organizacién y mejora de la calidad para la
atencion de los enfermos en fase terminal y su familia: aportacion de los cuidados
paliativos Med Clin(Barc).2010;135(2):83-89

Capacitacién en Cuidados Paliativos en el pregrado. Autor: Prof. Dr Eduardo Luis De
Vito Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari. Universidad de Buenos Aires,
Argentina, 2009. Presentado en las Jornadas Franco Argentinas de Cuidados Paliativos,
2007, Buenos Aires
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R. Sean Morrison, M.D., and Diane E. Meier, M.D. Palliative care N Engl J M{éd“20§)143
50:2582-90. -
Se recomienda la lectura de articulos de actualizacién de las siguientes Revistas de Medicina:
En Espafiol: MEDICINA (BS. AS.)
En Inglés: The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE (NEJM), The LANCET, The
BRITISH MEDICAL JOURNAL, etc.
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