UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - CARRERA DE MEDICINA

MISION:

Formar profesionales médicos, capacitados para el manejo cientifico y humanista de la salud, comprometidos con valores
éticos, responsabilidad social y voluntad permanente de superacion, mediante la investigacién, extension y el servicio a la
comunidad.

| - DATOS DE IDENTIFICACION

MATERIA: MEDICINA 1l

CURSO: QUINTO

HORAS - CATEDRA SEMANALES: 11

TOTAL HORAS - CATEDRA: 250

PRE - REQUISITOS: CUARTO CURSO APROBADO
CODIGO:

Il - FUNDAMENTACION

La Clinica Médica es la encrucijada en la que el estudiante debe decidir el camino a
tomar. Es alli donde relune todos sus conocimientos previos y pone de manifiesto su
habilidad para discriminar entre varias alternativas para el diagndstico certero y el
tratamiento para cada caso.

El estudiante debe aprender a enfrentarse a todos estos para ofrecer al paciente el
alivio necesario a su padecimiento.

La Clinica Médica como asignatura, es un adelanto a lo que sera la vida del Médico,
sin importar a qué especialidad se dedique, de alli la importancia de encararla de una
manera sencilla, practica y con precision para el futuro médico adquiera conceptos claros
y pautas de manejo precisos ante la diversidad de situaciones que le ofreceran sus
pacientes.

Esta materia se relaciona con el perfil profesional del egresado porque el estudiante
al terminar el afio lectivo de esta asignatura que engloba todo el conocimiento médico
aprendido a lo largo de la carrera, debe desempefiarse ante el paciente con destreza y
sabiendo economizar tiempo y dinero, debera realizar el diagndstico teniendo como base
la clinica y los métodos auxiliares y valorara la importancia de la medicina preventiva en la
poblacién general ofreciendo alternativas validas de tratamiento.

Il — OBJETIVOS

= Demostrar compresion de conceptos incorporando a los conocimientos previos.

= Analizar las estrategias de diagnostico y tratamiento mas apropiadas a la situacion
socio econdmica del paciente con el propésito de favorecer un mejor estado de
salud del mismo.

= Conocer la patologia médica y sus conexiones con la medicina interna.

= Trabajar en equipo para lograr un fin comun: la recuperacion de la salud perdida.



Construir una serie de acciones sistematicas y ordenadas en el manejo integral del
paciente.

Comprometerse en el desarrollo de actitudes, intereses y valoracién regulados por
principios éticos.

Educar a la comunidad.

Fijar los conceptos basicos en la ejecucion de técnicas de procedimientos.

Adquirir la capacidad en la obtencion de historia clinica y el examen fisico.
Reflexionar sobre la moralidad de un acto médico en funcién de los beneficios y
perjuicios del mismo para el paciente.

Interpretar los datos que suministran las tecnologias diagndsticas

Adquirir conocimientos de epidemiologia clinica.

Establecer una positiva relacién médico — paciente.

Estimular el autoaprendizaje debidamente orientado con reuniones clinicas,
seminarios, recorridas y bibliografia.

Realizar punciones venosas, centrales y periféricas, punciones arteriales, puncion
lumbar, peritoneal, pleural, sondajes digestivos, intubacion traqueal, puncion
articular.

Investigar elaborando proyectos de trabajo prospectivo, retrospectivo, monografias,
experimentos, etc.

Aprender a entender al enfermo como un ser integral.

Adquirir conciencia de las molestias y eventuales riesgos de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, teniendo en cuenta el costo de los mismos,
utilizandolos en forma adecuada y racional.

Mantener postura abierta y tolerante con los pacientes y familiares, colegas y
personas de la Institucion.

IV — CONTENIDOS CURRICULARES

UNIDAD |
CARDIOLOGIA

E.C.G.

Ergometria.

Insuficiencia cardiaca.
Arritmias. Holter: su utilidad.
Shock o Colapso Cardiogénico.
Cardiopatia Isquémica.
Hipertension Arterial — Esencial y secundaria.
Fiebre Reumética.
Valvulopatias.

Miocardiopatias.

Endocarditis Infecciosa.
Tromboembolismo Pulmonar.
Corazon Pulmonar Crénico.
Enfermedades del Pericardio.
Vasculopatia Periférica.



UNIDAD Il
NEUMOLOGIA
e E.B.O.C. Asma. Pruebas. Evaluacion. Espirométrica.
¢ Insuficiencia Respiratoria.
e SD.RA
e Céncer de Pulmon.
e Derrame y Empiema Pulmonar.

UNIDAD Il
HEMATOLOGIA
e Anemia.
Leucemia.
Linfoma.
Aplasia Medular. Neutropenia.
Sx. Hemorragiparos.
Anticoagulacién. Nuevas Heparinas.
Estado de Hipercoagulabilidad. Sx. Antifosfolipido.
Gammapatias.

UNIDAD IV
NEUROLOGIA
e Enfermedades Vasculares del Encéfalo — A.C.V. Isquémico Avance — A.C.V .
Hemorragicos — Malformaciones Vasculares: Aneurismas — Angiomas.
Infecciones del S.N.C.
Tumores Cerebrales.
Sx. Extrapiramidales.
Enfermedades Degenerativas.
Sx. De Hipertension Endocraneana.
Miasténia Gravis.
Hematoma Sud — dural.
Comas.
Sx. Convulsivas.
Mielopatias.
Polineuritis — Poliradiculoneuritis.
Puncion Lumbar. Indicaciones.
Pruebas diagndsticas en imagen.

UNIDAD V
REUMATOLOGIA

e Artritis Reumatoidea.
Artritis Seronegativos.
Osteroartritis. Osteoporosis.
Gota.
Lupus Eritematoso.



Sx. De Superposicion.
Esclerosis Sistematicas y otras Colagenopatias.

UNIDAD VI
GASTROENTEROLOGIA

Parasitosis Intestinal.

Hepatitis Virosica.

Ulcera Gastroduodenales.
Gastroenteritis Aguda Infecciosa.
Cirrosis Hepatica.

Colecistitis Cronica Claculosa.
Hemorragias del Tubo Digestivo.
Trastornos Funcionales del Colon.
Enfermedades Inflamatorias Intestinales.
Pancreatitis.

Cancer del Tubo Digestivo.

UNIDAD VII
ENDOCRINOLOGIA

Diabetes Mellitas.

Enfermedades Tiroideas y Paratifoideas.
Enfermedades de la Glandula Suprarrenal.
Enfermedades de la Hipdfisis.

Obesidad.

Osteroporosis.

Hipertension arterial de causa endocrina.

UNIDAD VIII
NEFROLOGIA

Glomérulo nefritis difusa (Agudas y Cronicas).
Infeccién Urinaria (Alta y Baja).
Insuficiencia Renal.

Sx. Nefritico.

Sx. Nefrotico.

Litiasis Renoureteral.
Vasculitis.

Hipo e Hipernatremia.

Hipo e Hipotasemia.

Hipo e Hipercalcemia.
Equilibrio Acido — Basico.

UNIDAD IX
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Tétanos.
Neumonias.
Salmonelosis.



SIRDS. Sepis — Schock Séptico.
Ofidismo.

Micosis.

Infecciones emergentes.

Endocarditis.

Leismania.

Chagas.

Toxoplasmosis.

S.I.D.A.

Infecciones de Piel y partes blandas.
e Meningitis.

UNIDAD X

CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA INTERNA
e Cefalea.

Dolor cervical y lumbar.

ETS.

Tabaquismo.

Dislipidemias.

Medicina Preventiva.

V — ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

CLASES TEORICAS: En el aula, el docente expone sobre un tema de acuerdo al
calendario correspondiente o presenta un caso clinico en forma integral. Se discute con
los estudiantes el diagndstico de la patologia y el tratamiento.

Estrategia pedagdgica: Demostracion — Discusion.

CLASES PRACTICAS: En la sala y en el Consultorio con un Médico Instructor o un
Profesor quien con un grupo de estudiantes elige un paciente elaboran la Historia Clinica,
examinan en forma completa al mismo y establece un juicio clinico y se razona el
diagndstico y tratamiento.

Estrategia pedagdgica: Discusion - Demostracién — Panel — Misterios médicos — etc.

REUNIONES CLINICAS: Una vez al mes se presentan pacientes con problemas de
diagndsticos o tratamiento. Son elegidos por el Jefe de Sala y un grupo de estudiantes.

En ocasiones se presentan patologias poco comunes.

Son invitados especialistas que hayan participado en la busqueda de diagnostico o
tratamiento del paciente. EI mismo es presentado por el grupo encargado, los Docentes
participantes hacen un razonamiento sobre el caso clinico y plantea las dificultades. El
estudiante encargado de ese paciente debe opinar sobre el caso, realizando un juicio
clinico planteando diagnosticos diferenciales o tratamientos. Actividad de aula.

Estrategia Pedagogica: Panel — Dialogo — Coloquio.



REUNIONES DE ACTUALIZACION: Un expositor, que puede ser un Médico Interno, Jefe
de Sala o Especialista expone todo lo actual publicado sobre el tema elegido para la
fecha.

30 Minutos. Exposicion.
Estrategia Pedagogica:

30 Minutos. Coloquio.

TALLER: Siguiendo un programa calendarizado una vez por mes, 2 grupos de
estudiantes con sus instructores preparan casos clinicos y realizan una revision de trabajo
con el especialista en el tema elegido. En dicha reunion se plantean preguntas entre el
especialista y los estudiantes: bidireccional.

Ejemplos:  Insuficiencia cardiaca.
EPOC
Diabetes
Sx. Hemorragicas
Lupus
Hipertension arterial
ACV
Arritmias

Estrategia Pedagdgica: Se utiliza el método socializado, interrelacionado, como en las
clases practicas.

RECORRIDAS EN SALAS: Estan dirigidas por el Docente y el Jefe de Servicio,
acompanfan los Jefes de Salas, Internos y un grupo de estudiantes con su instructor. En
esta actividad participan todos los componentes del servicio: médicos especialistas de la
Cétedra o invitados. El interno — presenta y se discuten los diagnosticos y tratamientos.
Se comentan datos de la literatura referente a cada paciente.

GUARDIAS DE URGENCIA: Un grupo de estudiantes no mayor de 5, participan de la
guardia de Urgencias. En este tiempo con el Jefe de Guardia participan en forma activa ya
sea elaborado Historias Clinicas, examinando pacientes, realizando procedimientos.

CLASES DE E.C.G.: Un Docente cardidlogo del Departamento de Cardiologia, en forma
tedrica — practica ensefianza a interpretar un ECG normal y patolégicos. Se realiza en el
Aula.

PROGRAMA DE EXTENSION UNIVERSITARIA:

» Educacion comunitaria por los medios masivos de comunicacion.

» Organizacién y coordinacion de jornadas — talleres — seminarios, caminatas de
Medicina Preventiva en lugares publicos de acceso masivo (parques — teatros
municipales, etc.)

» Promocion de Medicina Primaria con la aplicacion de test diagndstico de escrutinio
de la poblacién general (toma de presién arterial, realizacion de Hemoglucotest, etc.)

OTRAS ESTRATEGIAS:

» Confeccién de Historias clinicas.



» Examen fisico minucioso del paciente.

» Valoracion de los resultados laboratoriales.

> Interpretacion de electrocardiograma.

» Evaluacion de los estudios en imagenes.

» Planteamiento de los diagndsticos diferenciales.

» Implementacion del tratamiento ajustado a cada paciente en particular.

> Prevencion de los efectos secundarios del tratamiento implementado y seguimiento
del paciente.

» Trabajos de investigacion. Revision bibliografia. Reporte de casos .

» El método de difusion a estudiantes y docentes es a través de copias del programa a
docentes y el delegado estudiante del curso.

» Educacion comunitaria.

VI — CRITERIOS DE EVALUACION

Asistencia de clases practicas: con exigencia de 80%.
Asistencia de clases tedricas: con exigencia de 80%.
Examen final oral

Clases practicas:

Parciales: 3 0 4. evaluacion escrita con requisito de aprobacion de 70% de respuestas
correctas.

En planilla de evaluacion de las clases practicas el instructor debe considerar los
siguientes parametros:

a) Conocimientos:

Evalla: conocimientos de las ciencias bésicas, conocimientos de las ciencias
clinicas, reconoce lo importante en la historia clinica, reconoce lo importante en el
examen fisico.

b) Habilidades Clinicas:

Evalla: técnicas en el examen fisico, uso e interpretacion de los estudios
diagndsticos, elaboracion vy justificacion de diagndsticos diferenciales, elaboracion
de un plan de tratamiento, habilidades de comunicacion.

c) Actitudes:

Evalla: Responsabilidad, Relacion médico — paciente, ética, autoaprendizaje,
trabajo en equipo.

La escala de calificacion de los alumnos serd de 1 a 5.

Durante la pasantia por la Sala el Auxiliar de la ensefianza calificara diariamente el
conocimiento, destreza y aptitud de cada alumno. La nota de la rotacion sera el promedio
resultante de la suma de los mismos.

Los Jefes de Guardia calificaran cada guardia a los alumnos donde evaluaran
conocimiento, destreza y aptitud de cada estudiante. La nota sera el promedio resultante
obtenido.

Durante el curso lectivo se tomaran 3 examenes parciales en forma de Test sobre 50
items, esta Evaluacion sera con pruebas estructuradas de recordacion y reconocimiento,
gue se calificara de acuerdo a la escala. (70%)

La nota final de Clinica Medica sera el resultado del 50% del examen final tedrico —
practico (al lado del enfermo) mas el 50% de la nota obtenida en las evaluaciones durante
el afio académico.



PERMANENCIA:

Para la presencia diaria, se dara 10 minutos de tolerancia en las llegadas y debe
permanecer en un 90% del tiempo durante el desarrollo de las clases. Contar con el
equipamiento necesario para las practicas.

PROGRAMAS DE ROTACIONES. EJES TEMATICOS.

TALLERES
Duracion de las rotaciones: 5 Rotaciones de 6 semanas, y 1 rotacion de 3 semanas.

Primera rotacion

Repasos durante tres semanas de sindromes semiolégicos, cardiovasculares,
neurolégicos, respiratorios, osteoarticular.

Hipertension arterial. Concepto. Clasificacion. Tto., medidas generales.

Diabetes Mellitus, Clasificacion. Curva de glicemia. Compilaciones agudas y crénicas.
Manejo de la insulina, indicaciones. Antidiabéticos orales.

Factores de riesgo cardiovascular.

Medio interno. Acidosis metabolica.

Segunda rotacion
Afecciones aguda y crénicas pulmonares.

Asma. Sx. Tto. Criterios internacion.

Neumopatia bacteriana aguda. Clasificaciéon. Criterios de internacion. Tratamiento.
Antibidticos.

I. Renal Aguda. I. Renal Crénica. Causas. Dx. Tratamiento.

Tercera rotacion

Hidratacion — Manejo de Electrolitos.

ACV — Isquémico (Trombdético) — Dx. Causas — Tratamiento — Prondstico.
Hipertension arterial secundaria — Dx. Manejo — Compilaciones.
Hemorragia Digestiva: Alta y Baja.

Ulcera Gastroduodenal.

Sx. Diarreico — Sx. De mal absorcion.

Cuarta rotacion

Sepsis — Dx. - Manejo

Neumonias: Intra y Extra Hospitalaria — Dx. — Manejo — Compilaciones.
ACV — Hemorragico — Dx. Causas — Manejo — Compilaciones.
Pancreatitis Aguda.

Sx. Ictérico — Dx. — Manejo.

Hepatitis cronica — Dx. — Compilaciones - Manejo

Quinta rotacion



Hidratacion — manejo de Electrolitos

Neumonia — Compilaciones — Usos de antibioticos
Meningitis bacterianas — Dx. — Compilaciones
Inmunizaciones en adulto

Sx. Convulsiones — Manejo

Hemorragia sub aracnoidea

Sexta rotacion

Hidratacion — Manejo de Electrolitos

LES — Dx. — Manejo

Artritis Reumatoidea — Dx. - Manejo
Esclerodermia — Dx. - Manejo

Asma — Dx. — Manejo — Criterio de internacion
Tabaquismo — Compilaciones - Manejo
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