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Fracultad do Modscina

RESOLUCION N° 3133/15-C.D.
CORRIENTES, 13 de octubre de 2015.

VISTO:

El Expte. N° 10-2015-05922, por el cual el Profesor Titular de la Asignatura
“Medicina II” de la Carrera de Medicina de esta Facultad, Méd. Daniel Osvaldo
Hernandez, eleva el Programa integrado de la mencionada Asignatura; y

CONSIDERANDO:

Las adecuaciones efectuadas acorde con lo establecido en la Resoluciéon Nro.
3353/14-C.D, la que establece que los Docentes deberan reformular las Programas de
las Asignaturas de la Carrera de Medicina, incluyendo el cursado de los Espacios
Complementarios de Integracién Curricular (ECIC);

Que los cambios deberan ser orientados hacia la Medigina Familiar y Social,
como propuesta de articulacién (Punto 9 de la plantilla) y como otro “criterio para
regularizar la materia” (Punto 11 de la plantilla) - Resolucién Nro. 2726/06-C.D;

El Despacho favorable producido por la Comisién de Ensefianza;

Que el H. Cuerpo de esta Facultad en su sesiéon ordinaria del dia 23-09-15,

tomé conocimiento de las actuaciones, y resolvié aprobar sin objeciones el Despacho

de dicha Comisién;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DfA 23-09-15
RESUELVE:

ART{CULO 1°.- Aprobar el Programa integrado de la Asignatura “Medicina II” de la
Carrera de Medicina de esta Facultad, presentado por el Profesor Titular de la misma,
Méd. Daniel Osvaldo Hernandez, acorde con los lineamientos establecidos en las
Resoluciones Nros. 3353/14-C.D y 2726/06-C.D y que como Anexo corre agregado a
la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

Prof. Juan Jo ‘i ernardo Prof. Gerardo/{dmar
SecretariolAcadémico D o
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' ANEXO

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROGRAMAS

Céatedra VI. Medicina Il

1. MATERIA: Obligatoria x
Optativa

Areas (que incluye):| Clinica Médica-Neurologia -

Departamento] MEDICINA

Carga Horaria: Semanal| 14 Total: | 220

2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE

Prof. Titular de la Catedra | de Clinica Médica: Dr. Emilio Lanari Zubiaur

Prof. Titular de la Catedra VI de Clinica Médica. Dr. Daniel Osvaldo Hernandez
Prof. Titular de la Catedra de Neurologia: Dr. Manuel de los Reyes

Prof. Adjunto de la Catedra | de Clinica Médica. Dra. Silvia Gorban de Lapertosa
Prof. Adjunto de la Catedra VI de Clinica Médica. Dr. Miguel Hector Ramos
Prof. Adjunto de la Catedra VI de Clinica Médlca. Dra. Silvia Rodriguez Cuimbra
JTP de la Cétedra V1 de Clinica Médica Dr. Mario Sussini

JTP de la Catedra VI de Clinica Médica Dr. Miguel Omar Retamoso

JTP de fa Cétedra V! de Clinica Médica Dr. Carlos Ismael Colman

JTP de la Catedra VI de Clinica Médica Dr. José Oscar Gomez

JTP de la Catedra VI de Clinica Médica Dr. Guillermo Cacace hunter

JTP de la Cétedra | de Clinica Médica Dr. Mauricio Andrés Schmitd

JTP de la Cétedra | de Clinica Médica Dr. Jorge Radl Cialzeta

JTP de la Cétedra | de Clinica Médica Dr. Norma Ortiz

JTP de la Cétedra | de Clinica Médica Dr. José Antonio Cerdan

3. DESCRIPCION GENERAL DE LA MATERIA (integrando todas |as dreas)

La materia esta integrada por dos areas interrelacionadas:
- Clinica medica
- _Neurologia




4. PRE-REQUISITOS (condiciones del alumno que inicia el cursado)

Para cursar la materia el alumno debera haber regularizado la asignatura del 1 semestre
de 4 ario de Medicina.

5. COMPETENCIAS a desarrollar (generales y especificas, perfil del egresado).
Formuladas en términos de conocimiento, habilidades y actitudes.

Realiza anamnesis, mas examen fisico y mental completo en pacientes internados

y ambulatorios. _

Se comunica con el paciente y su familia, en un marco de sana empatia

Formula hip6tesis diagnosticas, diagnosticos diferenciales y tratamientos
correspondientes.

Interpreta los examenes de laboratorio y otros estudios esenclales que
contribuyan al diagnostico de las patologlas cardiovasculares, respiratorias,
renales y neurologicas.

Reconoce la gravedad clinica de presentacion, en enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, renales y neurok‘»gicas y formular un pronostico
general sobre la misma.

Indica si es necesario la derivacion del paciente a niveles de mayor complejidad.
Brinda educacién para la salud y el autocuidado. ‘

Realiza electrocardiograma de superficie e identifica las alteraciones mas
frecuentes en el trazado.

Respeta y hace respetar las normas de bioseguridad y asepsia.

Utiliza el pensamiento critico, razonamiento clinico, medicina basada en evidencia
y la metodologia de 1a investigacion cientifica, para el abordaje de los problemas
médicos que deba enfrentar.

Analiza el costo/beneficio de las distintas practicas diagnosticas y terapéuticas
Desarrolla actividades de autoaprendizaje y autoevaluacion.

Participa en docencia de grado y posgrado.

Trabaja en equipos interdisciplinarios y iransdisciplinarios.

Respeta los principios de confidencialidad, secreto profesional y consentimlento
informado.

Respeta la diversidad cultural y creencias de sus pacientes.

Brinda apoyo y contencion al paciente y su familia al transmitir todo tipo de
informacion sobre dlagnostlco pronostico y tratamiento.

Identifica poblaciones en riesgo cardiovascular, respiratorio, renal y neurolégloo
Planifica acciones de prevencion _

Promueve la salud individual y comunitaria en e! imarco de la APS.
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6. CONTENIDOS y los objetivos especificos. Organizados en unidades tematicas,
médulos o bloques segun corresponda, y consignar los niveles de profundidad

pretendidos de los conocimientos pretendidos en cada contenido.
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programadas.
Participacion activa en
las estrategias de
aprendizaje.
Participacidn en trabajo
grupal

practicos y Jornadas de
Actualizacién en HTA e
Insuficiencia cardiaca

DIMENSION CRITERIOS INSTRUMENTOS PONDERACION
Asistencia y Asistencia obligatoria Registro de Asistencias | TOTAL: 15%
participacién de las actividades a los tedricos, trabajos Clases tedricas: 43

créditos

Clases practicas: 30
créditos

Gabinete de Simulacién
Clinica: 15 créditos
Jornadas de
actualizacién en HTA:
20 créditos

Jornadas de
actualizacién en
Insuficiencia cardiaca:
30 créditos

Dominio de las
Competencias

Logro de las
competencias clinicas
Logros de las
competencias
transversales. Logro de
las competencias
conceptuales

Mini-CEX

Casos clinicos
Resolucion de los
problemas

TOTAL:.60 %
"Parciales: 300 créditos
Mini-CEX: 100 créditos
Historia clinica de las
Cétedras de Clinica: 50
créditos

Historias clinicas de
neurologia: 50 créditos
Informes de 50 ECG: 42
créditos

Participacion en
ateneos: 10 créditos

Produccion Cientifica

Pertinencia enia
elaboracion de
monografias, casos
problemas y trabajos

finales

Guias de evaluacion
Guias de actualizacion
Informes

TOTAL 15%

Busqueda de un articulo
relacionado a la Historia
Clinica de las Catedras
de Clinica: 46 créditos
Busqueda de un articulo
relacionado a la Historia
clinica de neurologia: 46
créditos

Monografia: 46 créditos

Produccién de trabajos
extramuros

Pertinencia en el
desarrollo de trabajos
de extension
Universitaria

Proyectos y Programas
de Extensién a la
Comunidad

TOTAL10%
Desarrollo del trabajo
de extension
Universitaria con
informe final: 92
créditos

.,*l

!

~




—_irn .,
renb PR R

7. METODOLOGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE (descripcion de cada
método y estrategia propuesta, y la carga horaria que demanda cada una) N
TEORICAS: § hs semanales

PRACTICAS: 7 hs semanales

P

- Métodos expositivos e interactivos

- Talleres de discusion

- Resolucion de problemas sobre historias clinicas pre elaboradas

- Confeccion y discusion de historias clinicas de enfermos hospitalizados
- Rotaciones por consuitorios externos, emergenc&a terapia intensiva

- Resolucion de electrocardiogramas

- Ateneos

- Ecic
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8. AMBITOS DE PRACTICA (ubicacién y caracteristicas)

* CLASES TEORICAS: Salon A de la facultad de medicina.
* CLASES PRACTICAS: Hospital Escuela, Hospital J.R. Vidal, Hospital Perrando,

Instituto. CORDIS, Hospital Angela Llano, Gabinete de Simulacion, etc.

9. PROPUESTAS DE ARTICULACION (vertical y horizontal)

Articulacion Vertical: Neurologia (hacia abajo)
Articulacién Horizontal: Clinica (Catedra {) y deméas materias de 4 afio. .

Otra forma puede ser: en forma vertical (medicina 1,2 y 3) y horizontal neuro, clinicay
materias de 4.

10. EVALUACION (diagnéstica, formativa, sumativa).

Al inicio del Periodo Lectivo realizamos una encuesta o diagnostico para evaluar los
conocimientos de los nuevos cursantes.

Luego complementamos con 2 examenes parciales y evaluaciones formativas y
sumativas.

-
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11. REGIMEN DE PROMOCION (aprobacién de la materia)

Para promocionar la Materia, cada alumno debe sumar la cantidad de 832 créditos,

parciales, electrocardiograma, asistencia al gabinete, etc.)

También es requisito fundamental para promocionar dicha materia, haber aprobado los
dos examenes parciales.

Para regularizar el alumno debe sumar la cantidad de 624 créditos, de lo contrario
‘quedaba libre.

provenientes de las distintas actividades que conforman la asignatura (teéricos, practicos,

12. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

- Aulas de la Facultad de Medicina UNNE

- Equipamiento: PC y multimedia

- salones y consultorios de los distintos hospitales antes mencionados.
- Gabinete de Simulacidn clinica (Facultad de Medicina)

13. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (te6ricas, practicas y evaluaciones) por
semana

l

Semana Clases Teéricas Practicos
4 Temas | 12/08: Hipertensién arterial. Clasificacion :
1 actual. Gufa europea afio 2013. Riesgo

cardiovascular global. Dafio de érgano blanco.
Dr. Mauricio Schmidt

2 14/08: Abordaje terapéutica integral del
paciente con HTA primaria. Dr. Mauricio
Schmidt
2 3 19/08: Definicion actual de Insuficiencia

Cardiaca. Epidemiologia. Mortalidad. Causas de
descompensacidn en los diferentes escenarios.
Clasificaciones. Disfuncion diastélica y sistdlica.
Presentaciones clinicas de acuerdo a cada
etiologia. Exdmenes complementarios.
Recomendaciones de biomarcadores. Dr.
Daniel O. Herndndez

3 4 24/08 Actualizacién del tratamiento en
Insuficiencia Cardiaca, Gufa de junio de 2014,

Abordaje y manejo actual de la Insuficiencia

‘.
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Cardiaca cronica e Insuficiencia cardiaca aguda.
Dr. Daniel O. Herndndez
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26/08 Manejo del paciente con dolor toricico
en los diferentes escenarios. Abordaje clinico.
Estratificacion de riesgo. Establecer la
probabilidad de enfermedad coronaria.
Sindromes Coronarios Agudos sin elevacion
persistente del segmento ST. Definiciéon y

clasificacion actual. Estratificacion de riesgo.

Examenes complementarios. Estrategia anti-
isquémica, anti-trombética, anti-trombinica.
Estrategias farmacoldgicas adicionales. Manejo
de urgencia. Indicaciones de angiografia de

Urgencia. Dr. Jorge Cialzeta.

\

31/08 Sindrome Coronario Agudo con
elevacion del segmento ST no complicado.
Presentacion clinica. Diagnostico
electrocardiografico.  Marcadores  séricos.
Conductas iniciales en los diferentes
escenarios. Reconocimiento inicial. Evaluacion
del riesgo al ingreso en sala de emergencia.
Conducta terapéutica en UCIC: antiagregantes
plaquetarios. Tromboliticos. Seleccion del
fibrinolitico.  Criterios de  reperfusion.
Complicaciones por el uso de fibrinolitico.
Conducta a seguir en presencia de Hemorragia
por Fibrinolitico. Falla de la trombdlisis.
Angioplastia primaria y de rescate. Uso de anti-
trombéticos y anti-trombinicos. Uso de
anticoagulacion. iIndicaciones de !ECA, Beta
bloqueantes. Otras medidas generales.
Pronostico de acuerdo al tipo de IAM. Dr. Jorge
Cialzeta,

02/09 Complicaciones isquémicas, mecdnicas,
eléctricas e inflamatorias del IAM. Dr.
Guillermo José Aristimufio.

07/09 Enfermedades de! musculo cardlaco.
Abordaje  clinico del  paciente con
miocardiopatia . dilatada, - hipertréfica vy

restrictiva. gr. Migugl Ramos

09/09 Abordaje integral del paciente con
sospecha  diagnédstica de  endocarditis
infecciosa.Docente Invitado de la Comunidad

Europea Dr. Angel Espinoza

10

14/09 Abordaje clinico, . diagnéstico vy
terapéutico actual de un paciente con

Sindrome Adrtico Agudo. Dr. Gaston Pozzi

1

16/09 Resumen semioldgico de las
Valvulopatias mas frecuentes en la practica
clinica. Dr. Daniel Osvaldo Hernandez

12

18/09 valvulopatias aorticas. Insuficiencia
aortica. Definicidn, . clasificacién. Etiologia
abordaje clinico de! paciente con insuficiencia
aortica aguda y cronica.  Sindrome
estetoacustico de la Insuficiencia aortica.
Diferencias semioldgicas y clinicas entre
insuficiencia aortica aguda y crénica. Examenes
tomplementarios.” - Algoritmo. - dlagnéstico.
Criterios de severidad. Tratamiento médico y

vy



Lapertosa.

10

16

05/10 Enfermedades del pericardio. Pericarditis
aguda y crénica. Taponamiento cardiaco.
Docente invitado de la Comunidad Europea

10

17

07/10 Arritmias. Clasificacién de arritmias. Las
arritmias ventriculares. Extrasistoles
ventriculares. Clasificacién, diagnéstico vy
tratamiento. Taquicardia ventricular.
Clasificacion, diagnéstico y tratamiento. Dr.
Lisandro Soriano N

11

18
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11

19

19/10; Neumonias: NAC. Grupos de riesgo.
Epidemiologia. Clinica vy  Tratamiento.
Complicaciones intrahospitalarias. Dr. José

Garay

12

20

21/10: Derrame pleural. Etiologia. Abordaje
integral del paciente con derrame pleural.
Diferencia entre exudado y trasudado.

| Diagndstico  y tratamiento. Dra. Milagros

Sussini

12

21

26/10: Abordaje de! paciente con Tos ~ EPQC,
Definicién. Clasificacién. Exdmenes
complementarios. Diagndstico y tratamiento.
Corpuimonale Crénico. Dr. Mario Sussini.

13

22

02 /11: Glomerulopatias. Clasificacién.
Diagnéstico. Formas clinicas. Tratamiento. Juan

Pablo Beligoy

13

23

04 /11: insuficiencia renal crénica. Etiologfa y
manifestaciones clinicas. Exadmenes
complementarios. Diagndstico. Criterios de

dislisis. Dra, Rodriguez Cuimbra

14

24

08 /11:. Abordaje clinico y terapéutico del
pacients con insuficiencia Renal Aguda. Dra,

Rodriguez Culambra

14

25

26

18-11 . Segundo Examen parcial
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