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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.

X 5 . i
s . opPls Alizado
s /jf del origing! i
- SR Y/
6 GIUDICE

Prof. Dr,’ Juan E.'NYKI'%Z Rodriguez 1 Jefe Departamento
SECRETAR@}E.EHE-B&)&'WW Protocglos v Registros

AN



CUDAP: P
EXP-UBA: 0073388/201

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.

-l &

.o GOPIA

| | 700
e , £S5 COF L orotocoliZ®
" e o o
il :
JOSE GIUDICE
Prof. Dr. Juan &, Alvarez Rodfiquez _ 0"251“ amento
SECRETARIO GENERAL Jefe Departamento
e : O alos v Registros
3 Prolocd b !

/



CUDAP:
'EXP-UBA: 0073388/2f

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.
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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.

)
1

) GQ? aal @(chj}\"@
el ONGE
- GIUDICE

partarmenio
y Registros




CUDAP:
EXP-UBA: 0073388/2014

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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