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MEDICINA

SEDE ANDINA- SAN CARLOS DE BARILOCHE
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

NORMATIVA
Resolucion CSDEyYVE N° 042/2020
Resolucion CSDEyVE N° 026/2021
Resolucion Ministerial N° 350/2022

| FICHA DE CARRERA

TiTULO — MEDICO/A
DURACION- 6560 horas

| PERFIL

La carrera esta orientada hacia un/a profesional que:

- Sea un/a médico/a general en condiciones de ofrecer atencién médica integral, mediante un
abordaje singular, familiar y comunitario; realizando cuidados de manera oportuna, confiable y
eficaz, en el ambito familiar y social; colaborando con la organizacion de la comunidad para
mejorar su salud; desarrollando acciones de promocién de la salud y autocuidado en territorio
urbano, de dificil acceso, periurbano y/o rural para lograr condiciones de vida saludables en
una sociedad mas equitativa sin exclusiones de ningun tipo.

- Con una formacién que incorpora los valores de la cultura del conocimiento, la adquisicién de
destrezas y habilidades necesarias para la practica médica mediante un proceso reflexivo y
critico que permita reconocer el cuerpo en sus multiples dimensiones (fisico, psiquico, social y
politico), asi como fortalecer una percepcion empatica del cuerpo del/a otro/a.

- Que desarrolle experiencias de vida en todos los escenarios y genere grupos de estudios y de
trabajo produciendo nuevas relaciones vinculares y de tecnologias de la comunicacion con las
personas, los usuarios del sistema de salud, sus familias y la comunidad, fortaleciendo la

capacidad de afrontar los conflictos relacionados con la vida, la muerte y la invalidez.
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- Que sea capaz de desarrollar conocimientos a partir de la reflexion de la propia practica
individual o grupal, y que incorpore a la misma diferentes perspectivas, respetando e
incluyendo a la practica la diversidad de saberes y cosmovisiones.

- Que comprenda el discurso, los motivos del sufrimiento y el dolor de las personas y pueda
colaborar para que cada una construya su propio camino de salud y recuperacion.

- Que sea capaz de desempenarse en diferentes instituciones del campo de la salud incluyendo
las areas periurbanas, rurales o de dificil acceso pudiendo resolver los problemas de salud en
dichas poblaciones y articular eficaz y eficientemente con centros asistenciales de mayor
complejidad tecnoldégica.

- Una formacién de profesionales médicos/as generalistas que incorporan en su quehacer los
principios de una ética humanista y una perspectiva intercultural, con compromiso y

responsabilidad social.

| ALCANCES

1. Desarrollar actividades profesionales en ambitos urbanos rurales, de dificil acceso o
periurbanos que impliquen diagnostico, tratamiento y seguimiento

2. Interactuar con las comunidades estableciendo vinculos de reconocimiento de validez con otros
saberes y otras culturas

3. Trabajar con otros/as, con un objeto comun de cuidados

4. Tomar decisiones en base a la mejor evidencia disponible y en los mas precisos principios
éticos.

Quedan excluidas aquellas actividades legisladas para otros profesionales de la salud, no asi las

concurrentes.

| ACTIVIDADES RESERVADAS

Dentro de estos alcances, y de acuerdo con lo determinado por la Resolucion Ministerial Resoluciéon
1254/2018, Anexo XXIV, quienes posean el titulo de médico/a tendran competencia para la ejecuciéon
de las siguientes actividades reservadas que implican un riesgo directo sobre la salud, la seguridad,
los derechos, los bienes o la formacién de la poblacion.
1. Prescribir, realizar y evaluar cualquier procedimiento de diagndstico, prondstico y tratamiento
relativo a la salud humana en individuos y poblaciones.
2. Planificar y prescribir, en el marco de su actuacion profesional, acciones tendientes a la

promocion de la salud humana y la prevencién de enfermedades en individuos y poblaciones.
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COMPETENCIAS DE EGRESO

Las competencias profesionales se han organizado bajos los siguientes dominios

1- Capacidad para manejar de forma adecuada la situacién clinica de los/as pacientes:

a)

b)

d)

9)

h)

)

Actuar en la proteccion y promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades
tanto agudas como crénicas, en el tratamiento, seguimiento, cuidado y la rehabilitacion
de las personas y su acompafiamiento en episodios criticos y en la terminalidad de la
vida.

Usar en forma eficiente la tecnologia de la informacion y la comunicacién en su
practica profesional.

Formular hipétesis diagndsticas y diagnésticos diferenciales teniendo en cuenta los
datos de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y geografico y
las patologias prevalentes, emergentes y reemergentes tanto agudas como crénicas
en todas las fases de su desarrollo.

Seleccionar adecuadamente los métodos complementarios teniendo en cuenta su
eficacia, interpretando sus resultados para mejorar la calidad de vida de los/las
pacientes.

Realizar tratamientos involucrando en su razonamiento, criterios de eficacia
terapéutica, cuidados de las personas, adherencia, contexto clinico vy
socio-economico.

Brindar oportunamente todo tipo de informacion sobre el diagndstico, prondstico y
tratamiento, al/a la paciente y su familia, ofreciendo apoyo y contencién.

Gestionar adecuada y oportunamente la solucién de problemas de salud de las
personas, que se encuentran fuera del alcance de su capacidad resolutiva,
participando de un abordaje interdisciplinario y entre niveles, optimizando procesos y
tomando decisiones de manera reflexiva y critica.

Conocer y respetar las normas de seguridad para evitar incidentes y eventos adversos
en el paciente, derivados de procedimientos diagnésticos y terapéuticos.

Transferir o recibir la responsabilidad del cuidado de un/una paciente.

Estar preparado/a para realizar sistematicamente practicas seguras de atencion, tanto
en forma individual como en el trabajo en equipo, en ambitos de responsabilidad
institucional.

Gestionar los casos clinicos, resolviendo lo que esté capacitado/a para resolver y /o
transferir las responsabilidades de cuidados de su paciente a otro/a/s miembro/s del

equipo de salud.
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) Realizar los siguientes procedimientos clinicos y quirurgicos indispensables en la
atencion inicial de las urgencias y emergencias: Evaluaciéon de signos vitales/soporte
vital basico y RCP/Maniobras hemostaticas iniciales ante hemorragias externas/acceso
venoso periférico/administracién de soluciones y medicamentos por diferentes
vias/inmovilizacion inicial de fracturas cerradas y expuestas/inmovilizacién y traslado
de pacientes/taponajes de epistaxis anterior y posterior/toracocentesis en neumotoérax
hipertensivo/maniobras de contencién de pacientes con excitacion psico-motriz.
Medicion de peso y talla/Agudeza visual y fondo de ojo/otoscopia y rinoscopia/examen
de mama/especuloscopia, tacto vaginal y toma de citologia/realizacion e interpretacion
de ECGltacto rectal/inyecciones subcutaneas e intramusculares/curacion y sutura de
heridas simples/drenaje de colecciones supuradas superficiales/control de embarazo y
atencion de parto eutdcico/control, evaluacidon e interpretacién de crecimiento y
desarrollo

2- Capacidad para aplicar el conocimiento médico:

a) Desarrollar actividades de autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma
individual o grupal.

b) Reflexionar y aplicar el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la
informacioén y su origen, para la resolucién de los problemas de la practica médica.

c) Abordar criticamente la dinamica del mercado de trabajo, las politicas publicas y la
legislacion vigente en materia de salud, ponderando prioritariamente las necesidades
de las personas.

d) Utilizar el idioma inglés cientifico-técnico en el nivel de comprensién de textos.

3- Capacidad para aprender de la practica clinica y mejorarla (debe adquirir capacidad de
autocritica y ser proactiva/o en el cambio hacia una mejor practica clinica)

a) Desarrollar la capacidad de aprendizaje desde la practica clinica, enfocandose en las
particularidades de cada caso, en la sistematizacién de informacién y su posterior
analisis como parte de la practica habitual.

b) Utilizar metodologia y criterio cientifico en la practica profesional contribuyendo a la
mejora continua y a la resolucién de los problemas de salud.

c) Estar preparado/a para participar en actividades de produccion cientifica, en proyectos
de investigacién de caracter colaborativo y en la difusion cientifica de los resultados en
el campo de su practica profesional y de la ciencia publica.

d) Proporcionar atencion médica al/a la paciente con herida de urgencia.

e) Tener capacidad de autocritica, flexibilidad y ser proactiva/o para mejorar su propia

practica de manera continua.
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4- Capacidad para desarrollar habilidades interpersonales y de comunicacion

a)

b)

c)

d)

e)

Saber abordar los multiples aspectos de la relaciéon médico-
individuo/familia/comunidad/ sociedad.
Reconocer y respetar la diversidad de hablas y lenguas, costumbres, creencias y
practicas de las personas.

Reconocer las propias creencias y subjetividades que se ponen en juego en la
relacién con otros/as.
Comunicarse adecuadamente de manera integral, contemplando el lenguaje oral,
escrito, corporal en sus diversas manifestaciones con las personas, sus familias,
entornos, el equipo y las organizaciones de salud, gestionando su tarea ante las
situaciones de cambio e incertidumbre.
Realizar la Historia Clinica completa en los distintos contextos (Consultorio de APS,

consultorio hospitalario, internacion) de la practica médica.

5- Profesionalismo

a)

b)

s))

Asumir una conducta ética frente a la persona, la familia, la comunidad y el equipo de
salud, respetando la dignidad, la privacidad y autonomia de las y los otros.

Establecer relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y
negociando los procesos de cuidado, y reconociéndolas como sujetos de derecho.
Conocer y ajustar su desempeio profesional a las normas legales que regulan la
practica profesional demostrando responsabilidad hacia la solucion de los problemas
de salud de los individuos, las familias y la comunidad.

Valorar la importancia de la Historia Clinica como documento cientifico, legal y de
comunicacion escrita.

Asesorar y obtener el consentimiento informado para la realizacién de procedimientos
preventivos, diagndsticos y terapéuticos brindando al paciente y su familia informacion
suficiente, clara y adecuada.

Respetar y hacer respetar, en todas las circunstancias, las normas de bioseguridad y
asepsia promoviendo actividades educativas.

Considerar respetuosamente las decisiones de las personas y sus familiares en la
elaboracion de tratamientos que impliquen cambios importantes en los modos de vida

o intervenciones terapéuticas.

6- Capacidad para manejar los recursos del sistema de salud, haciendo un uso adecuado y

optimo de los mismos
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a) Elaboracion, implementacién y evaluacion de programas de promocion de la salud y
prevencion de las patologias prevalentes, emergentes y reemergentes tanto agudas
como croénicas.

b) Resolver problemas en diferentes niveles de atencion de salud, con énfasis en la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

c) Integrar y participar activamente en equipos de salud interdisciplinarios e
intersectoriales, compartiendo decisiones, competencias y responsabilidades.

d) Aplicar criterios vinculados con la organizacién y administracion de servicios de salud,
para la gestion de programas de salud, nacionales, regionales y locales, en sus
practicas individuales y/o comunitarias.

e) Conocer y colaborar con el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

f) Promover y desarrollar actividades en Educacion para la Salud en distintos contextos y
escenarios.

g) Reconocer a los sistemas médicos como modelos complejos de pensamiento y
conducta; adaptar sus competencias a las multiples manifestaciones culturales que
puede tener el proceso Salud-Enfermedad-Atencién en su contexto regional.

h) Usar adecuadamente la documentacién complementaria (registros, informes) de la
practica profesional.

i) Solicitar oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud para
alcanzar el diagnéstico y tratamiento adecuado, a través de una tarea interdisciplinaria

especialmente en casos de patologias multiples, complejas y de caracter cronico.

| FUNDAMENTOS CURRICULARES

Este Plan de Estudios propone desde el inicio:

- Integracién de contenidos correspondientes a las tres areas disciplinares: “Cuerpo individual:
estructura y  funcionamiento”, “Cuerpo en relacibn al proceso de salud-
enfermedad-atencion-cuidados”, y “Cuerpo social”, con una coordinacion simultanea y
complementaria, para lograr el desarrollo horizontal y vertical de esas areas a lo largo de todo
el plan de estudios.

- Docencia en la que cada docente estara adscrito/a a alguna de estas areas, de manera tal que
podra participar de diferentes asignaturas en diferentes afios de la carrera segun la
organizacion lo requiera.

- Diversidad de actividades y formatos de ensefianza y aprendizaje que promueven la

integralidad de la ensefianza y la significatividad del aprendizaje.
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- Flexibilizacion del curriculum, que garantiza por un lado la obligatoriedad de cursado conforme
al perfil profesional adoptado; y, por otro, la existencia de espacios para cursos optativos que
pueden ser renovados o modificados segun lo establezca el seguimiento continuo del
curriculum.

- Intervenciones de ensefanza que promueven el aprendizaje significativo, promoviendo en el
estudiantado un aprendizaje activo, en escenarios de aprendizajes reales, con problematicas
emergentes, pensamiento critico y responsabilidad individual, grupal y social, en el logro de
competencias profesionales mediante la vivencia de experiencias que movilizan sentimientos.

- EI autoaprendizaje del estudiantado, favorecido a través de las estrategias metodolégicas
disefiadas para que asuman una formacién y actualizacion continua de alto nivel cientifico.

- Evaluaciéon continua de los aprendizajes, la ensefianza y el propio curriculum para lograr la
formacion de médicas y médicos generales bajo un enfoque cientifico humanistico y social.

- La investigacién en forma sistematica a lo largo de los ciclos de la carrera, como forma de
construccion de nuevo conocimiento basico y aplicado, con énfasis en los grandes problemas
de salud individual y colectiva.

- Permanente relacién entre teoria y practica en la vinculacion territorial que fundamenta el

trabajo en escenarios comunitarios y curriculariza las actividades de extension.

| DESCRIPCION CURRICULAR

Conforme a los lineamientos curriculares propuestos la carrera de Medicina se estructura en
tres ciclos de formacion, los cuales cuentan con finalidades formativas, contenidos, formato

curricular, actividades y forma de evaluacion propia.

En su totalidad contribuyen al desarrollo de las competencias de egreso.
- Ciclo Inicial de 3 afos de duracion
- Ciclo de Desarrollo Profesional de 2 afios
- Ciclo de Practica Final Obligatoria de 1 afio de duracion.

El caracter integral de la propuesta de ensefianza esta dado por la relacion que se establece

entre tres areas de conocimiento.
- Area de Cuerpo individual: estructura y funcionamiento.
- Area de Cuerpo en relacion al proceso de salud -enfermedad-atencion- cuidados.

- Area de Cuerpo social.
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Las areas de conocimiento permiten agrupar los contenidos minimos definidos por la
Resolucion MEN N° 1314/2007 y por la Universidad.

ORGANIZACION CURRICULAR

El Plan de Estudios estipula un sistema de correlativas que cada estudiante podra visualizar en su perfil
de ingreso al sistema SIU Guarani

PLAN DE ESTUDIOS

MEDICINA
PERIODO CARGA HORARIA
DICTADO TEORICA
g&’;ﬁgl MATERIA et Hc(;)pl‘?li\cl;??A H%;IZGR?A Hc(;)pl‘?li\cl;??A
Trimestral- SEMANAL | PRACTICA | pRESENCIAL VIRTUAL TOTAL
Cuatrimestral-
Anual)
PRIMER ANO
BO0O1 l'gtﬁgglzlcr'f;” al Bstudiode | 1o giestre 24 120 40 32 192
B0002 | Promocion de la Salud 2° Bimestre 24 120 40 32 192
B0O003 | Vinculos 3° Bimestre 24 120 40 32 192
B0004 Movimiento 4° Bimestre 24 120 40 32 192
Subtotal Primer Afio 768
SEGUNDO ANO
B0005 | Ser Humano y Entorno 1° Bimestre 24 120 40 32 192
B0006 | Sangrey Defensa 2° Bimestre 24 120 40 32 192
B0007 La Respiracion 3° Bimestre 24 120 40 32 192
B0008 | Salud Cardiovascular 4° Bimestre 24 120 40 32 192
Subtotal Segundo Ario 768
TERCER ANO
B0009 é'rirgggrtiﬁgig';}:“tri‘:ié“ Y| 1° Bimestre 24 120 40 32 192
B0010 Metabolismo y Excrecion 2° Bimestre 24 120 40 32 192
B0011 gzgggféfvﬂ y 3° Bimestre 24 120 40 32 192
B0012 Discapacidad 4° Bimestre 24 120 40 32 192
B0013 | Curso Optativo | Mensual 12 0 48 32 48
B0014 Curso Optativo Il Mensual 12 0 48 32 48
B0015 Lnséf:rfgir;prensién Cuatrirlnestra 4 0 0 0 64
B0016 | Evaluacion Global - - -
Subtotal Tercer Aho 928
Carga Horaria Total del CICLO INICIAL 2464
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CUARTO ANO
Medicina Preventiva,
B0017 Practica Ambulatoria y 1° Semestre 28 506 110 0 616
Medicina Rural
Boo1g | Abordajes Quirdrgicos de | 5o i ocire 28 253 55 0 308
Baja Complejidad
B0019 | Urgencias y Emergencias 4° Trimestre 28 253 55 0 308
Subtotal Cuarto Afio 1232
QUINTO ANO
B0020 Internacion 1° Semestre 28 506 110 0 616
Boo21 | estion de Pacientes 3° Trimestre 28 253 55 0 308
Crénicos
B0022 f:é‘;‘f Mental y Medicina 4° Trimestre 28 253 55 0 308
Subtotal Quinto Afo 1232
Carga Horaria Total del CICLO DE DESARROLLO PROFESIONAL 2464
SEXTO ANO
B0023 | Seguimiento Longitudinal Anual 8 216 72 0 288
Boo24 | Medicina Critica y de 1° Trimestre 28 242 94 0 336
Urgencias
B0025 Internacion PFO 2° Trimestre 28 242 94 0 336
B0026 '\R"jgfi”a Ambulatoria y 3° Trimestre 28 242 94 0 336
B0027 Maédulo Electivo 4° Trimestre 28 242 94 0 336
Subtotal Sexto Aho 1632
Carga Horaria Total del CICLO DE FORMA CION PRACTICA OBLIGATORIA 1632
Boo2g | EX@men General Final de ) ) ;

Carrera

CARGA HORARIA TOTAL DE CARRERA: 6560 HORAS

Todas son consecutivas, en cada afio se pueden empezar por la asignatura larga de 22 o por una de las cortas de 11.

La asignatura Inglés comprensién lectora es la Unica asignatura que pude rendirse mediante examen libre y cursarse de manera simultanea a las
asignaturas de 3° afo.

PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL: En esta carrera esta exigencia se cumplimentara durante el desarrollo de las actividades de Trabajo en
Terreno (TT) previstas para el Ciclo Inicial equivalentes a 300 horas de modo que los estudiantes que aprueban la evaluacién de final de ciclo
podran acreditar el Programa de Trabajo Social exigido para su egreso.
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Asignatura | Introduccién al estudio de la medicina
El estudiante, al finalizar la asignatura, debera ser capaz de:

e Reconocer el cuerpo de la persona humana en forma global como un
todo estructural y funcional, e interpretar la importancia de los
meétodos de diagnostico por imagenes.

e Comprender que el destinatario del saber médico es un sujeto
situado en una cultura.

e Diferenciar la enfermedad entendida y tratada segun parametros
biomédicos y cientificos, de la enfermedad como una percepcion
subjetiva, definida como padecimiento.

e Reconocer el valor de las redes de sociabilidad en el proceso
salud-enfermedad.

e Identificar el papel de los distintos actores en un sistema de salud

Objetivos orientado a la atencién primaria.

e Demostrar conocimientos de epidemiologia clasica, epidemiologia
clinica, y utilizar herramientas de bioestadistica para interpretar los
resultados obtenidos a través de su aplicacion.

e Entender el conocimiento cientifico como un producto socio-historico
de Occidente. Reconocer su calidad, sus mecanismos de rigor y
critica, sus aportes en términos de la salud humana, en el marco de
una ecologia de saberes

e Reconocer los principios de la construccion cientifica del
conocimiento, las diferentes herramientas para la busqueda
bibliografica, y desarrollar estrategias de busqueda eficientes.

e Distinguir los principios de la bioética y su relevancia para la practica
meédica. Apreciar la necesidad de practicar Medicina Basada en
Evidencia a través de la apreciacion critica de literatura cientifica.

“Cuerpo
individual:
estructura y
funcionamien
to.” y

“‘Cuerpo en relacion al
proceso de salud
-enfermedad-atencién-cu
idados”

“Cuerpo social”:

Contenidos
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Ubicacion Proceso de | El cuerpo social: el proceso de
del ser | Salud-Enfermedad. hominizacibn como sintesis de
humano en | Promocion de la Salud: | naturaleza y cultura.
la escala | Principios y técnicas. | Proceso
filogenética. | Atencion Primaria de la | Salud-enfermedad-atencion
Ramas de la | Salud: situacion actual y | cuidados: aspectos
anatomia: perspectivas. estructurales.
descriptiva, Epidemiologia clasica y | Biomedicina y medicinas:
macroscopic | epidemiologia clinica. | modelos, saberes y formas de
a y | Busqueda bibliogréafica: | atencion.
microscoépica | Diferentes fuentes de | Lo normal/lo patologico.
, patolégica, | informacion.  Sistemas | Paradigmas y desarrollo
topografica y | de busqueda. | cientifico. Surgimiento de la
regional, Estrategias eficientes | medicina cientifica y la mirada
general, para la busqueda | clinica.
funcional, de | bibliografica. Organizacion del campo de la
superficie, Medicina basada en | salud, Instituciones, actores e
antropologia | evidencia. Guias | intereses.
fisica e | utilizadas para la | Epidemiologia Critica.
imagineria revision critica de | Elementos basicos de
anatomica. estudios. demografia sanitaria.
Terminologia | Cuestiones de bioética | Principios fundamentales de
anatémica: en el wuso de Ia | Bioética Médica: Autonomia,
planos, ejes | informacidn médica. El | beneficencia, no maleficencia y
y posiciones. | consentimiento justicia.
Criterio informado como | La determinacion social de la
morfoldgico, | institucién ética y legal. salud: introduccién
funcional vy
aplicado.

Asignatura | Promocion de la salud
El estudiante, al finalizar |la asignatura, debera ser capaz de:

e Comprender el concepto de promocion de la salud e identificar en el
mismo las relaciones de subsuncién entre las dimensiones
singulares, particulares y generales de la determinacion social de la
salud.

e Conocer las tradiciones y experiencias de promocion de la salud en
Argentina.

Objetivos e Conocer las particularidades de la promocién de la salud en entornos

urbanos y en entornos rurales.

e Reconocer los procesos de medicalizacién de la vida.

e Definir, describir y comparar el impacto de las acciones de
prevencion, promocion diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion a
nivel individual y colectivo.

e Interpretar los mecanismos que
diferenciacion celular.

e Analizar la capacidad de las células eucariotas para expresar su
informacion genética.

regulan el crecimiento y la
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e Interpretar las distintas etapas del desarrollo embrionario.

e Identificar los procesos de adaptacion de células y tejidos,
interpretando los mecanismos de comunicacion celular y su
maquinaria molecular.

e Explicar la funcion de los nutrientes esenciales, su metabolismo y
catabolismo en la homeostasis estructural y funcional del organismo.

e Analizar los mecanismos que mantienen en equilibrio dinamico los
compartimientos del organismo.

e Interpretar los resultados de un meta-analisis en medicina e
identificar los aspectos relevantes a tener en cuenta en la apreciaciéon
critica de un meta-analisis.

e |dentificar los aspectos a tener en cuenta en evaluaciones
econdmicas en salud.

13
_the_rpo . “Cuerpo en relacion al
individual:
proceso de salud | |, —
estructura y - . Cuerpo social”:
funcionamie -er!ferme(,:l’ad-atencmn-
s cuidados
nto.” y
Entorno Promocién de la salud y | APS: su historia. La medicina
fisico: prevencion de la [ social y las politicas de
Ecosistemas | enfermedad bienestar. Agentes y promotoras
naturales vy | Proceso de | de salud en las politicas de salud
humanos. Salud-Enfermedad. de la Argentina.
Determinacioé | Promocion de la Salud: | La promocién de la salud en el
n genética y | Principios y técnicas. ambito rural. La promocion de la
epigenética. | Medidas de frecuencia: | salud en las ciudades.
La célula: | mortalidad y morbilidad. | EI campo de la salud en
estructura y | Causalidad: Criterios de | Argentina: desarrollo histérico.
funcionalidad | una relacién causal. | Saber, poder vy biopoliticas.
celular. Tratamiento: Evaluacion | Medicalizacion de la vida,
Contenidos | Bioenergétic | de la  intervencién. | tecnologizacion de la salud.
a, Impacto, eficacia y | Comunicacion y salud.
enzimologia | efectividad. Prondstico. Contexto en el que se
y Revisiones sistematicas | desarrollan los PSEAC.
metabolismo. |y Meta-analisis en | Elementos basicos de
Embriologia: | medicina: definicion, | demografia sanitaria
etapas  del | objetivos,
desarrollo procedimientos, métodos
embrionario |y técnicas del
y fetal. | meta-analisis. Guias
Informacion para la revision critica de
genética. un meta-analisis.
Comunicaci6 | Evaluacion de las
n celular. | intervenciones.
Especializaci | Aspectos relativos a la
on celular entrevista y la

comprension de la
experiencia del paciente.
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Asignatura

Vinculos

Objetivos

El estudiante, al finalizar la asignatura, debera ser capaz de:

Reconocer la relevancia de la comunicacién en distintos niveles de
organizacion como aspecto determinante  del proceso
salud-enfermedad-atencion-cuidados en general y asi como en la
relacion de meédicos y médicas con su objeto de trabajo.

Comprender la construccion intercultural y social de la subjetividad y
de las nociones de persona y el modo en que las redes de
sociabilidad, las narrativas y trayectorias de las personas y grupos
participan de los procesos de salud-enfermedad-atencion cuidados.
Explicar los principales mecanismos que participan en la patogenia
de las enfermedades del ser humano y los cambios macro y
microscopicos que producen cada uno de estos mecanismos
Describir los aspectos bioldgicos mas importantes de los
microorganismos |y parasitos causantes de enfermedades
transmisibles al hombre.

Definir e identificar los mecanismos inmunopatogénicos, tipo de
respuesta desencadenada y los efectores de la misma.

Explicar conceptos de farmacologia basica.

Reconocer la piel como elemento estructural y en su funcion de
soporte y proteccion.

Analizar los mecanismos fisiopatologicos en la patologia infecciosa,
inflamatoria, tumoral y vascular de la piel.

Definir y comparar sistemas de atenciéon de salud haciendo un
analisis critico de cada uno de ellos.

Enumerar diferentes estrategias para la vigilancia de un evento
imprevisto y ejemplificar de qué manera la informacion generada por
el Sistema de Vigilancia contribuye en forma efectiva y oportuna a la
toma de decisiones en salud.

Contenidos

“Cuerpo

individual:
estructura y
funcionamie
nto.” y

“Cuerpo en relaciéon al
proceso de salud
-enfermedad-atencion-
cuidados”

“Cuerpo social’:

Concepto de
patologia vy
fisiopatologia
basica.
Conceptos
de lesiones
reversibles e

El rol del
Comunicacion.
Componentes. Tipos de
comunicacién y factores
que la  determinan.
Comunicacion, lenguajes
y escucha activa.

médico.

Cultura, personalidad, redes
interpersonales y familiares.
Subjetividad,  socializacion vy
sociabilidad. La ley de salud
mental en Argentina.

Nociones de persona. Narrativas

e identidades en la experiencia

irreversibles. | Riesgo: Medidas de [ del dolor y la enfermedad.
Inflamacién. | efecto y medidas de | Sufrimiento, muerte y duelo en
Concepto de | impacto. Diagndstico: | perspectiva sociocultural.

microbiologia | Validez de pruebas | Medicina vy cultura: distintos
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basica. diagndsticas. Diferentes | abordajes.
Conceptos enfoques del concepto | Lo etareo desde un punto de
de de "normalidad". vista socio-cultural. Relaciones
farmacologia | La comunicacion en la [ humanos-no humanos (hanta e
basica. relacion Médico | hidatidosis desde una
Piel: paciente. Componentes | perspectiva socio-cultural).
embriologia, | de la entrevista. | Nocion de comunidad sana.
caracteristica | Técnicas de preguntas. | Sistemas Locales de Salud.
S Anamnesis. Concepto de promocion de la
estructurales | Etapas de la vida, sus | Salud. Estilos de vida y modo de
y caracteristicas y crisis | vida, sus implicancias en la salud
funcionales. | vitales de la comunidad.
Fisiologia de | Entrevista en las | Vigilancia de la salud: definicion,
la piel. diferentes etapas de la | atributos y propdsitos practicos.
vida: entrevista | Diferentes estrategias para la
pediatrica, con el [ vigilancia de un evento.
adolescente, con el | Legislacion internacional,
adulto, con el anciano. | nacional y provincial. Estudio de
Entrevista individual vy | brote. Epidemiologia de los
grupal. La visita | servicios de salud.
domiciliaria. Las violencias como problema
Estructuras que vinculan | de salud.
a la persona con el
medio: Piel: Dermatosis.
Enfermedades
infecciosas. Neoplasias
benignas y malignas
frecuentes
Asignatura | Movimiento
El estudiante al finalizar la asignatura debera ser capaz de:
e Describir en las distintas etapas embrioldgicas el desarrollo
osteoartromuscular.
e Relacionar la estructura macroscopica y microscopica con la funcion
del sistema osteoarticulomuscular: hueso, cartilago, capsula articular
y sinovial, tendones, ligamentos, meniscos, bursas, musculos.
e Describir tono, postura y movimiento y sus bases fisicas.
Objetivos e Reconocer todos los elementos anatdmicos normales del esqueleto

axial y del apendicular en los diferentes métodos de diagndstico por
imagenes.

e |dentificar

los procesos

fisiopatoldgicos en

relacion con las

patologias hereditaria, tumoral, metabdlica, infecciosa e inflamatoria
prevalentes que afectan al sistema de soporte y movimiento.
e Integrar los principios etiopatogénicos al uso racional farmacolégico y
de laboratorio de diagndstico.
e Calcular e interpretar los indicadores estadisticos sanitarios mas
frecuentes.
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e Utilizar herramientas de Bioestadistica para recolectar, organizar,
resumir y presentar casos de accidentes que comprometen al
sistema de soporte y movimiento.

e Construir situaciones de promocioén de la salud y prevencién de las
enfermedades relacionadas con enfermedades prevalentes del
sistema osteoartromuscular.

e Distinguir entre nociones de funcionalidad y normalidad en el
abordaje del movimiento del cuerpo humano.

e Comprender el proceso de transicion demografica.

e Integrar las dimensiones laborales y etareas en el estudio del cuerpo
humano.

e Reconocer la dimensién espacial, social e infraestructural de la
movilidad humana.

13

_the_rpo . “Cuerpo en relacion al

individual:

proceso de salud | |, —
estructura y - . Cuerpo social”:
funcionamie -er!ferme(,:l’ad-atencmn-
s cuidados

nto.” y

Embriologia, | Determinacion de peso, | Funcionalidad-normalidad. El

Estructura y | talla e indice de masa | cuerpo sano: trabajo,

funcién  del | corporal. Signos vitales. | condiciones de vida y ciclo vital.

aparato Nivel de conciencia. El cuerpo en movimiento:ocio,

musculoesqu | Anamnesis orientada al | esparcimiento, juego en las

elético. problema y tradicional de | nociones de lo saludable.

Proteinas pacientes con patologias | Teoria de la transicion

contractiles y | de la piel, faneras y | demografica: explicaciones

estructurales | sistema econdmicas y sociales.

: osteo-artro-muscular Problemas sociales relacionados

Metabolismo | teniendo en cuenta los | con la dinamica de la poblacion,

del antecedentes en paises en distintas etapas de
Contenidos | glucégeno personales, familiares | transicion demogréfica: efecto

muscular. laborales, sobre la estructura por edad, el

Glucdlisis, traumatoldgicos y | envejecimiento de las

formacion de | habitos. poblaciones, el nivel de

lactato. El | Examen fisico: | reemplazo.

agua Yy los | Inspeccidn, palpacion y

minerales en | movilidad de los | Salud y movilidad: vialidad,

el diferentes componentes | infraestructura y politicas

mantenimien | del sistema | sanitarias.

to osteo-artro-muscular.

osteoarticula | Consideraciones

r. El control | particulares y

del tono, la | comprensién de la

postura y el | enfermedad en

movimiento. | pacientes con

La placa | discapacidad.

neuro Herramientas de

motora. Los | estadistica  descriptiva:
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reflejos. recoleccion,
Noxas y | organizacién, resumen y
patologias presentacion de la
principales informacion generada a
del aparato | partir de casos de
osteomuscul | accidentes que
ar. Bases | comprometen al sistema
farmacolégic | de soporte y
as de los | movimiento.Atencion
medicament | inicial del trauma:
0s que | establecer rangos de
producen urgencias  frente a
efectos traumas articulares u
sobre el | 6seos para su
sistema tratamiento o traslado.
locomotor. Capacitarse para
proceder (en el lugar de
los accidentes o]
catastrofes) a rescatar,
clasificar  (segun la
gravedad de las
patologias), trasladar o
tratar a los lesionados,
basandose en la
aplicacion practica de los
conocimientos
previamente adquiridos
Promocién de la salud y
prevencion de la
enfermedad en la
patologia prevalente del
sistema locomotor
Asignatura | Ser humano y entorno
El/la estudiante, al finalizar la asignatura, debera ser capaz de:
e Identificar las etapas de desarrollo embriolégico, localizar las
estructuras micro y macroscopicas del sistema nervioso y determinar
sus funciones.
e Interpretar las estructuras anatomicas normales a través de las
Objetivos imagenes (TAC, IRM, RX, Angiograficas).

e Describir las caracteristicas de las sinapsis quimicas y eléctricas.

e Identificar los mecanismos fisiopatolégicos presentes en las
enfermedades neuroldgicas prevalentes y las bases farmacolégicas
en la terapéutica neuroldgica.

e Reconocer la especializacion cortical y las funciones cognoscitivas
superiores incluyendo lenguaje, memoria, abstraccion, aprendizaje,
calculo, concentracion.




e

RIO NEGRO
UNIVERSIDAD

NACIONAL

e |Interpretar los estados de conciencia, vigilia y suefo.

e Entender la personalidad y el comportamiento individual como una
sintesis de lo heredado, lo biografico y las multiples socializaciones.

e Conocer las politicas y abordajes de la salud mental comunitaria.

e Conocer los rasgos centrales de la produccion y consumo de
medicamentos en escala regional y nacional.

e Conocer, describir y analizar como inciden los consumos
problematicos, las adicciones y las violencias, en la salud de las
personas y sus comunidades.

e Analizar la validez y confiabilidad de un instrumento utilizado para
valorar patologias del sistema nervioso.

13
_the_rpo . “Cuerpo en relacion al
individual:
proceso de salud | |, —
estructura y | ° f dad-atencién- Cuerpo social”:
funcionamie | " erme”a a !
s cuidados
nto.” y
Mecanismos | Historia Clinica. Examen | Salud mental comunitaria.
neuronales fisico del sistema | Salud rural y salud urbana.
primitivos. nervioso central y | Lo genético y lo epigenético en
Embriologia, | periférico. . | la salud de las personas y las
estructura y | Caracteristicas clinicas | poblaciones.
funcién  del | de los grandes
sistema sindromes neurolégicos. | Consumo problematico de
nervioso Demencias. sustancias y efectos sobre el
central y | Herramientas de | SNC.
periférico. Bioestadistica Investigacion cientifica, industria
Embriologia, | descriptiva e inferencial. | farmacéutica y mercado. El
estructura y | Probabilidad. consumo de medicamentos y
funcién  de | Entrevista con el | otras sustancias en el mundo y
Contenidos | los o¢rganos | paciente con | en Argentina.
de los | padecimiento mental. | Alcoholismo, género y
sentidos. Examen Actual. | violencias.
Estado  de | Confeccidn de la Historia | Adicciones, violencia y riesgo:
conciencia y | Clinica en Salud Mental. | historia, conceptos y

sus
alteraciones.
Fisiopatologi
a de los
grandes
sindromes
neurologicos.
Funciones
cerebrales
basicas y
superiores.
Comportami
ento.
Farmacos

Funciones Intelectuales
Basicas y Superiores.
Estados de la
conciencia.

Estudios

complementarios:
Escalas de evaluacion.
Puncién Lumbar.

Forma y oportunidad en
la transmision de
noticias dificiles.
Principales anomalias de
los organos de los
sentidos

consecuencias. Diferencias entre
drogas legales e ilegales.
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con efectos | Estado de conciencia y
terapéuticos, | sus alteraciones.
toxicos y | Traumatismos del
adversos en | Sistema Nervioso.
el sistema | Enfermedades
nervioso. cerebrovasculares.
Funciones Epilepsia. Enfermedades
cerebrales y sindromes
basicas y | extrapiramidales.
superiores y | Enfermedades
comportamie | degenerativas del
nto. Sistema Nervioso.
Atencion. Lesiones del Sistema
Memoria. Nervioso Periférico.
Sensopercep | Lesiones del Sistema
cion. Muscular relacionadas
Pensamiento | con la Neurologia.
forma y | Sindromes miasténicos y
contenido. Miastenia Gravis.
Comportami | Lesiones
ento y | desmielinizantes
emocion: prevalentes.
Procesos Farmacologia  general
neurofisiolégi | del Sistema Nervioso.
cos de la | Alteraciones del
emocion. pensamiento.
Ansiedad: Afectividad. Voluntad.
Neurofisiolog | Juicio Critico: concepto y
ia alteraciones.
Cuantificacion del error
en las mediciones. Tipos
de errores. Otoscopia.
Evaluacion Auditiva.
Rinoscopia. Examen
ocular. Fondo de Ojo
Asignatura | Sangre y defensa
El estudiante, al finalizar la asignatura, debera ser capaz de:
Reconocer como componentes principales del sistema linfomieloide a la
sangre periférica y los 6rganos productores: médula 6sea, 6rganos linfaticos
o y tejidos asociados, describiendo su localizacion y estructura anatémica e
Objetivos

histologica y su organizacion funcional.

e |Interpretar las caracteristicas de los compartimientos hemopoyéticos,
de la célula madre pluripotencial y de su progenie, y la influencia de
los factores de crecimiento y diferenciacion celular en relacion con los
problemas asociados a alteraciones.
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Reconocer las caracteristicas estructurales, funcionales vy
regulatorias de las lineas celulares mieloides y linfoides, identificando
los componentes celulares maduros y la cinética de formacién y
recambio de eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Interpretar anomalias
de las tres lineas celulares, relacionandolas con la fisiopatologia y los
datos de laboratorio.

Describir la fisiopatologia y etiopatogenia en los desoérdenes de la
coagulacion de la sangre y en las alteraciones de los vasos linfaticos
y organos linfaticos.

Interpretar los mecanismos inmunes normales y patolégicos.

Explicar los mecanismos de accién y farmacocinética de los farmacos
usados en el tratamiento, y la importancia terapéutica de las
transfusiones, inmunoterapia y trasplante de médula ésea.

Utilizar diferentes herramientas para seleccionar el diagndstico mas
apropiado, cuando se trabaja con determinaciones bioquimicas en
sangre

Definir, describir y comparar el impacto de las acciones de
prevencion, promocién, diagnodstico, tratamiento y rehabilitacion a
nivel individual y colectivo.

Conocer y recomendar medidas de rastreo segun grupo etario y de
acuerdo a una evidencia

Reconocer la diversidad cultural de nociones del cuerpo humano.
Conocer las politicas sanitarias, a escala nacional y global, respecto
a HIV y donacion de sangre.

Contenidos

“Cuerpo
individual:
estructura y
funcionamie
nto.” y

“Cuerpo en relacion al
proceso de salud
-enfermedad-atencion-
cuidados”

“Cuerpo social’:

componente
S
estructurales
y funcion del
sistema
linfomielode.
Compartimie
ntos
hematopoyét
icos.
Factores de
crecimiento y
diferenciacié
n celular.
Hemoglobina

Compartimie
ntos del
hierro del

Historia Clinica. Examen
Fisico.  Fisiopatologia.
Sindrome anémico.
Sindrome de diatesis
hemorragica. Sindromes
linfo y
mieloproliferativos.
Semiologia de las
adenopatias.

Trastornos de la
coagulacion y trombosis.
Enfermedad
trombo-embodlica.
Desordenes  genéticos,
inflamatorios,
traumaticos y tumorales
de los vasos linfaticos,
amigdalas, ganglios
linfaticos, timo_y bazo.

La variacidn sociohistorica de la
inmunidad de las personas y las
poblaciones. Secreciones,
limites corporales, pureza vy
contaminacidn como procesos
culturalmente moldeados.

Salud internacional. Las
vacunas: investigacion y
politicas. VIH en la salud
internacional.  Identidades vy
organizaciones de pacientes y
familiares.

Donacién de sangre: historia y
politicas en la Argentina.

Medio ambiente fisico y proceso
de salud enfermedad.
Contaminacién ambiental por
medios quimicos y fisicos en las
comunidades con _ afectacion
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organismo. Signos y sintomas. | directa en la salud de las
Inmunidad Examenes personas. PCB y leucemia.
celular y | complementarios. Anemia y factores
humoral. Etiopatogenia socio-culturales.
Alteraciones | fisiopatologia. Uso de la
de la [ farmacologia en las
respuesta patologias
inmune. linfohematicas.
Trombopoye | Uso de una herramienta
sis y|[de la Epidemiologia
coagulacion. | clinica: Evaluacién del
Farmacos Diagndstico. Calculo de
con efectos | sensibilidad,
terapéuticos, | especificidad, valores
toxicos y | predictivos y cociente de
adversos en | verosimilitud de una
el  sistema | prueba diagnostica
linfomieloide | basada en una
determinacion
bioquimica en sangre.
Interpretacion y uso de
las curvas ROC para la
determinacién del mejor
punto de corte. Medidas
de rastreo basadas en
evidencia
Asignatura | La respiracién
El estudiantado, al finalizar la asignatura, debera ser capaz de:

e |Interpretar el desarrollo embriolégico del aparato respiratorio.
Describir la estructura macro y microscopica de los distintos
componentes de la via aérea y relacionarlos con el proceso de la
respiracion.

Describir y explicar el concepto o definicion de cada enfermedad, sus
Obijetivos signos y sintomas.

Identificar las causas de las patologias y describir los mecanismos
fisiopatogénicos involucrados en cada enfermedad y las alteraciones
que se producen en los diversos organos. Correlacionar dichas
alteraciones con los signos y sintomas.

Identificar los métodos complementarios de diagnédstico y su utilidad
ante las diferentes patologias respiratorias. Interpretar los resultados
de los mismos.

Interpretar los mecanismos de accion, la farmacocinética, la
farmacodinamia, los efectos adversos, las interacciones e
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indicaciones clinicas de los distintos grupos farmacoldgicos referidos
al aparato respiratorio.
e Conocer y recomendar medidas de rastreo segun grupo etario y de
acuerdo a una evidencia sostenible.
e Aplicar los conceptos de probabilidad y riesgo para explicar la
aparicion de un problema respiratorio en un individuo o poblacion.
e Cuantificar la asociacion entre factor y enfermedad respiratoria.
e Reconocer las relaciones entre ambiente, contaminacién y salud
respiratoria.
e Conocer las politicas sanitarias sobre tabaquismo, tuberculosis y
enfermedades respiratorias.
“Cuerpo ‘.
_wuerp . “Cuerpo en relacion al
individual:
proceso de salud | |, —
estructura y - . Cuerpo social”:
. .7 | -enfermedad-atencion-
funcionamie . v
s cuidados
nto.” y
Desarrollo Realizar Historias | Salud respiratoria y calidad del
embriologico | Clinicas. aire.
del sistema | Prevencion de la | Salud respiratoria y trabajo.
respiratorio. | enfermedad:Tabaquismo | Salud respiratoria y toxicidad. El
Estructura vy |, enfermedades | tabaquismo y la tuberculosis:
funcidn del | laborales, tdéxicas e | relaciones entre
sistema infecciones. problematizacion social,
respiratorio. | Terminologia normal vy [ investigacion cientifica,
Circulacion patoldgica. Examen | tratamientos médicos y politicas
pulmonar. Fisico. sanitarias.
Gasometria Fisiopatologia, historia [ Medio ambiente urbano/rural y
arterial. natural, presentacion | contaminacion, sistemas de
. Transferenci | clinica en las principales | produccién y consumo.
Contenidos ;
a y | patologias del aparato | Salud y derechos de Ilas
transporte de | respiratorio. Enfoque | personas y la naturaleza

gases por la
sangre.
Estado
acido-base.
Farmacologi
a
respiratoria:
B2
agonistas,
anticolinérgic
0s,
corticoides,
adrenalina.T
erapia
antituberculo
sa

Clinicos en: Cianosis y/o
Hipoxia. Disnea. Tos.
Hemoptisis
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Asignatura [ Salud cardiovascular
El estudiante, al finalizar la asignatura, debera ser capaz de:

e Describir las bases genéticas y ambientales de la diferenciaciéon
celular para el desarrollo embrioldgico y las caracteristicas generales
de organogénesis del sistema cardiovascular.

e Conocer las principales relaciones entre género, clase, trabajo y
salud cardiovascular.

e Reconocer las variabilidad socio-cultural de las formas de enfermar y
percibir dolor; asi como de los habitos estilos de vida que se
relacionan con la salud cardiovascular.

e Ubicar y relacionar entre si las diferentes estructuras anatémicas
microscopicas y macroscopicas del sistema cardiovascular; y
relacionar las distintas estructuras con la visidbn obtenida por los
distintos estudios por imagenes.

e Conocer el funcionamiento de las distintas estructuras del sistema
cardiovascular, y el papel del sistema nervioso, y de los factores
humorales y locales que actuan sobre dicho funcionamiento.

Obieti e Interpretar el electrocardiograma en situaciones normales vy
bjetivos patologicas.

e Reconocer la respuesta del sistema cardiovascular a las distintas
injurias y los mecanismos de agresion y patogenia.

e Identificar en situaciones de malformaciones los efectos funcionales
de estas.

e Conocer los distintos mecanismos fisiopatologicos de las principales
entidades patoldgicas cardiacas.

e Conocer la epidemiologia y las politicas sanitarias en Argentina sobre
salud cardiovascular.

e Analizar la dinamica y la cinética de las drogas para la eleccion y
utilizacién de los farmacos en terapéutica cardiovascular, como asi
también los conceptos y clases de efectos indeseables, de
interacciones medicamentosas, margen, ventana e indice
terapéutico.

e C(Calcular medidas de frecuencia de enfermedad cardiovascular e
identificar diferentes enfoques del concepto de "normalidad" para el
caso de la presion arterial.
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embriologia
del corazén y
el sistema
vascular.
Estructura vy
funcion  del
corazon y
sistema
vascular
central y
periférico.
Presion
arterial.
Aterogénesis
Fisiolopatolo
gia de la
insuficiencia
cardiaca y la
hipertension
arterial.
Farmacologi
a de los
sistemas
monoaminér
gicos
periféricos y
centrales, de
los
tromboliticos,
antiagregant
es
plaquetarios

vasodilatador
es
coronarios.
Antihipertens
ivos

Reanimacion
Cardiopulmonar.
Historia Clinica. Examen
FisicoCardiologico.
Hipertension Arterial.
Valvulopatias mitral y
aodrtica. Reanimacion
Cardiopulmonar.
Exploracion
cardiovascular a traves
de Rayos X, Tomografia
Axial Computada,
Resonancia magnética
por imagenes,
Angiografia, ecografia
Terapéutica
cardiovascular, efectos
indeseables y  sus
interacciones.
Prevencion de
enfermedades
cardiovasculares y sus
complicaciones.

El  Electrocardiograma

normal. Los ruidos
cardiacos:
caracteristicas.
Insuficiencia  Cardiaca

(IC). Disfuncién sistdlica
y disfuncion diastdlica.
Modificaciones

neurohumorales y
endocrinas en la |IC.
Alteraciones de la
respiracion en la IC.
Disnea, ortopnea, disnea
paroxistica nocturna,
asma cardiaco.
Alteraciones de la
hematosis y de la
utilizacion de oxigeno.

Cianosis central y
periférica.

Repercusiones
funcionales y

estructurales de la IC en
diversos organos:
higado, cerebro, riidn,
osteoarticular.

Alteraciones del balance

Género, clase y trabajo en la
salud cardiovascular.
Epidemiologia mundial de los
problemas cardiovasculares vy

relaciones con el capitalismo
global. Politicas  sanitarias.
Investigacion cientifica y
protocolos.

Las narrativas socioculturales de
la enfermedad. Aspectos
discursivos, culturales, etareos y
de género en la percepcion y
descripcion del dolor y el
sufrimiento.

Estrategias comunitarias.
Cambios en los habitos y estilos
de vida, estrategias
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hidrosalino en la IC.
Edemas.

Edema agudo de pulmén
(EAP).Tromboembolism

o Pulmonar:
modificaciones
hemodinamicas. Cor.

Pulmonar Agudo (TEP)
Infarto  de Pulmoén:
condiciones
predisponentes;
alteraciones de la
relacion  perfusion -

ventilacion.

Corazén Pulmonar
Cronico.

Arritmias. Enfermedad
coronaria

aterosclerdtica.

Angina de pecho. Angina
estable e inestable.
Infarto de miocardio.
Modificaciones
hemodinamicas.
Complicaciones
mecanicas y arritmias en
el IAM.

Miocardiopatias
Pericarditis.
Endocarditis.
Hipertensién arterial.
Tumores cardiacos:
primarios y secundarios.
Enfermedades de las
arterias. Enfermedad de
las venas. Otras
patologias de la
circulacion. Shock.

Uso de una herramienta
de la Epidemiologia
clinica: Evaluacion del
Riesgo. Calculo de
medidas de riesgo de
una patologia
respiratoria.

Objetivos de la Medicina
Preventiva. Cambios en
el razonamiento médico
y toma de decisiones.
MBE. Rastreo para




e

RIO NEGRO
UNIVERSIDAD

NACIONAL
Cancer de  Pulmon.
Prevencion de
enfermedades
respiratorias. Estrategias
comunitarias. Asma vy
Contaminacién del
medio ambiente
Asignatura | Alimentacion, nutricién y endocrinologia
El estudiantado, al finalizar la asignatura, debera ser capaz de:

e Entender la alimentacibn y la comensalidad en su
multidimensionalidad econémica, ambiental, social y cultural.

e Reconocer la estructura macroscopica y microscopica normal vy
patolégica del tubo digestivo y el uso de métodos auxiliares de
exploracion.

e Identificar la estructura y funciéon de los érganos accesorios de la
digestion, del peritoneo y sus deflexiones.

e Relacionar como un todo la estructura y funcién del sistema digestivo
y comparar los procesos regulados e integrados entre si.

e Definir los procesos de digestion mecanica y quimica, diferenciando
los principales jugos y enzimas digestivas, el nutriente que cataliza
cada unay los productos resultantes.

e Identificar los mecanismos de deglucion, masticacion, eliminacion y
defecacion.

e Explicar los procesos fisiopatoldgicos subyacentes en las patologias
prevalentes del aparato digestivo.

Lo e Reconocer los determinantes del medio ambiente en la salud de las
Objetivos

comunidades y las herramientas para su diagnostico y tratamiento.
Identificar la funcién del sistema en el control de los alimentos.
Diferenciar los conceptos de eficacia y efectividad de un tratamiento y
evaluar el impacto del mismo para una patologia del sistema
digestivo

Ubicar las estructuras macroscopicas y microscopicas normales y
patolégicas del sistema endocrino metabdlico, relacionarlas con la
vision obtenida por imagenologia, definiendo el método (RX,
ultrasonido, tomografia computada, resonancia magnética nuclear).
Describir los conjuntos de signos y sintomas (sindromes) que
constituyen los cuadros clinicos correspondientes a los patologias
mas importantes del aparato digestivo, y explicar los mecanismos
fisiopatoldgicos de produccion.

Analizar la dinamica y la cinética de las drogas para la eleccion y
utilizacion de los farmacos en terapéutica .Aplicar correctamente los
principios farmacodinamicos y los datos farmacocinéticas a
problemas concretos relacionados con patologias y estados
fisiolégicos particulares ( infancia, embarazo, vejez, etc.).

Reconocer las distintas formas de diagnostico de los trastornos
nutricionales deficitarios, y desarrollar estrategias para la prevencion
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primaria de la desnutricibn desde la perspectiva de la salud
comunitaria.

Comprender a grandes rasgos el funcionamiento de los sistemas de
produccion de alimentos, las industrias alimentarias, sus actores e
instituciones en relacion con las problematicas de salud.

Comprender el concepto de soberania alimentaria.

Reconocer los mecanismos de biosintesis hormonal y mecanismos
de acciéon de las distintas hormonas e identificar los procesos de
regulacion de los diferentes ejes endocrinos con los fendmenos que
acompafan a la hipo e hipersecrecién de las diferentes glandulas.
Identificar las pruebas de laboratorio que ayudan a su diagnéstico.
Describir los conjuntos de signos y sintomas (sindromes) que
constituyen los cuadros clinicos correspondientes a lospatologias
mas importantes, y explicar los mecanismos fisiopatolégicos de
produccion.

Analizar la dinamica y la cinética de las drogas para la eleccion y
utilizacién de los farmacos en terapéutica .Aplicar correctamente los
principios farmacodinamicos y los datos farmacocinéticas a
problemas concretos relacionados con patologias y estados
fisiolégicos particulares ( infancia, embarazo, vejez, etc.).

Conocer la epidemiologia y las politicas sanitarias sobre nutricion y
desnutricion.

Desarrollar habilidades para la correcta educacion del paciente en
relacion a medidas preventivas primarias y secundarias en
enfermedades endocrinoldgicas y metabdlicas.

Reconocer los criterios de la relacidn causa-efecto en una patologia
del sistema endocrino-metabdlico, y redactar correctamente un
informe cientifico.

Contenidos

“Cuerpo
individual:
estructura y
funcionamie

“Cuerpo en relacion al
proceso de salud
-enfermedad-atencion-
cuidados”

“Cuerpo social”:

nto.” y

Embriologia | Historia Clinica. Examen | Cultura, alimentos y
del aparato | fisico. Obesidad y | comensalidad. Mercado e
digestivo. desnutricion. Signos vy | industrias alimentarias.

Estructura vy
funcién  del

sintomas en patologias
endocrinas.

Historicidad de la alimentacion y
las dietas. Soberania alimentaria

aparato Semiologia de la [ y soberania sobre el propio
digestivo. Glandula Tiroides: | cuerpo. Multidimensionalidad de
Patologia Principales causas de | las relaciones entre hormonas y
prevalente agrandamiento difuso y | comportamiento.

del aparato | nodular de la tiroides. | Informacién nutricional de los
digestivo. Sindrome de hipo e | alimentos.

Enteroparasit | hiperfuncion. Dietas. Sistemas de produccién de
osis. Cuidado del paciente en | alimentos, el impacto sobre los
Valoracion situaciones especiales | patrones de consumo.
nutricional. (aspectos culturales, | Organizaciones sociales,

Eje

religiosos y étnicos)

activismo, leyes y politicas sobre
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endocrino. alimentacion 'y nutricion en
Mecanismo Obesidad: Argentina.
de accion de | Fisiopatogenia y | Desnutricion y Hambre:
las tratamiento. Prevencion | indicadores y programas
hormonas. Anorexia y  bulimia
Regulacion .Desnutricion infantil:
del sistema | epidemiologia.
endocrino. Valoracion  nutricional.
Tejido Abordaje desde el
glandular. riesgo. Promocién de
Principales habitos saludables.
alteraciones | Deteccion  precoz vy
sistema | abordaje familiar.
endocrino Consecuencias del
diagndstico tardia.
Participacion comunitaria
en los problemas
nutricionales.
Busqueda de las causas
de la aparicion de una
patologia del sistema
endocrino-metabdlico.
Asignatura | Metabolismo y excrecion
El estudiantado, al finalizar la asignatura, debera ser capaz de:
Identificar el desarrollo embriolégico normal y reconocer macro y
microscopicamente las estructuras normales del sistema urinario y
hepatobiliar
Conocer la multidimensionalidad de la problematica de la diabetes a
escala de los individuos y las poblaciones.
o Conocer a grandes rasgos las politicas sanitarias sobre diabetes y
Objetivos las regulaciones estatales en torno de la produccién y consumo de

alimentos azucarados.

Relacionar la estructura con la funciéon normal y las diferencias a lo
largo de la vida del sistema urinario y hepatobiliar.

Reconocer los mecanismos que mantienen la homeostasis del
cuerpo humano, incluyendo el equilibrio de agua y electrolitos, el
mantenimiento de un pH éptimo para la funcidén celular y el papel del
sistema urinario en ambos procesos y en la excrecion.

Interpretar la anatomia patolégica macro y microscopica y la
fisiopatologia del sistema urinario y hepatobiliar

Correlacionar la signo-sintomatologia con la patologia y la
fisiopatologia del sistema renoureteral y hepatobiliar.
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e Identificar las pruebas de laboratorio y examenes complementarios
que ayudan al diagndstico de patologia renales y hepaticas, e
interpretar los resultados de los mismos.

e Analizar la dindmica y la cinética de las drogas para la eleccion y
utilizacion de los farmacos en terapéutica de enfermedad renal y
hepatica .

e Reconocer historia natural, curso clinico y pronostico en una
patologia renal y hepatica

e Buscar y Valorar un meta-analisis sobre tratamiento de alguna
patologia renal.

e Describir, interpretar e integrar los grandes procesos metabdlicos en
situaciones normales y en distintas patologias, explicando los
procesos que relacionan generacion y liberacion de energia.

[13
.the.rpo . “Cuerpo en relacion al
individual:
. proceso de salud | |, N
Contenidos | estructura y Cuerpo social”:

funcionamie

-enfermedad-atencion-
cuidados”

nto.” y

metabolismo | Regulacion de la | Determinaciéon social de la
de hidratos | glucemia: Pancreas | diabetes. Consecuencias en las
de carbono. | endocrino.  Hormonas. | familias y las comunidades .
Metabolismo | Fisiopatologia de la|La industria alimentaria, Ia
de lipidos. | Diabetes. Fisiologia del | industria del azucar; el sector
Metabolismo | Metabolismo Intermedio. | azucarero 'y las  politicas
de proteinas. | Diagnostico control vy [ publicas.

Regulacion seguimiento de la | Consumo de bebidas
de la [ Diabetes Tipo | y Il. | azucaradas. Publicidad y
glucemia. Tratamiento. ensefianza para la salud.
Embriologia, | Complicaciones Diabetes, evolucion historica de
estructura y | Cronicas. Diabetes | la enfermedad y sus posibles
funcion  del | Mellitus y Embarazo. explicaciones.

aparato Busqueda de las causas

urinario y | de la aparicion de una

sistema patologia del sistema

hepatobiliar endocrino-metabdlico.

Principales Historia Clinica. Examen

alteraciones
del
metabolismo
de hidratos
de carbono,
lipidos y
proteinas.
Principales
alteraciones
del sistema
renal y
hepatobiliar.

fisico. Orina:
Caracteristicas.
Fisiopatologia y enfoque
de: Dolor lumbar.
Ademas. HTA. Alteracion
en valores de urea y
creatinina. Interpretacion
de: Sindrome nefrético y
nefritico. Hematuria.
Disuria. Piuria. Poliuria
Bases farmacologicas de
la patologia renal vy
nefrotoxicidad por
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drogas.

Uso de herramientas de
la Epidemiologia clinica:
Evaluacion del
Prondstico de una
patologia renal y
Evaluacién de un
meta-analisis sobre
tratamiento de alguna
patologia renal.

Asignatura

Salud sexual y reproductiva

Objetivos

El estudiante, al finalizar esta asignatura, debe ser capaz de:

Diferenciar entre salud sexual y salud reproductiva.

Reconocer la multidimensionalidad de la sexualidad humana y la
integralidad en su abordaje.

Conocer el desarrollo embriolégico del sistema reproductor masculino
y femenino.

Reconocer la estructura y funcién del sistema reproductor masculino
y femenino.

Identificar la estructura y funcion de la glandula mamaria.

Reconocer los mecanismos fisiopatolégicos y patologia de las
enfermedades prevalentes en el sistema reproductor masculino y
femenino.

Analizar los mecanismos fisiopatolégicos de las infecciones de
transmision sexual

Desarrollar habilidades para la correcta confeccion de un Historia
Clinica en problematicas de salud sexual

Realizar un completo examen fisico genital masculino y femenino.
Saber realizar un diagnéstico del embarazo.

Reconocer los mecanismos y consecuencias de la Hormonizacién
Conocer los diferentes métodos de Anticoncepcion.

Desarrollar de manera eficiente y adecuada un examen clinico
general de la embarazada y semiologia Fetal.

Saber interpretar la fisiopatologia de los diferentes signos y sintomas
Comprender a grandes rasgos las relaciones entre sexualidad,
subjetividad y género.

Reconocer aspectos relacionados con la salud sexual integral de las
personas, en cada ciclo de vida.

Discutir sobre la historicidad de la reproduccion humana y de la
anticoncepcion.

Conocer la nocion de persona gestante, y la relacion entre
anticoncepcion y derechos.

Analizar desde la bioética y la politica tematicas como fertilizacion
asistida y la hormonizacion

Reconocer y analizar aspectos de las personas intersex.

Conocer y analizar las leyes y politicas de salud sexual y procreacion
responsable, género y diversidad de Argentina.
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13
_the_rpo . “Cuerpo en relacion al
individual:

proceso de salud | |, —
estructura y e Cuerpo social”:
funcionamie -eqfermeﬂad-atencmn-
s cuidados

nto.” y
Desarrollo Historia Clinica. Examen | Sexualidad, subjetividad y
embriologico | fisico genital masculinoy | género.
del sistema | femenino.  Diagnédstico | Salud sexual integral de las
reproductor del embarazo. personas, sexualidad y ciclo de
masculino y | Género-Sexo vida. Sexualidad y adolescencia.
femenino. Hormonizacion Sexualidad en la vida adulta.
Estructura vy | Anticoncepcion.Métodos | Sexualidad y vejez.
funcion del [ Examen clinico general | Historicidad de la reproduccion
sistema de la embarazada. | humana y de la anticoncepcion.
reproductor Semiologia Fetal. Nocidén de persona gestante,
masculino vy | Interpretacion anticoncepcion y  derechos.
femenino. fisiopatolégica de los | Bioética y politica en la
Estructura vy | diferentes fertilizacion  asistida y la

Contenidos | funcion de la | signos y sintomas hormonizacion. Personas
glandula ma intersex.

Las politicas de salud sexual y
maria. procreacion  responsable en
Mecanismos Argentina.
fisiopatoldgic Género, diversidad y disidencias.
0s y Activismo, derechos y salud
patologia de integral
las
enfermedade
s prevalentes
en el sistema
reproductor
masculino 'y
femenino.

Infecciones
de
transmision
sexual
Asignatura Discapacidad
El estudiante, al finalizar esta asignatura, debe ser capaz de:
. e Conocer noxas y alteraciones genéticas que favorecen la aparicion
Objetivos de anomalias del desarrollo embrionario.

e Describir la estructura macro y microscopica de los distintos
componentes del desarrollo patolégico
e Describir y explicar el concepto de discapacidad
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Reconocer y analizar las determinaciones sociales e historicas del
concepto de discapacidad.
Conocer la multidimensionalidad del fenédmeno de la discapacidad, su
variabilidad histérica y su aspecto infraestructural.
Identificar las causas de las patologias y describir los mecanismos
fisiopatolégicos involucrados en cada enfermedad que conllevan a
una discapacidad
Reconocer a la persona con discapacidad como un sujeto de derecho
Conocer, analizar y aplicar a la practica los aspectos normativos y
legales en el ambito de la discapacidad
Desarrollar aspectos relacionados al diagndstico y seguimiento de
personas con discapacidad
Reconocer los derechos de las personas con discapacidad y su
familia.
Reconocer las dimensiones de la sexualidad, el género, la
reproduccién y la crianza en las personas con discapacidad.
Reconocer instrumentos para diagnostico y categorizacidon de la
discapacidad
Identificar los farmacos mas frecuentemente utilizados en personas
con discapacidad y reconocer su forma de accién y efectos adversos
13
_the_rpo . “Cuerpo en relacion al
individual:
proceso de salud | |, —
estructura y - . Cuerpo social”:
funcionamie -erTfermec,l,ad-atencmn-
s cuidados
nto.” y
Deterioro Normativas Nacionales e | Sociedad, familia y persona en la
cognitivo. Internacionales. discapacidad: entornos,
Discapacida | Convencién infraestructuras y cuidados. Las
d motora, | Internacional para | discapacidades: significacion
intelectual, Personas con | cultural, variacién  histérica.
visceral, Discapacidad. Modos de | Tecnologias y dispositivos: el
c . sensorial; interpretacion de la | papel de la investigacion, los
ontenidos o : . . .
caracterizaci | discapacidad. Modelos. | mercados y la seguridad social.
on, y | Modelos de | Politicas de reconocimiento,
patologias atencion.HistoriaClinica. | integracion y rehabilitacion.
principales. Patologias Discapacidad, reproduccion,
frecuentes-asociadas-co | género, crianza y sexualidad
mplicaciones.Seguimient
o de personas con
discapacidad.
Entrevistas a familias y
personas en situacion de
discapacidad.
Discapacidad transitoria
Asignatura | Medicina Preventiva, practica ambulatoria y medicina rural

Objetivos

El/la estudiante, al finalizar esta asignatura, debe ser capaz de:
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Tomar decisiones cientificamente fundadas para realizar acciones de
medicina preventiva en distintos grupos poblacionales, incluyendo
inmunizaciones, medidas de rastreo y quimioprofilaxis.

Conocer las herramientas que permitan el mapeo de personas,
instituciones y redes.

Conocer las herramientas que permitan la geo-referenciacion de la
poblacion.

Poder reconocer y en caso de ser viable, articular la atencién con
otras medicinas y sistemas de atencion existentes en el territorio.
Conocer la estructura principal de los servicios de salud y las
politicas sanitarias que se llevan a cabo en un territorio determinado.
Realizar de forma supervisada entrevistas de control de salud en
personas de distinto género y edad con un abordaje integral que
contemple las dimensiones singular, particular y general.

Realizar controles preconcepcionales, de embarazo de bajo riesgo y
puerperales.

Abordar los problemas clinicos prevalentes del primer nivel de
atencién

Reconocer las situaciones de violencia y conocer las herramientas
principales de su abordaje y derivacion.

Realizar consejeria y abordaje de problemas relacionados con la
salud sexual y reproductiva.

Realizar proyectos de ensefanza para la salud y de actuacion en
emergencias.

Conocer los aspectos socio-culturales del embarazo, parto,
puerperio; los derechos de las familias en el momento del nacimiento
y las formas de prevenir la violencia obstétrica.

Contenidos

“Cuerpo
individual:
estructura y
funcionamie

“Cuerpo en relacion al
proceso de salud
-enfermedad-atencion-
cuidados”

“Cuerpo social”:

nto.” y

Diagndstico | Clinica ampliada. | Niveles de atencién. Modelos de
y control | Proyectos terapéuticos | atencion en la comunidad.
prenatal. singulares. Seguimiento | Sistemas de salud y
Patologias de patologias cronicas. | preventivismo en Argentina y en

prevalentes
en el primer

nivel de
atencion.
Inmunizacion

es. Controles
de salud en
distintas
etapas  del
ciclo vital.
Prevencion
de
enfermedade

Abordaje de
problematicas complejas
de salud en el primer
nivel de atencion.
Tecnologias del primer
nivel de atencion.
Seguimiento al alta
hospitalaria. Sesgos
heuristicos.
Razonamiento
probabilistico. Entrevista
familiar

el mundo. Determinacién social
de la salud: grupos sociales,
ciclos vitales, tipos de familia y
unidades domeésticas.
Investigaciones sobre
determinaciéon social de la salud
en la Argentina.

Género y migracién en la
medicina preventiva. Violencias.
Modelos de atencion
intercultural. Derechos de las
personas y las familias en el
nacimiento.
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s mediante Aspectos socio-culturales en la
rastreo atencion del embarazo-parto y
presintomatic puerperio. Prevencion de la
o. Control de violencia obstétrica.
embarazo. Atencion-cuidados-
Dolencia comunicacion. Ensefanza para
subjetiva la  salud. Planificacion vy
prevalente programas para la prevencion de
en el primer enfermedades en Argentina.
nivel de Tradiciones y saberes locales.
atencion:
trastornos de
ansiedad,
depresion,
duelo. Salud
sexual y
reproductiva.
control
puerperal.
Enteroparasit
osis,
parasitosis.
Z00onosis
Asignatura | Abordajes quirurgicos de baja complejidad
El/la estudiante, al finalizar esta asignatura, debe ser capaz de:
e Realizar medidas terapéuticas para el manejo del dolor
e Realizar las intervenciones terapéuticas y de cuidado de distinto tipo
lesiones traumaticas (heridas, quemaduras, mordeduras)
e Proceder a una comunicacion clara, sensible y respetuosa de los
o derechos de las y los pacientes y sus familias y allegados.
Objetivos ) . ) e : - .
e Realizar las intervenciones terapéuticas y de cuidado de distinto tipo
infecciones purulentas superficiales
e Realizar las intervenciones terapéuticas iniciales en epistaxis anterior
y posterior.
e Realizar procedimientos minimamente invasivos (colocacién de
sondas, inyecciones, implantes subdérmicos)
[13
.lee_rpo . “Cuerpo en relacion al
individual:
proceso de salud | |, .
estructura y . Cuerpo social”:icas
funcionamie -erTferme(’:l,ad-atencwn-
s cuidados
nto.” y
Contenidos | Fisiopatologi | Quemaduras. Comunicacion social.
a del dolor Mordeduras. Control y | Cuidados y tratamiento del dolor
Fisiopatologi | curacion de heridas. | en perspectiva socio-cultural y
a de la | Sutura en heridas | local

cicatrizacion.
Farmacologi

simples Evaluacion vy
curacion de Uulceras y




e

RIO NEGRO
UNIVERSIDAD

NACIONAL
a en el |escaras. Manejo de
manejo del | colecciones purulentas
dolor, la | superficiales. Epistaxis
regeneracion | anterior 'y  posterior.
celular y la | Cuerpos extrafios en
cicatrizacion | cavidades.
Procedimientos
minimamente invasivos:
colocacion de sondas,
inyecciones, implantes
subdérmicos.
Asignatura [ Urgencias y emergencias
Al finalizar esta asignatura, el/la estudiante debe ser capaz de:
e Integrarse en un equipo profesional que aborde situaciones de
urgencia médica
e Valorar adecuadamente el estado hemodinamico, respiratorio,
metabdlico, neuroldgico y psiquiatrico de pacientes que ingresen con
urgencias medicas.
e Realizar maniobras de RCP basico,
o e realizar inmovilizacion de fracturas, cuidado de lesiones con dafio
Objetivos . . .
potencial de la médula espinal.
e Realizar maniobras iniciales de hemostasia.
e FEvaluar situaciones derivadas de violencias y conocer las vias de
accién y actores institucionales involucrados
e |ndicar oxigeno segun requerimientos
e Conocer los servicios locales de emergencias y urgencias, su
logistica, redes y saberes.
13
_the_rpo . “Cuerpo en relacion al
individual:
proceso de salud | |, —
estructura y e Cuerpo social”:
funcionamie -erjfermec,:l,ad-atencmn-
s cuidados
nto.” y
shockcardiog | Evaluacion de estado de | Actores sociales e institucionales
énico, conciencia. Evaluacion | en la gestidn de las urgencias y
septico, hemodinamica y | emergencias. Logistica,
hipovolémico | respiratoria de urgencia. | infraestructura, comunicacion y
Contenidos Shock Urge_ncias cult}Jras en las emergencias y las
medular. cardiovasculares. catastrofes. Saberes locales.
sepsis Urgencias Neuroldgicas. | Las emergencias en el territorio:
hipoxia manejo de urgencias | logistica, medios y redes.
hipotermia psiquiatricas.
hipertemia Intoxicaciones.
confusién Violencias, lesiones
intoxicacione | intencionales y no
S y | intencionales. RCP
envenenami | basico y avanzados.

entos.
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Electrocucié | Traumatismos cerrados
n. y abiertos.
Deshidrataci
on e
hipovolemia.
Convulsione
S, estatus
epiléptico.

Asignatura | Internacién
Al finalizar esta asignatura, el estudiantado debe ser capaz de:

e Realizar la anamnesis, examen fisico e historia clinica necesarias
ante la internacion de personas de distinto sexo y edad.

e Realizar un proceso de razonamiento diagndstico sistematico,
eficiente y critico.

e Conocer las redes de cuidados y cuidadores de las personas
internadas.

e Conocer los alcances y limitaciones de los distintos métodos

Objetivos complementarios.

e Analizar de forma interdisciplinaria las necesidades e intervenciones

que requieren las personas internadas

e Comunicar malas noticias a pacientes, familiares y allegados.

e Conocer los principios y alcances de los cuidados paliativos.

e Acompanar a personas y familiares ante el final de la vida.

e Asistir a un/a gestante en trabajo de parto y parto eutdcico.

e Realizar la epicrisis y comunicacion con pacientes, familiares y primer

nivel de atencién para el seguimiento del alta hospitalaria.
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Medio Salud perinatal. Parto y | Cuidados y cuidadores. Roles
interno. puerperio inmediato. | sociales, dinamicas familiares,
Insuficiencia | Patologia cardiaca, | cultura y religion en el espacio
renal aguda | respiratoria, metabdlica, | de internacion.

Contenidos | Y _gréni_ca neurol()gica, renal, _Saberes, . infterdisciplina e
Insuficiencia | osteoarticular, interprofesionalidad en las
cardiaca. infectologica, instituciones de  salud. El
Insuficiencia | inmunohematoldégica, dispositivo hospitalario en
respiratoria. | psiquiatrica y oncoldgica | perspectiva historica (Argentina).
Insuficiencia | que requieren | Parto humanizado.
hepatica. internacion. Muerte digna. Cuidados en el
Alteraciones | Internacion pre y | final de la vida. Encarnizamiento
del equilibrio | postquirurgica. terapéutico. Medicina paliativa.
acido/base. Internacién como

Cetoacidosis

procedimiento
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Sepsis. | diagndstico. Historia
Meningoenc | clinica.
efalitis.
Asignatura | Gestidon de pacientes crénicos
Al finalizar esta asignatura, el estudiantado debe ser capaz de:

e Gestionar el tratamiento farmacolégico de pacientes con
enfermedades cronicas, teniendo en cuenta costos, efecto
terapéutico, efectos adversos y contraindicaciones farmacolégicas de
las enfermedades cronicas mas prevalentes en personas de distintas
edades y géneros.

e Conocer los programas nacionales, provinciales y municipales de
abordaje y seguimiento de personas con enfermedades crénicas.

e Conocer la epidemiologia nacional y regional de enfermedades

. cronicas prevalentes.
Objetivos o : o .

e Conocer los itinerarios terapéuticos, la conformacion de redes y los
cambios familiares y sociales del estatus de paciente crénico.

e Reconocer la multidimensionalidad del proceso de envejecimiento, de
las personas y las poblaciones.

e Conocer las practicas de autoatencion y autocuidado.

e Realizar un proyecto terapéutico singular.

e Evaluar de forma interdisciplinaria las necesidades de personas con
discapacidad.

e Reconocer los principios y alcances de los cuidados paliativos en el
ambito domiciliario
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Interacciones | Seguimiento longitudinal | Cronicidad y vida cotidiana. “Vivir
medicament | de pacientes con: con”: identidad y sostenibilidad
0sas. Diabetes, EPOC, Asma, | de la vida en la gestion de
Polimedicaci | TBC, Insuf Cardiaca, | pacientes crénicos. Economia y
Contenidos on. ’ Hipertengigﬁn, . prot.ecc_:ién tsociall: ’poll'ticas
Farmacologi | desnutricion, obesidad | sanitarias. Epidemiologia de la
a morbida, anorexia, | diabetes y las enfermedades
antichagasic | discapacidad, depresion, | cronicas en Argentina. Redes
a, chagas, HIV familiares e interpersonales.
antiretroviral, | Proyecto terapéutico | Itinerarios terapéuticos y
antituberculo | singular.  Organizacion | trayectoria.
sa. de la atencion. Aspectos sociales y culturales
Proyectos terapéuticos | del duelo. Envejecimiento de la
grupales/comunitarios poblacion: paradigmas y
politicas.
Asignatura | Salud Mental y medicina legal

Objetivos

Al finalizar esta asignatura, el estudiantado debe ser capaz de:




e

RIO NEGRO
UNIVERSIDAD

NACIONAL
e Conocer la legislaciéon que interviene sobre la practica profesional.
e Conocer los principales temas de debate y precedentes juridicos de
Bioética en Argentina.
e Reconocer los derechos del paciente.
e Conocer la Ley de Salud Mental y las politicas de
des-manicomializacién.
e Conocer los aspectos principales del suicidio: estadistica, vigilancia y
politicas de prevencion.
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Trastornos Certificado de defuncion. | Etica y bioética: precedentes y
psicoticos Contencion  fisica y | debates. Derechos del paciente.
anorexia y | farmacolégica en | Legislacion y digestos sanitarios.
bulimia personas con excitacion | Consentimientos. Autoridad.
trastornos psicomotriz.  Entrevista | Violencia institucional.
graves del [ médica ante situaciones | Configuracion social del riesgo.
animo, violentas. Hostigamiento | Suicidios: vigilancia en salud
trastorno escolar. mental, indicadores, programas.
Contenidos bipola!r. Aspectos socio-culturales del
Deterioro duelo.
cognitivo ‘Locura” 'y derechos. Las
Ideacion politicas de
suicida. desmanicomializacion en
Sindromes Argentina y el mundo.
de
abstinencia.
Tanatologia.
Farmacos
antipsicotico
S,
antidepresivo
S,
ansioliticos.
Asignatura | Medicina Critica y de Urgencias
Esta instancia de la practica final obligatoria tiene como objetivo consolidar
competencias desarrolladas en etapas previas de la carrera, y permitir al
Objetivos estudiantado la demostraciéon de las mismas mediante las actividades
profesionales confiables (APROCSs) especificas de la medicina critica y de
Urgencias.
Asignatura | Internacién PFO
Esta instancia de la practica final obligatoria tiene como objetivo consolidar
Objetivos competencias desarrolladas en etapas previas de la carrera, y permitir al

estudiantado la demostracidon de las mismas mediante las actividades
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profesionales confiables (APROCs) especificas de la practica médica
internista.
Asignatura | Medicina ambulatoria y rural
Esta instancia de la practica final obligatoria tiene como objetivo consolidar
competencias desarrolladas en etapas previas de la carrera, y permitir al
Objetivos estudiantado la demostracion de las mismas mediante las actividades
profesionales confiables (APROCSs) especificas de la medicina ambulatoria
y la medicina rural.
Asignatura | Seguimiento longitudinal
Esta instancia de la practica final obligatoria tiene como objetivo consolidar
competencias desarrolladas en etapas previas de la carrera, y permitir al
Objetivos estudiantado la demostracion de las mismas mediante las actividades
profesionales confiables (APROCs) especificas de la atencion médica en el
ambito domiciliario y comunitario.
Asignatura | Ingles Comprension Lectora
Promover las estrategias de lectura que involucran los distintos
géneros propios del campo disciplinar, propiciando la comprension
Objetivos de los recursos léxico-gramaticales mas frecuentes en el registro

académico.

Aproximacién a distintos géneros académicos propios de la
disciplina. Funciones y propdsitos discursivos. La organizacion de la
informacion  textual. Cohesidbn y  coherencia. Recursos
léxico-gramaticales propios de cada género. Palabras léxicas y
funcionales: elementos de enlace entre oraciones. Palabras de
origen latino: cognados y falsos cognados. Colocaciones Iéxicas.
Palabras clave. Nominalizaciones. Estrategias de lectura rapida
(skimming y scanning). El resumen, el texto expositivo/ explicativo
(entrada de diccionario, entrada de enciclopedia, parte de manual,
etc.), la resefia académica.




