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Programa de Residencia de Clinica Médica

{ 1. Datos Generales

Denominacioén de la residencia: Residencia de Clinica Médica
Tipo de programa: Residencia basica
Duracidn: 4 afios

Responsables del Programa:
-Director: Matias Tisi Bafia
-Sub-directores: Agustin Christiani, Magdalena Princz, Sebastian Sevilla

Centro asistencial donde tiene lugar la residencia: Hospital Universitario Austral

Afio de creacién de la residencia: 2002
Afio actualizacion del programa: 2017

Requisitos de ingreso: De acuerdo con el Reglamento de Residencias del HUA y los
requisitos generales dictados por el Comité de Residencias.

Criterios de admision:

-Contar con matricula profesional que lo habilite para el ejercicio de la profeswn en ¢l
ambito del HUA.

-Para poder anotarse en el concurso de seleccidn, el postulante debera acreditar un
promedio de notas en la carrera de grado de 6 puntos como minimo.

-Edad maxima al momento de anotarse de 33 afios.

-Aprobar el concurso de seleccién de residentes.

Niimero de vacantes: 7.Periédicamente, la direccién de la carrera, junto con la direccion
médica del HUA, reevaluardn los cupos de acuerdo a las capacidad de formacion y las
necesidades asistenciales del servicio.
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\ 2. Fundamentacion

La Clinica Médica es la rama de la Medicina que estudia al individuo adulto normal y
patolégico, en todo su contexto bioldgico, psicoldgico, social y cultural dependiente de un
nicleo familiar y de la comunidad. .

El avance tecnoldgico constante y la ultra especializacion, entre otros factores, han
contribuido a la fragmentacién de la atencion médica. En este contexto, creemos
fundamental formar médicos con una visién mas amplia, que puedan responder en forma
integral a las necesidades de salud de la poblacion.

Esta formacién integral del médico clinico, lo deberd capacitar para abordar tanto la
promocion de la salud de las personas, como el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades, contemplando las dificultades sociales presentes en la comunidad y
permitiendo un paso ordenado por los distintos niveles de atencion.

En este sentido creemos ineludible el paso de los residentes por el primer nivel de atencién
por tratarse del 4mbito propicio para conocer y aplicar la estrategia de la Atencion Primaria
de la Salud. '

Nuestro hospital, emplazado en el partido de Pilar en la provincia de Buenos Aires,
enfrenta los desafios de la salud propios de la provincia, derivados de la inequidad en las
condiciones de vida y salud de las poblaciones asociado ademds a los procesos de
transformacion epidemioldgica.

Asi, el perfil de morbilidad y mortalidad de nuestra poblacién muestran un patrén
complejo, con importante prevalencia de enfermedades cardiovasculares (primera causa de
mortalidad en la Provincia segiin datos de 2013), tumorales (segunda causa de mortalidad
en el mismo afio), enfermedades infecciosas y las ocasionadas por lesiones: accidentes y
suicidios (tercera y cuarta causas, respectivamente), estas problematicas socio-sanitarias
configuran los distintos escenarios y desafios de intervencion desde nuestra especificidad
en Salud Pablica.

Nuestro hospital es ademas, por ser un centro de alta complejidad y trasplante, referencia de
derivacién de ofras regiones sanitarias fundamentalmente en relacién a patologia
oncolégica, cardiolégica y quirirgica de alta complejidad (para cirugia y trasplante de
érganos sélidos o de precursores hematopoyéticos).

Por todo ello, creemos que el Hospital Universitario Austral, y nuestro servicio de Clinica
Médica, son el dmbito adecuado para cumplimentar la capacitacion de los residentes con el
proposito de formar profesionales que tengan esta visidén integral del paciente, y lo
acompafien en las distintas situaciones del cuidado de su salud; que puedan ejercer el rol de
médicos de cabecera y formar equipos multidisciplinario; que esten insertos en la
problematica de la salud de la regién y que aporten al cuidado de la salud de nuestra
Provincia en general.
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Por ser un Hospital Universitario, tiene también la capacidad de insertarse en el mundo del
desarrollo del conocimiento médico cientifico y de la docencia.

3. Objetivos generales de la residencia

Formar Médicos:

¢ Con capacidad y experiencia en el manejo de enfermedades en diferentes areas de la
practica clinica (emergencias, internacién, consultorios  externos, atencion
domiciliaria, cuidados intensivos) y, teniendo en cuenta ademas, las diferentes
condiciones sociales de los pacientes..

¢ Con criterio médico y sélidas bases tedricas y practicas que le permitan tomar
decisiones acertadas en situaciones clinicas prevalentes, con distinto grado de
complejidad y abarcando aspectos preventivos. '

e Con sentido ético y moral, necesario para la prictica de la profesion médica,
entendiendo que su prioridad es el interés de los pacientes.

e Con capacidad para investigar y ampliar los conocimientos aprendidos,
especialmente en el ambito clinico.

e Con capacidad para trabajar en forma conjunta colaborando con los demas
integrantes del equipo de salud. -

e Con entrenamiento en disciplinas modernas de gestién, epidemiologia clinica y
conciencia en los aspectos econdmicos y legales de la profesion.

3. Perfil del Egresado

Durante las altimas décadas hemos asistido a un cambio en la prevalencia ¢ incidencia de
diversas patologias cardiovasculares, neoplasicas, infectoldgicas, entre otras. Esta situacion,
conlleva a que ¢l médico clinico tenga que formarse y actualizar sus conocimientos en
forma permanente, ya que de ese modo, podra brindar la mejor respuesta a las necesidades
de los pacientes.

El perfil del egresado de la residencia de Clinica Médica sera de un médico especialista en
clinica médica con una adecuada formacién humanistica, ética, cientifica y técnica, con
capacidad de resolver los problemas de salud planteados, sobre la base del respeto a la
diversidad, teniendo en cuenta el contexto socioecondémico, cultural y epidemiolégico,
tanto en pacientes internados como en la atencion ambulatoria y la promocién de la salud
de la poblacién. |

A su vez, tendrd los conocimientos y destrezas necesarias para manejar adecuadamente
enfermedades y/o situaciones clinicas prevalentes en las distintas dreas que conforman la
practica clinica (emergencias, internacion, consultorios externos, atencién primaria,
cuidados intensivos). Ademds, tendra las aptitudes necesarias para poder establecer una
buena relacién médico/paciente y llevar a cabo planes de prevencion de enfermedades
adecuados a la edad y sexo de las personas. '
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Asimismo, los futuros egresados de esta especialidad llevaran adelante tareas de
investigacion, en el ambito basico, clinico o epidemiolégico con el proposito de acompafiar
los cambios permanentes en el campo de la salud, profundizar sus conocimientos en lo que
respecta a la especialidad y comprometerse con la busqueda de la verdad. En este sentido,
también realizaran actividades de docencia en todos los ambitos de su actividad,
constituyéndose en agentes de difusion de los nuevos conocimientos.

4. Actividades especificas por afio — Programa Analitico

1° Afio de formacion

a) Objetivos del primer afio de formacidn:

Se espera que el residente sea capaz de:
« Realizar la evaluacién inicial del sujeto que consulta, desde una perspectiva
biopsicosocial.
+ Efectuar examen exhaustivo del paciente (examen fisico, anamnesis).
« Analizar signos y sintomas.
» Realizar historia clinica.
» Indicar e interpretar estudios complementarios basicos.
« Realizar diagnésticos presuntivos y diferenciales de las patologias mas frecuentes.
» Indicar la terapéutica pertinente.
« Reconocer y resolver las situaciones de urgencia mas frecuentes.

b) Contenidos tedricos:

Mbédulo de internacién del Curso superior

Unidad 1: Infectologia/Neumonologia

Unidad 2: Neurologia

Unidad 3: Hematologia

Unidad 4: Misceldneas (toxico, alergia, cuidados paliativos)

c) Practica asistencial

» Examen semiologico, fondo de ojo.

+ Reanimacién cardiopulmonar (RCP) bésica

+  Punci6n lumbar, pleural, peritoneal y lesiones de piel y partes blandas.

«  Extraccién de sangre arterial, accesos venosos periféricos.

+ Colocacién de sonda nasogastrica y vesical

«  Extraccién y procesamiento inicial de muestras para estudios bacteriologicos

« Indicar e interpretar estudios complementarios méas frecuentes (ECG, radiologia,
tomografia, resonancia magnética, ecografia, laboratorio}

« Adquirir criterios de internacion
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d) Investigacion

Presentacion de reporte de casos a congresos y jornadas.

e) Rotaciones de primer afio

« Emergencias (Emerg.): Se espera que el residente adquiera conocimientos sobre la

epidemiologia, etiologia, fisiopatologia y clinica de las enfermedades mas
frecuentes en la practica diaria de un médico clinico. Seguimiento de los pacientes
en observacion de guardia e internacion.

Se capacitara para: diagnosticar patologias, indicar métodos auxiliares de
diagndstico, conocer e indicar las terapéuticas mas usuales (farmacologicas y no
farmacolégicas), adquirir criterios para la evaluacion interdisciplinaria oportuna
(cirujano, traumatélogo, otros especialistas).

2° Afio de formacion

a) Objetivos del segundo afio de formacion:

Se espera que el residente sea capaz de:

Resolver la asistencia de pacientes con patologias prevalentes y no prevalentes.
Reconocer y tomar medidas iniciales en el tratamiento del paciente critico.
Indicar racionalmente e interpretar estudios complementarios de alta complejidad:
TAC, RNM, Angiografia, otros.

Leer ¢ interpretar el medio interno en el paciente critico.

Efectuar diagnésticos diferenciales de las patologias menos frecuentes

y/o complejas.

Participar en la supervision de residentes de primer afio.

b) Contenidos tedricos:

Mbédulo de internacién del Curso superior

Unidad 1: Reumatologia, Dermatologfa Oncologia, nutricién, cirugia
Unidad 2: Gastroenterologia y hepatologia
Unidad 3: Cardiologia

Unidad 4: Nefrologia y Endocrinologia
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c) Practica asistencial (sumadas a las de los afios anteriores):

RCP avanzada.

Intubacion orotraqueal

Colocacion de accesos venosos centrales

Manejo de ventiladores mecanicos

Indicar e interpretar estudios complementarios de alta complejidad: TAC, RNM,
Angiografias, etc.

Menitoreo hemodinamico intensivo/invasivo del paciente

Supervision de las practicas asistenciales y tareas de los residentes inferiores.

d) Investigacion

Incentivar la realizacién de trabajos de investigacion retrospectiva, prospectiva, de
casos clinicos y bibliograficos.
Presentacién de trabajos en distintos congresos y jornadas.

¢) Rotaciones de segundo afio:

»

Terapia Intensiva (UTI): se espera que el residente adquiera criterios de
interconsulta y/o derivacién de pacientes a UT], conozca el manejo del paciente
critico, evaliie y desarrolle criterios para la toma de decisiones, detecte y trate
complicaciones intra y post-terapia y adquiera criterios de ingreso y altade UTL
Unidad Coronaria (UCO): Se espera que el residente adquiera conocimientos sobre
la epidemiologia, etiologfa, fisiopatologia y clinica de las enfermedades
cardiovasculares mas frecuentes en la practica diaria de un médico clinico.

~ Se capacitaré para: diagnosticar patologias cardiovasculares, indicar métodos

auxiliares de diagnostico, conocer € indicar las terapéuticas mas usuales
(farmacoldgicas y no farmacolégicas), indicar medidas preventivas y de
rehabilitacion, adquirir criterios para la derivacién oportuna al cardiélogo o al
cirujano cardiovascular; conocer la indicacion del tratamiento quirvrgico, indicar la
utilizacién de marcapasos.

3° Afio de formacion

a) Objetivos del tercer afio de formacion:

Se espera que el residente sea capaz de:

Realizar abordaje inicial del paciente ambulatorio.

Conocer y articular los distintos niveles de atencion.
Comprometerse con la realidad social de nuestra area de influencia.
Conocer el screening basico preventivo y llevarlo adelante.
Conocer los fundamentos de la evaluacién clinica pre quirirgica

6
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« Afianzar el desempefio en sala de internacion.

* Supervisar y coordinar el seguimiento horizontal de los pacientes.
» Desarrollar actividades docentes.

« Participar en la supervisién de residentes de afios inferiores.

b} Contenidos tedricos:

Mddule ambulatorio del Curso superior:

Unidad 1: Medicina preventiva/ Miscelaneas
Unidad 2: Cardiologia
Unidad 3: Neumonologia
Unidad 4: Gastroenterologia/Hepatologia
¢) Practica asistencial (sumadas a las de los afios anteriores):

+ Asistencia y seguimiento de pacientes ambulatorios
» Atencidn en centros de atencidn primaria comunitarios
+  Atencion de pacientes pre quirQirgicos

d) Investigacién

o Incentivar la realizacidn de trabajos de investigacion retrospectiva, prospectiva, de
casos clinicos y bibliograficos.
¢ Presentacion de trabajos en distintos congresos y jornadas.

e) Rotaciones de 3er afio:

« Consultorios externos de medicina interna y pre quirtirgico en el Hospital
Universitario Austral

+ Consultorios de centro de atencién primaria (posta sanitaria Las Lilas) de la
Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral

. Consultorios externos de atencién primaria del Hogar Santa Marta, Derqui

« Infectologia (ambulatoria e internacion)

" 4° Afio de formacion

a) Objetivos del cuarto afio de formacién:
Se espera que el residente sea capaz de:

+ Disefiar, implementar y evaluar estrategias de prevencion y promoci6n de la salud.
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Realizar el abordaje integral del paciente ambulatorio.

Desarrollar estrategias de intervencidn, segun la modalidad de atencion
(asistencia ambulatoria ¢ internacion, cuidados paliativos).

Participar en la supervision de residentes de afios inferiores.

Participar en la realizacién y/o actualizacién del diagnostico de salud
comunitario.

Desarrollar tareas integrando al equipo de salud. ,

Realizar un trabajo de investigacion de temas relacionados con su formacion.

b} Contenidos tedricos:

Moadulo ambulatorio del Curso superior:

Unidad 1: Nefrologia/Metabolismo
Unidad 2: Gerontologia/Neurclogia
Unidad 3: Reumatologia/Dermatologia

Unidad 4: Hematologia/Endocrinologia

¢) Practica asistencial (sumadas a las anteriores)

Efectuar acciones de promocion y prevencion de fa salud
Incluir la perspectiva interdisciplinaria en la asistencia de pacientes
Detectar factores de riesgo y participar en intervenciones destinadas a controlarlos

d) Investigacién

e Incentivar la realizacion de trabajos de investigacion retrospectiva, prospectiva, de

casos clinicos y bibliograficos.

Presentacién de trabajos en distintos congresos y jornadas.

Trabajo Integrador Final (TIF): el residente debera presentar al final de su
residencia un trabajo integrador final en donde se evaluar la revision de un tema,
analisis de datos y sintesis de la informacién. El TIF sera supervisado por un
coordinador que el mismo residente elija.

e) Rotaciones de 4to afio:

*

Consultorios externos de medicina interna y pre quirdrgico en el Hospital
Universitario Austral

Consultorios de centro de atencién primaria (posta sanitaria Las Lilas) de la
Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral

Consultorios externos de atenci6n primaria del Hogar Santa Marta, Derqui
Gastroenterologia (ambulatoria e internacion)

8
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» Rotacion electiva e investigacion

Materias transversales a todas las residencias de la Universidad Austral:

1. Metodologia de la investigacion cientifica y bioestadistica.

2. Teologia, Antropologia y Bioética.

Actividad Académica v Docente pertinentes a los 4 afios de formacion:

La metodologia de la ensefianza comprende actividades tedricas y actividades précticas,
desarrolladas en forma gradual y bajo supervisién permanente por parte del cuerpo docente
para que el residente adquiera progresivamente los conocimientos y habilidades necesarias
para dar cumplimiento a los objetivos de la carrera.

Actividades tedricas:

« Clases a cargo de los profesores: se abordan diferentes temas y se actualizan con los
Gltimos avances.

« Clases a cargo de los residentes: se abordan diferentes temas y se actualizan con los
ultimos avances.

« Ateneo Central de pacientes hospitalizados: se discuten los casos clinicos mas
complejos que involucran a diferentes especialistas.

« Ateneo Central de Morbimortalidad: se analiza con los diferentes servicios del HUA
las dificultades operativas, los motivos de los eventuales errores médicos y las
causas de muerte de los pacientes.

«  Ateneo Central Anatomopatoldgicos: se presentan pacientes fallecidos en el hospital
con autopsia completa para la discusion junto con diferentes especialistas.

« Ateneo Central del Comité de Oncologia: se presentan pacientes con patologia
oncolégica compleja para toma de decisiones.

« Ateneos Bibliograficos del servicio de Clinica Meédica: se presentan las
publicaciones, se analizan los disefios, los resultados, los sesgos y las limitaciones.

«  Ateneo de pacientes internados del servicio de Clinica Médica: se discuten los casos
clinicos més complejos del servicio que involucran a diferentes especialistas.

« Ateneo de pacientes ambulatorios del servicio de Clinica Médica: se analizan los
pacientes ambulatorios atendidos.

«  Ateneos correspondientes de los servicios en los que el residente esta rotando.

Actividades pricticas:
Estas actividades se llevan a cabo en los siguientes espacios:

«  Actividad en Consultorios: en el 3° y 4° afio de la residencia desarrollan atencién en
consultorios externos de: clinica médica, atencion primaria, pre quirGrgico y
seguimiento de pacientes internados, supervisado por el jefe de residentes y
docentes, abordando aspectos relacionados con la prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades, cuidado de la salud. Asimismo,
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participan de los ateneos de casos clinicos semanales con el objetivo de analizar y
decidir con los miembros del servicio de clinica médica, las conductas diagndsticas
o terapéuticas de aquellos pacientes mas complejos.

+ Actividad en piso de internacion general, unidad de terapia intermedia, unidad de
trasplante de médula dsea, unidad coronaria, emergencias, unidad de cutdados
intensivos y cirugia: durante los cuatro afios de formacién, el residente participara
activamente y bajo supervisién, de la atencién cotidiana de los pacientes internados
en esas areas. Efectuara diariamente el examen fisico de los pacientes, analizara los
posibles diagnésticos diferenciales y conductas diagndsticas y terapéuticas,
participara en la evolucién escrita de la historia clinica y en los informes diarios a
los familiares.

»  Pase de guardia: durante los cuatro afios de formacion el residente participara junto
con los responsables del 4rea en el pase de guardia de la mafiana y de la tarde. El
mismo consiste en la descripcion detallada de los pacientes internados en el area,
haciendo hincapié en el motivo de ingreso, los pasos diagnésticos, la evolucion en
la internacidn, los resultados alcanzados y las tareas pendientes y de control
correspondiente.

« Guardias: durante todo el periodo de formacion el residente realizard guardias
supervisadas, lugar donde se enfrentara con situaciones médicas nuevas en guardia
de emergencia, piso de internacién general, unidad de cuidados intermedios, unidad
de trasplante de médula 6sea, unidad coronaria, unidad de cuidados intensivos y
cirugia.

5. Procedimientos Minimos J

Al finalizar la residencia, se deberén alcanzar los siguientes procedimientos minimos:

El residente debe adquirir cierta cantidad de habilidades a lo largo de la residencia que
acrediten que ha cumplido con los procedimientos minimos que a continuacién se detallan:

Procedimientos minimos Numero minimo para alcanzar la competencia
Puncién Jumbar 5
Colocacion de via central 20

Toracocentesis

Gases arteriales

Lhilh|n

Paracentesis

6. Evaluacion del Residente

Al final de cada afio el residente sera evaluado mediante el uso de planillas de evaluacion
que serén realizadas por los diferentes médicos de planta encargados de la supervision.

A continuacién se describen los distintos tipos de evaluacién que serdn utilizadas durante el
periodo de formacion:

10
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I.  Evaluacién formativa: el residente serd evaluado de forma continua y diaria por los
diferentes médicos de la especialidad. Se contemplardn las resoluciones de
problemas, puntualidad, compromiso con las tareas asignadas, relacion con el
equipo de trabajo y progreso en la adquisicién de las competencias en
procedimiento invasivos.

Instrumento: supervisiéon diaria por el Jefe de Servicio a cargo quien debera
completar la Evaluacion Global Semestral, la cual se realiza dos veces al afio y abarca los
siguientes ftems: Actitud profesional, Criterio médico, Relaciones interpersonales y
Actividad Académica.

II. Ewvaluacion Sumativa:

a) Los conocimientos teéricos mediante exdmenes parciales semestrales y un examen
final integrador al finalizar la residencia.

b) Trabajo Integrador Final (TIF): el residente deberd presentar al final de su
residencia un trabajo integrador final en donde se evaluara la revision de un tema,
anélisis de datos y sintesis de la informacién. El TIF sera supervisado por un
coordinador que el mismo residente elija. El coordinador deberd tener experiencia
académica y docente.

III.  Evaluacién de rotaciones mediante el instrumento “Evaluacion de Rotaciones™

IV. Carpeta Individual del Residente, en la cual conste:

a) Programa de la residencia.

b) Niveles de formacion.

¢) Solicitud de la categoria de médicos en formacién, con las firmas habilitantes
correspondientes.

d) Registro de procedimientos y competencias de la especialidad y determinacion de la
curva de aprendizaje.

e) Registro numérico de procedimientos realizados por el residente anualmente.

f) Hojas de Evaluacion semestral.

g) Hojas de Evaluacion de Rotaciones para cada rotacion.

h) Registro de asistencia.

i) Hoja resumen de todas las evaluaciones del residente.

7. Cronograma de actividades por afio J

11
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ARo | Jun. Jul. Ago. Sept. Oct. Nowv. Dic. Ene. Feb. Mar. | Abril | May.
1 | Sala Sala Sala Sala Sala Sala Emerg. | Emerg. | Sala Sala Sala Sala
Clinica | Clinica | Clinica | Clinica | Clinica | Clinica Clinica | Clinica | Clinica | Clinica
Médica
2 | UTI UTI UTI Sala Sala Sala Uco Uuco uco Sala Sala Sala
Clinica | Clinica | Clinica Clinica | Clinica | Clinica
3 | Sala Sala Consu. | Consu. | Infecto. | Cirugia | Emerg. | Emerg. | Sala Sala Sala Sala
Clinica | Clinica | At. At Clinica | Clinica | Clinica | Clinica
primaria | primaria
4 | Consu. | Consu. | Gastro. |Invest. |Invest. | Sala Sala Sala Sala Sala Opt. Opt.
At. At. Clinica | Clinica | Clinica | Clinica | Clinica
primaria { primaria
ﬁi. Cronograma semanal por aio
Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Mafiana 7:30 discusion de un | 7:30 discusién de un 7:30 discusién de 7:30 discusion de 7:30 discusién de
caso caso un caso un caso un ¢aso
8hs pase de guardia | 8hs pase de guardia 8hs pase de guardia | 8hs pase de guardia | 8hs pase de guardia
9hs Recorrida sala 9hs Recorrida sala 9hs Recorrida sala 9hs Recorrida sala 9hs Recorrida sala
Tarde 13hs Materias 13hsAteneo 13hs Ateneo 12hs Lectura 13hs Ateneo central
transversales de las | consultorio tumores Critica hospital
residencias
13:00hs Ateneo
servicio
ler afio redaccién de | ler afio redaccion de ler afio redaccibn ler afio redaccion ler afio redaccién

historias clinicas

2do-3er-4to ailo
seguimiento
pacientes internados

15hs pase de
guardia

3er-4to afio
Consultorio

historias clinicas
2do-3er-4to ailo
seguimiento pacicntes
internados

15hs pase de guardia

3er-4to afio
Consultorio

de historias clinicas | de historias clinicas

2do-3er-4to afio 2do-3er-4to afo

seguimiento

pacientes internados | pacientes internados

15hs pase de
guardia

3er-4to afio
Consultorio

seguimiento
15hs pase de
guardia

Jer-4to afio
Consultorio

de historias clinicas

2do-3er-4to ailo
seguimiento
pacientes intermados

15hs pase de
guardia

3er-4to afio
Consultorio
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Clase Clase

9. Cantidad Guardias por aiio

ler afio: 8 guardias
2do afio: 7 guardias
3er afio: 5 guardias

4to afio: 3 guardias

9. Recursos

A continuacién se mencionan los recursos con los que cuenta el servicio que posibilitan las
oportunidades de formacion a los residentes:

Recursos Docentes Cantidad por nimero de Sede
residentes

o lefes de residentes 1/24 HUA
¢ Médicos de planta 1/3 " HUA
Recursos Asistenciales Cantidad Sede
¢ Pacientes internados 70 HUA
e Consultas ambulatorios 300/mes HUA
Equipamiento e Cantidad Sede

Infraestructura
Ecografo maovil 1 del servicio HUA
Sala de residentes 1 por piso HUA
Dormitorios 2 por piso HUA

13

IF-2019-96306931-APN-DNCH#MSY DS

Pégina 13 de 28




Proyectores multimedia 1 por piso HUA
Computadoras 1 ¢/2 residentes HUA
ECG Dos por piso de internacion HUA
Monitores multiparamétricos 15 por piso de internacién HUA
Desfibrilador 2 por piso de internacion HUA
Biblioteca 1 HUA
Acceso a base de datos UpToDate HUA

14
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Programa de materias de Carrera de Especialista Clinica Médica

1. Medicina Interna y Subespecialidades

CARACTER: obligatoria
PROFESOR TITULAR: Matias Tisi Bafia
PROFESOR ADJUNTO: Sebastian Sevilla
JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS: Agustin Christiani
AYUDANTES: Magdalena Princz, Ezequiel germano, Beatriz Gavier
DURACION: se cursa durante los 4 afios
1*; anual
22 afio: 3 trimestres
3% afio: 3 trimestres
4* afio: anual
CARGA HORARIA: 9.155 hs

MODALIDAD: Presencial

OBJETIVOS

15
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La materia busca formar profesionales con:

1. Conocimientos, habilidades y destrezas que lo habiliten para el ejercicio profesional de
la especialidad.

2. Capacidad para establecer una buena relacion medico-paciente

3. Capacidad y experiencia en el manejo de enfermedades en pacientes internados en
instituciones hospitalarias.

4, Criterio médico y solidas bases tedricas y pricticas que le permitan tomar decisiones
acertadas en situaciones clinicas, con distinto grado de complejidad y abarcando
aspectos preventivos.

5. Sentido ético y moral, necesarios para conferir un matiz calificado y ejemplificador a
nivel social del ejercicio profesional de la especialidad, entendiendo que las necesidades
de los pacientes deben ser su mayor preocupacion.

6. Formacion en la metodologia cientifica que le permita disefiar y llevar a cabo tareas de
investigacién médica con el fin de dar respuesta a los problemas de salud de nuestra
sociedad con juicio critico y riguroso.

7. Habito de trabajo en equipo e integracién con diferentes dreas de la Medicina y
disciplinas asociadas.

8. Aptitudes requeridas para la educacién continua, manteniendo una actitud de
aprendizaje y ensefianza permanentes.

9. Entrenamiento en disciplinas modernas de gestion, epidemiologia clinica y conciencia
en los aspectos econdmicos y legales de la profesidn.

10. Entrenamiento en los procedimientos de buenas précticas, calidad de atencion y
seguridad de los pacientes conducentes a brindar la mejor atencion médica posible y
con la mayor seguridad para los pacientes

11. Entrenamiento para el manejo de las situaciones de riesgo médico-legal.

PROGRAMA ANALITICO

i6
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Introduccion:

Abordaje clinico del enfermo y razonamiento diagnéstico. Anélisis de decisién en la
clinica. El estudio de la tecnologia diagnostica. Costo efectividad en la practica médica.

Informatica en medicina interna. El examen periddico de la salud. Medicina preventiva.

Cardiologia:

Principios de electrofisiologia cardiaca. Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca.
Patogénesis de la ateroesclerosis. Respuestas metabélicas a la isquemia miocardica y
repercusion, Epidemiologia y prevencion de la enfermedad cardiovascular. Hipertension

arterial, Arritmias cardiacas. Trastornos de la conduccién. Enfermedad coronaria. Infarto de

Miocardio. Mi6 cardiopatias. Enfermedades del pericardio. Valvulopatias. Fiebre
reumatica. Cardiopatias congénitas del adulto. Endocarditis infecciosa. Hipertension
pulmonar. Tromboembolismo de pulmén. Hipotension y sincope. Enfermedades de la aorta

y vasos periféricos. Enfermedades de las venas. Tumores del corazon.

Neumonologia:

Mecénica del pulmén y bomba ventilatoria. Intercambio de gases. Control de [a ventilacién
pulmonar. Funciones metabélica del pulmén. Insuficiencia respiratoria. Alteraciones acido
-base respiratorias. Enfermedades de la via aérea. Asma bronquial. Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Enfermedades del intersticio pulmonar. Enfermedades ocupacionales.
Neumonfa. Absceso de pulmén. Tuberculosis pulmonar. Fibrosis quistita. Sarcoidosis.
Vasculitis pulmonares. Enfermedades pulmonares inducidas por drogas. Enfermedades de
la pleura. Enfermedades del mediastino. Alteraciones del control ventilatorio. Apnea del
sueno. Enfermedades de la altura. Sindromes inducidos por inhalacién y aspiracion. Cancer
de pulmén. Nédulo pulmonar solitario. Enfermedades pulmonares en el paciente

inmunocomprometido.

17
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Nefrologia y medio interno:

Estructura y funcién del rifién. Regulacion renal de liquidos y electrolitos. Fisiopatologia
del dafio renal. Glomerulopatias primarias y secundarias. Enfermedades tubulo-
intersticiales. Enfermedad vascular del rifion. Diabetes y rifion. Enfermedades quistitas y
quistes renales. Neuropatias obstructivas. Litiasis renal. Neuropatias hereditarias. Tumores
del rifién, uréter y la vejiga. Embarazo y rifién. Insuficiencia renal aguda. Tnsuficiencia
renal crénica. Didlisis peritoneal. Hemodidlisis. Alteraciones del metabolismo de sodio y
homeostasis del agua. Alteraciones del metabolismo del potasio. Alteraciones del

metabolismo del magnesio. Acidosis y alcalosis metabélicas y respiratorias.

Gastroenterologia:

Motilidad del tracto gastrointestinal. Secrecion géstrica. Transporte de agua y
electrolitos por el intestino. Asimilacién de nutrientes. Hormonas gastrointestinales.
Enfermedades del eséfago. Enfermedad ulcero-péptica del tracto gastrointestinal.
Sindrome de intestino irritable. Enfermedades por mala absorcion. Enfermedad

inflamatoria del intestino.

Enfermedades vasculares mesentéricas. Infecciones gastrointestinales. Tumores
pastrointestinales. Tumores del tracto biliar. Tumores de pancreas. Enfermedades
gastrointestinales con una base inmunolégica. Pancreatitis aguda y cronica Litiasis biliar.
Colecistitis. Enfermedad hepdtica alcohdlica. Hepatitis virales e inmunologicas.
Sindromes colestaticos. Lesion hepética inducida por drogas. Insuficiencia

hepatica.

Hemorragias digestivas alta y baja. Hipertension portal. Cirrosis. Trasplante hepatico.

Infectologia:

3

Interaccion huésped-germen. Células fagociticas en la infeccién. Respuesta inmune a la
infeccion. Infecciones estafilocéecicas, —estreptocdccicas  y  meningocdccicas.

Salmonelosis. Shigelosis. Legionelosis. Infecciones causadas por vibrio, campylobacter y

18
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helicobacter. Brucelosis. Infecciones causadas por pseudomonas. Infecciones por

gérmenes anaerobios.

Tuberculosis. Infecciones por micobacterias no tuberculosas. Sifilis. Leptospirosis.

Infecciones por micoplasmas y clamidias. Infecciones producidas por hongos.
Infecciones virales. Infeccidn por VIH. Parasitosis. Antibidticos. Profilaxis antibidtica.
Fiecbre prolongada de origen desconocido. Infeccion en el huésped

inmunocomprometido. Bacteriemia y shock séptico. Infecciones quirirgicas.

Inmunizaciones. Epidemiologia y control de las infecciones. Prevencién de enfermedades

infecciosas del viajero.

Inmunologia:

Inmunogenética e iniciacién de la respuesta inmune. Linfocitos T. Linfocitos B e
inmunoglobulinas. Complejos antigeno-anticuerpos. Células mediadoras en la
hipersensibilidad inmediata. El laboratorio en inmunologia. Inmunologia del trasplante.
Inmunologia en las enfermedades renales. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Enfermedades por inmunodeficiencia. Enfermedades de complejos inmunes.

Reumatologia:

Articulaciones: Estructura normal y funcién. Inflamacién y factores de crecimiento. Artritis
reumatoidea. Osteoartritis. Sinovitis inducida por cristales. Artropatias sero-negativas.
Espondiloartropatias. Lupus eritematoso sistémico y otras colagenopatias. Vasculitis.
Arteritis de la temporal y polimialgia reumética. Artritis infecciosas. Fibromialgia. Bursitis.
El paciente con monoartralgia. El paciente con poliartralgia. Lumbalgias. Sindrome de
Raynaud. Hiperuricemia y gota. Pseudogota. Osteoporosis. Osteomalacia. Sindromes de

atrapamiento (tinel carpiano, tarsiano). Enfermedad de Paget.

Dermatologia y alergia:

19

IF-2019-96306931-APN-DNCH#MSY DS

Pagina 19 de 28



Piel: célula matriz y funcién. Lesiones elementales de la piel. Psoriasis y otras

enfermedades proliferativas. Paniculitis.. Infecciones

de la piel. Pénfigo y otras enfermedades ampollares. Dermatitis atopica y de contacto.
Urticaria. Eritema nodoso. Eritema multiforme. Reacciones cutdneas a drogas.
Inmunoterapia y manejo de enfermedades alérgicas. Anafilaxia. Eccema. Rinitis alérgica.
Edema angioneurdtico. Prurito. Acne. Tumores cutaneos epiteliales. Nevus y melanomas.
Herpes zoster. Neurodermatitis. Alopecia. Infecciones fungicas. Parasitosis cutaneas.

Escabiosis.

Neurologia:

Funciones del sistema nervioso central. Estructura y funcién del sistema nervioso
autbnomo, periférico, Principios de neurofarmacologia. Puncion lumbar y liquide
cefalorraquideo. Electroencefalograma y potenciales evocados. Electromiografia
potenciales de conduccion. Diagnostico por imdgenes: TAC, RMN, angiografia,
mielografia. Cefaleas. Mareo y vértigo. Alteraciones de las funciones mentales superiores.
Alteraciones de la conciencia, coma. Convulsiones y epilepsia. Enfermedades
cerebrovasculares. Enfermedades desmielinizantes. Enfermedades extrapiramidales.
Demencias. Enfermedades del cerebelo. Esclerosis lateral amiotréfica. Enfermedades
degenerartivas. Meningitis y encefalitis. Alteraciones del sistema nervioso auténomo.
Alteraciones mecénicas de la medula espinal. Mononeuropatias. Polineuropatias. Miopatias

y enfermedades de la unidn neuromuscular.

Oncologia y hematologia:

Crecimiento y diferenciacion de células normales. Hematopoyesis normal. Biologia de las

metéstasis. Etiologfa y epidemiologia de las enfermedades oncoldgicas. Prevencion de las

20
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PROGRAMA MATERIA HUMANISTICA

SEMINARIOS INTEGRADOS
EJE: HUMANISMO Y CIENCIAS DE LA SALUD

MODALIDAD: PRESENCIAL

CARACTER: QBLIGATORIA

DEDICACION: ANUAL

PROF ESQRES: Dr.JuaNDE ERQUIAGA, DRA. CRISTINAVIRUELA; LiC. IGNACIO AGUINALDE SAENZ CANTIDAD DE

CLASES: 11 ENCUENTROS

CARGA HORARIA TOTAL: 22 us. CARGA

HORARIA SEMANAL: 2 Hs.

ENLOS ULTIMOSAROS SEHADADO UN GRAN INTERES POR EL DIALOGO INTERDISCIPLINARIO ENTRE LAS
CIENCIAS MEDICAS Y LAS HUMANIDADES. ESTO SE DEBE NO SOLO A LA CRECIENTE UTILIZACION DE OBRAS
LITERARIAS O DEL CINE COMO HERRAMIENTAS PEDAGOG!CAS EN LA ENSENANZA DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES, SINO TAMBIEN A UNA RENOVADA COMPRENSION DE SU VALOR PARA ALCANZAR UN
ENTENDIMIENTO PROFUNDO DE LAVIVENCIA SUBIETIVA DELAS ENFERMEDADES Y MEJORAR LARELACION
MEDICO-PACIENTE DESDE UNA PERSPECTIVA MAS HUMANIZADA.

EN ESTA MISMALINEA, LOSSEMINARIOS DEL EJE HUMANISTICO INTENTAN BRINDAR ALOS ALUMNOS
RESIDENTES DE MEDICINA, PROFESIONALES DE ENFERMERIA, INVESTIGADORES Y DOCTORANDOS,
CONOCIMIENTOS PROVENIENTES DEL CAMPO DE LA LITERATURA, LA FILOSOF(A Y LA TEOLOGIA QUE
ENRIQUEZCAN SU FORMACION PROFESIONAL Y SU CONCEPCION DELHOMBRE, ALALUZ DE UNA COSMOVISION

- . SN DE

INTEGRADORA DE LOS DIFERENTES SABERES CIENTIFICOS. AS[, LAS TEMATICAS DESARROLLADAS BUSCAN
REFLEXIONARSOBREALGUNASDELASGRANDESCUESTIONESESENCIALESENTORNOALSERHUMANOQUE
GUARDAN UNA ESPECIAL RELACION CON LA ACTIVIDAD DEL MEDICO Y PROPORCIONAR UNA FUNDAMENTACION MAS
AMPLIADE UVOCACIONYQUEHACERPROPIOSENPOSDELAUTENTICOBIEN DELAPERSONA.
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2 - OBJETIVOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

QUE EL ALUMNO SEA CAPAZ DE:

Comprenderlaconcepcion centralrelativaalapersona, endistintasdimensiones,y
algunoscorolariosquedeellasedesprendenenelestudioyla practica médica.

Fundamentar una aproximacion antropoldgica interdisciplinar a distintos problemas
conlos que seenfrentard alo largo del ejercicio de su profesion.

Reflexionar sobre el obrar de la personay su relacidon con unavida plena.

identificardiferentesaportesdelaliteratura,lafilosofiaylateologiaalacomprension
delserhumanoyvalorarlarelevanciadesuintegracionenlatareadel médico.

Distinguir y evaluar diferentes corrientes del saber antropolégico, manifestando una
comprension suficiente sobre los autores citados y su pensamiento.

Entender las relaciones epistemoldgicas que se establecen entre las disciplinas
humanisticas y lamedicina.

Descubrir la rigueza de los temas tratados y articular una valoracién personal
filosoficamente fundamentada.

|3 - PROGRAMA ANALITICO ]

Mdédulo 1: La vocacién médica.

1. Razonesdela vocacion médica. Reflexién sobre sus origenes y fuentes.

2. El Acto Médico. Descripcidn de sus partes y componentes. Necesidad de reflexion e
integracion.

BIBLIDGRAFIA OBLIGATORIA:

Escardd, F. (1954). £l Alma del Médico. Cordoba: Editorial Assandri.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA:

B!BLIA DE JERUSALEN, BiLBAQ, DESCLEE DE BROUWER, 1998.

CRONIN, A. J., (1937). LA CiuDADELA. BARCELONA: EDICIONES G. P., 1972.

Cronin, A, ], (1951). Aventura en Dos Mundos. Barcelona: Circulo de Lectores, 1972.

Davis-Floyd, R.; St. John, G. (2004). Del Médico al Sanador. Buenos Aires: Editorial Creavida. Escardd,

F.(1972).Carta Abiertaalos pacientes. BuenosAires: EMECE ftl56168596306931-APN-DNCH#MSY DS
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Mazzuca, A. (2008). Grandes Maestros de la Medicina. Buenos
Aires: Capital Intelectual.
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Perez de Laborda, M.; Soler Gil, . J.; Vanney, C. E. {Eds.). (2018). ¢ Quiénes Somos? Cuestiones en
torno al ser humano. Pamplona: EUNSA, caps. 1 al 3.
Sacks, 0.{1987). £l hombre que confundié a sumujer con unsombrero. Barcelona: Anagrama, 2008

Mddulo 2: Aproximacién a la persona que sufre.
1. Distincion entre sufrimiento y dolor. La perspectiva del que sufre.

2. Comose aproximaelmédicoal que sufre.

Bibliografia obligatoria:

Escardo, F. (1954}. £l Alma del Médico. Cordoba: Editorial Assandri.

BIBLIOGRAF(A COMPLEMENTARIA;

Barcia, D.{2003). Psiquiatriay Humanismo. Murcia; Quaderna Editorial.(en BibliotecaFCB})
Bellak, L. (1977). Psicologia de las Enfermedades Orgdnicas. Buenos Aires: Editorial Paidos.

Berlinguer, G.{1999). LaEnfermedad. Sufrimiento, diferencia, peligro, sefial, estimulo. Buenos
Aires: Lugar Editorial.

Caruso, C.E.(2011).Silbandoenla Oscuridad. Musicay Psicosomatica. Buenos Aires: Libreria
Akadia Editorial, 2da.Edicidn.

Davis-Floyd, R.; St. lohn, G. (2004). Del Médico al Sanador. Buenos Aires: Editorial Creavida. Escardo,
F.(1972).CartaAbiertaalospacientes. BuenosAires: EMECE Editores.

Frankl,V.(2007). Franklpordefinicién. Buenos Aires: Editorial San Pablo. {en Biblioteca FCB) Griin,
A.; Dufner,M.(2000). La salud como tarea espiritual. Madrid: Narcea$. A.de Ediciones.

Perez de Laborda, M.; Soler Gil, F. J.; Vanney, C. E. (Eds.). {2018). ¢ Quiénes Somos? Cuestiones en
torno af ser humane. Pamplona: EUNSA, cap. 3.

Velasco Sudrez, C. A. {(2003). Psiquiatria y Persona. Buenos Aires: EDUCA.

Mddulo 3: Género. ¢ Ciencia vs ideclogia?

1. Elavaldelacienciaala antropologia personalista.
2. Aproximacion a la cuestion de la nifiez trans.

BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA}
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VALORES. N° 3. IDEOLOGIA DE GENERD. REVISTA DIGITAL DE LA ACADEMIA DEL PLATA.

2019. HTTP://VALORESACADEMIADELPLATA.BLOGSPOT.COM

Modulo 4: Aborto

1. Aborto. Definicidnytipos. Elembriénhumano. Estatutoontoldgicoy moral. Quéesy
cémo debe sertratado.

2. Elabortodesdeelpuntode vistalegal.
3. Consecuencias psicotdgicas delaborto.

BIBLIOGRAFIA:

Marias, Julian. (2010). Una respuesta responsable al problema del aborto, Cuadernos de
Biodtica, 21, , pp. 341-354. A

SPAEMANN, R. “SON TODOS LOS HOMBRES PERSONAS” . ACCESIBLE EN
HTTPS://WWW.BIOETICAWEB.COM/AISON-TODOS-LOS-HOMBRES-PERSONAS-R-SPAEMAN/

Herranz, G. (2013). Ef embrion ficticio. Palabra, Madrid.

Escardd, F. (1954). £/ Alma del Médico. Cordoba: Editorial Assandri.

Ney, P. G.{1997). The Centurions’s Pathway. Victoria (BC): Pioneer Publishing, INC. Ney,
P.G.(1997).Deeplydamage. Victoria (BC): PioneerPublishing, INC.

Mddulo 5: ¢Qué es el Humanismo?

1. Nocionesintroductorias. El humanismo comovisiénintegral de lapersonahumana.

2. Relacidnentrefilosofia, literaturaymedicina. Valordelaliteraturacomoinstrumentopara
desarroliarcompetencias profesionales esenciales del médicoensu relacién conel paciente.

BIBLIOGRAF[A OBLIGATORIA:

Chejov, Anton, Ef case clinico. Cuento.

EladiBafios, Josepy Guardiola, Elena. (2018}, Literature in Medical Teaching. Métode Science
Studies journal. University of Valencia, 8, 215-221.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA
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ARISTOTELES, METAFIsICA, MADRID, GREDOS, 2000, L. |, cAps. 1-2, pp, 57-
66.

CRAICEDE BENEDETTO, M. A., GATTI, G.YLiIMADACOSTA, D.(2011). LALITERATURACOMORECURSO

DIDACTICO EN LA FORMACION HUMANISTA DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA. ATENCION FAMILIAR, 18 (3), 59-
62.

Eladi Bafios, Josep y Guardiola, Elena. (2016). ¢ Leer a Tolstoi nos hace mejores médicos?
Reflexionesentornoalamuertedelivaniifich. RevistadeMedicinayCine,12(3),170-176.

ELaDI BAROS, JOSEP. {2003). EL VALOR DE LA LITERATURA EN LA FORMACIGON DE LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA, EDUCACION MiEDICA, 6(2),93-99.

MCLELLAN,M.F.&JONES, A.H.(1996). WHYLITERATUREANDMEDICINE ?LANCET, 348,109-111.

Vifiuela, Cristina (2018). ¢ Puede la literatura ensefiar algo acerca del hombre? En ¢ Quiénes
Semos? Madrid, EUNSA 2018, cap. 41.

Maédulo 6: Cuestiones filoséficas en torno al dolor

1. Eldolorcomo “problema perfecto”. Tres problemasfilosoficosentornoaldolor: qué,
por qué, para qué. Ontologia y fenomenologia del dolor. Dolor y “cuerpo vivido”,
dolor y mundo.

DIMENSIGN METAF(SICA DEL PROBLEMA DEL DOLOR.

2. Pseudorespuestasal denominado problemadel mal: maniqueismo, deismo, kénosis,
agnosticismo, ateismo, planteo inmanentista, teodicea. Aproximacion agustiniana al
problema del mal. Dimensién ética del delor: sentido humano del sufrimiento

BIBLIOGRAF(A OBLIGATORIA

EcHAVARRIA, AGUSTIN.{2017). "ELPROBLEMADELMAL" . EN DICCIONARIO INTERDISCIPLINAR AUSTRAL,
EDITADO POR CLAUDIA E. VANNEY, IGNACIO SILVA Y JUAN F. FRANCK.
HTTP://DIA.AUSTRAL.EDU.AR/EL PROBLEMA DEL MAL

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

CareL, H. {2007). Can | BE ILL AND HappY?, PH!LOSOPH!A, 35, 95-110.

GENIUSAS,S.{2013). ONNATURALISM INPAIN RESEARCH: APHENOMENOLOGICALAPPROACH, METODO, 1, (1), 1-
10.

Lewis,C.5.(1995). Elproblemadeldolor, Rialp, Madrid. Lewis,
C.S.{1994). Una pena observada, Anagrama, Madrid.

Scarry, E.{1985). The Body in Pain: the Making and Unmaking of the World, Oxford University
Press, Oxford-NY.

Vetlesen, A. (2009). A Philosophy of Pain, Reaktion Books, London, 2009.
IF-2019-96306931-APN-DNCH#MSY DS
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Médulo 7: Ciencia. Razén y Fe.

1. Fiabilidad dela ciencia experimental. Materialismo cientifico. Determinismo cientificoy
libertad humana. Verificaciéncientifica.

2. Limitesdelaciencia. Lafecristianay el conocimiento cientifico. Desafios.

Bibliografia obligatoria:

AGUINALDE SAENZ, IGNACIC, “ELSABERCIENTIFICOPARTICULAR” ,EN INTRODUCCIONALSABER, BUENOS AIRES,
Epuca, 2003, rr. 89-107.

Artigas, Mariano. (2014). Ciencia. Razon y Fe. Eunsa. Pamplona.

Bibliografia complementaria:

AAVV. (1997). Fe y Ciencias, Buenos Aires: EDUCA.

Alonso, C.J.{1999). La agonia del cientificismo. Una aproximacion a la filosofia de la
ciencia. Pamplona: EUNSA,

Jaki, S L. (1990). Ciencia, Fe, Cultura. Madrid: Palabra.

Mddulo 8: El problema del origen del universo y de la vida y la existencia del Dios

1. Breve historia de lacosmologia. La teoria del Big Bang. La teoria del estado estacionario. £
principioantropico. Otros modeloscosmoldgicos. Fisicay creacion, Limites delacosmologia.

2. Elorigendelavida. Causalidad, teleologianaturaly azar. El conocimiento de Dios a partirde la
naturaleza.

BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA:

Carroll, W.{2003).Lacreacionylascienciasnaturales.SantiagodeChile, EdicionesUniversidad
Catolica deChile.

Leguizaman, R. (2001). £n torno al origen de la vida. Buenos Aires: Nueva Hispanidad
Académica.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA:
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Artigas, M.; Turbdn, D.{2008). Origendelhombre. Pamplona: EUNSA.
Hawking,S.(1988). ABriefHistoryof Time.New York: Bantam.

SANGUINETI,J. ). {1994). ELORIGEN DELUNIVERSQ: LA COSMOLOGIA EN BUSCA DE LAFILOSOF[A. BUENOS AIRES:
EDUCA.

Médulo 9: El materialismo cientifico y la visién del hombre

1. Neurocienciasy Filosofiade lamente. Lavision materialista delhombre enel contextode las
Ciencias Cognitivas. El dilema del materialismo.

2. Problemas de las principales posturas materialistas contemporéneas. El conductismo. El
fisicalismo o teoria de la identidad entre mente y cerebro. El materialismo eliminativo. El

funcionalismo computacional.

BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA

AGUINALDE SAENZ, . {2018). PROBLEMAS DEL MATERIALISMO EN LA FILOSOF[ADE LAMENTE:
HTTP://WWW.AUSTRAL.EDU.AR/CEREBROYPERSONA/WP-CONTENT/UPLOADS/2016/05/IGNACIO-
AGUINALDE.PDF

BIBLIOGRAF{A COMPLEMENTARIA

Madden, J. D.(2013). Mind, Matter & Nature. A Thomistic Proposal for the Philosophy of Mind.
Washington D. C.: The Catholic University of America Press.

Moreland, J. P. (2009). The Recalcitrant Imago Dei: Human Persons and the Failure of
Naturalism. London: SCM Press.

Nagel, T.(2012). Mind and Cosmos: Why the Materialist Neo-Darwinian Conception of Nature
is Almost Certainly False. New York: Oxford University Press.

Sanguineti, J. J. (2007). Filosofia de la mente: Un enfogue ontolégico y antropoldgico. Madrid:
Palabra.

Sanguineti, J. 1. {2014). Neurociencia y filosofia del hombre. Madrid: Palabra.
Searle,).R.(2004). Mind: a Brief Introduction. New York: Oxford University Press.
Mddulo 10: La figura de Jesus de Nazareth.

1. ¢QuiéneslesusdeNazareth? ¢ Esrazonable prestarleasentimientode fecomoHijodeDios?
Ensefianzas. Parabolas. Contenido moral delmensaje de Jesus de Nazareth.

2. Misterio de la cruz y su valor redentor y santificador. La resurreccion des contraria a la
razon?
/ IF-2019-96306931-APN-DNCH#MSY DS
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BIBLIOGRAFI(A:

Ratzinger, loseph. Jesds de Nazareth. Madrid, Palabra, 2010

Médulo 11: Historias de profesionales de la salud que inspiran

1. Medicinay vida. Valor del testimonio. La figura del Maestro.
2. Enfermeriayvida. Visibilidad del aporte del cuidado enlos equipos de salud.

BIBLIDGRAFIA:

Caldwell, Taylor {2011). Médico de cuerpos y almas: Ef periplo del gran sanador san Lucas, ef
tercer evangelista en la Roma imperial. Embolsillo.

GORDON, NOAH. {1986). £t MEDICO. MADRID, ROCAEOLSILLO 2008.

Schweitzer, Albert. (1931). De mi vida y mi pensamiento. Barcelona: Ayma, 1966

| 4- METODOL.OGIA DE ENSENANZA O MODALIDADDE |

LAS CLASES TENDRAN UNA MODALIDAD DE EXPOSICION DIALOGADA Y DE PRESENTACION DE CASOS PARA LA DISCUSION.

SE TENDRA EN CUENTA LA PARTICIPACION DE LOS ALUMNOS EN LAS CLASES Y LA LECTURA DE LOS TEXTOS
OBLIGATORIOS.

[7—CRITERIOS Y MODALIDAD PARA LA EVALUACION DEL__}

EL EXAMEN FINALCONSISTIRA EN UN TRABAIO ESCRITO OF 1500 PALABRAS Y UN COLOQUIO ORAL CON EL ANALISIS
DE UN CASO APARTIR DE LOS TEMAS VISTOS EN CLASE.
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