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Il. SUMILLA

La fisiopatologla especial, se basa en el estudio de los mecansmos de produccidn de las
principales enfermedades inmuncldgicas, reumatobgicas, cardiocirculatorias y renales, en el
nivel molecular, subcebular, celular, tisular, organico y sistémico.

Estudio de fas principales enfermedades inmunoldgicas, reumatologicas, cardiociroulatorias,
respiratonias ¥ renales, seleccionadas oon criterko epidemologico, obtentendo dominio &n su
diagndstico, diagndstico diferencial, tratamiento y prevencidn.



CAPACIDADES AL FINALIZAR ELCURSO

CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDACTICA

UNIDAD I

Determinan, Definen, discriminan y juzgan ks bases
angtomofuncionales del sistema Inmunoibgico y articular,
1h=s patoingias v las eslralegias dagnisticas y leraputicas
mas frecuentas en la clinica médica en |3 especiaidad de
reumatoiogia ¥ erfermedades aulo inmunes

Locadzan, fijan v ejecutan a Iravés de la prachca dinca
cofidiana, los prncipales procedimientos diagndsticos y
terapduticos de la expeciaidad.

RELMATOLOGIA
INMUNOLOGIA

UNIDAD Il

Determinan, Definen, discriminan y juzgan las bases
anglomcfuncionales del sslema Cardiovascular, las
patolopias v las esiralagias diagnbslicas v terapéulicas
mas frecuentes en s clinica meédics en la especiaidad de
|la especialidad de cardologla.

Localizan, fijlgn y ejscutan a fravés de ls practica clinica
colidiana, los prncipaies procedimiamos diagnisticos y
terapéuticos de la especaidad,

CARDIOLOGIA

Fatr

UNIDAD i

Delermmnan, Definen, discriminan y juzgan las bases |
analomefuncionales  del sislema  Respiratono,  las |
palologias y lss esiralegias dlagnosiicss v terapéuticas |
mas frecusntes en la clinica médica en la especisidad de
Iz especialidad de Meumolngia.

Localzan, fyan y ejecutan a treves de la prachca clinica
cofidiana, los principaies procedimigntos diagndsticos y
lesapeulicos 8 s especialidad.

NEUMOLOGIA

UNIDAD IV

Datarminan, Defingn, disciminan y juzgan las bases
anatomofuncionales del sistema Renal, las patologias v las
esiralegas disgndsticas y lerapéuticas mas frecuentes en
la clinica médica en la especialidad de la especialidad de
Nefrologia

Localzan, fijan y ejecutan a través de la prdctica clinica
coticiiana, los principales procedimientos diagndsticos y
terapauticos de la espacialidad.

NEFROLOGIA

Far
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INDICADORES DE CAPACIDADES ALFINALIZAR

artusizands [a parte tedrico y practica con los Giimes concepios y cambios fante en &l manejo
rehabililacion y pravencion astas painiogias.

Suslenta las bases anafomofuncionales, ias enfermadades rmumatolégices y del sisiema inmune
i Iz parte fednco y précica con log (imos concepios ¥ cambéos fanto en el manej como
habilitacién y prevencion estas patologlas.

ustenta las bases analomofunconales, las enlermedades reumalologicas y oel sistama inmuene
|a parte ledrico y praciica con os Gilimos conceptos ¥ cambios 1anto en &l manejo como
raiabililacion y prevencion eslas paologias,

Juzgan |as bases anatomofuncionales ded sislema Inmunologico y articular, 15 patclogias v las

psiraegas diagnisticas y lerapéubicas mas frecuentes en la clinica médica en la especialidad de
mmmbgmymﬂﬂnﬂhdﬂsmmm

{uzgan las bases anatomoluncionales del sistema candiovascular, ks palologias y las esirategias
diagnoshicas y terapeuticas mas frecuentes en fa clinica médica en ka especialidad de cardiologia y
erfermadaces cardigvasculares.

ionan los procedimiantos diagndsticos y terapéulicos del sistema candopulmanar coma parte del
de aprandizaie clinico médico.

los procedimientos dragndshcos v Israpbulicos del ssiema cardiopulmonar como parie del
de aprendizale clinico médico,

Etacionan los procedimientos dagnosticos y lerapéulicos del sistama cardiopuimanar como parie det
procesa da apeendizaje clinico médico, valora los procedimientos come reanimacion camdiopulmaonar
que signfican siticiones de vida o muerie,

Definen |as basas aratomo funcionales del sistema pulmanar, 135 patologias y las estrategias
diagnisticas y erapbulicas mas frecusntes an la dinica médica

SChminan y pzgan las bases anatmafuncionales del sisterna pulmanar, a8 patologias v las
peiraingias diagndsticas v lerapéuticas mas frecuentes en la ciinica médica, en especial enfermedados
como |8 tubarculasis en nuesto medio &8 un problema die sadud

5an, esbozan y ejsoutan kas estrategias diagnisticas y lerapduticas & ravis de los dversos
procedimiantos ublizados an la especialidad en patologias en alla prevalencia en nuestio medio como &
b5 Bronquial.

12

Vaiora los adelanios tecnoldgicos an ef diagnastics femprana como enfermedades coma & cancer,
ademas de valorar [a sustilucion de 2 ventilacion por equipos mecanicos de gran ufiidad en pacisntas
criticos.

13

Relacionan los procedimientos diagnisicos v terapéulicos del sistemna renal coma parte del ﬁmd-a
bﬂ'ﬂﬂlﬁ&:ﬂmn medicn

14

i
Inmgmn y valoran los procedimenios diagndsticos y lerapéuticos def sislema renal como pane del |
procesd de aprendizaje clinico médico

15

Valoran Ios procedimientos disgnostices v terapéuticns del sstems renal que permten realzar
procadimientos como didisis con al fin de mantener ia vida de pacientes an daberior ranal severo

16

Iniegran y valoran los procedimientos diagndsticos y terapéulicos del sistema renal como parte del
process de aprendizaie clinico medico

Susienta |as basas anainmofuncionales, ias enfemedades rsumaloligicas y ded sislama hm :



V. DESARROLLO DE LAS UNIDADES mnﬁcms

estrategias dagnisticas y mmpsm:aa masfrnmm Inﬁnﬂn%mhewmaﬁdad :hmmﬁaglaymhmadm

izan, fijan y ejeculan a través de I practica clinica cotidiara, los principales procedimentos diagnésticos y ierapéuticos de la especilidad.

i Imlal

oy manejo integrel de dichas

UNIDAD DIDACTICA |: REUMATOLOGIA

CONTEMIDOS ESTRATEGIA DE INDNCADORES DE LOGRO DE LA
CONCEPTUAL ﬁmmn‘m [ENSENANZA CAPACIDAD
agarroliar hablhdades an loa dversos
pldiindn. Estudio de i --.1' hésicos pars 8l dagndston I |na bases anatomaluncionshes, s
{ Erfermedades reumatolbgicas. de las enfemedades segin |as farmadades roumatalgieas y del sistama
Clasificacion speciabdades planfeadas. Ademas del nmune actsalizando | parfe fednco y practica
Prirosis ienio y manejo integral de dichas cof los (ifimos conceplos y cambios: tanto en al
patologlas hagendo enfass en las Rana comd rehabilitacin y paveinciin eslas
U B0n da mayor prevalencia g kas,

de ideas {Saberes

Ik laihaaes analomofuncionaks, las
85 Meumatoibgicas y dal sistema

nmmmﬂmﬂuhmm;uﬂn

r1 mlnrnnummymhmwgnm

r—wummmumdw o prunaies Soluciones a sjerocios

Desarmollr habiidaces & o diversos acilud del alumne previos) Fores
] " : pocedimiantos bisicos para &l dagnisticn ger |2 da maxima s basas analomaluncionales del semma|
EIB.. e para ng pasar Inmuralbgico v articular, ias palologios y ks
%"‘F o sspeciaidades planeadas, Ademas del alt ning(m detalie as diagrasticas v lerapéutcas mas
. Alamients ymmgmmm pubda senir para tes an la clinica médica an 13 especialidad
' patologlas hacendo énfasts en las mejor conocmients reumataiogia y enfermedades auta inmunes
ones que son de mayor prevalencia S0 paciente,
EVALUACION DE LA UNICAD DIDACTICA
EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS 'EVIDENCIA DE PRODUCTO EVIDENCLA DE DESEMPENG
Evanackn esita y practica, participacién en grupes de irabsio & de guias de pracaca rabajos Funtualidad en la Asistencia y comporiamienio en clase




UNIDAD DIDACTICA Il: CARDIOLOGIA

ICAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDACTICA |l : Delerminan, Definen, discriminan y juzgan las bases andtome funcionales del 58
Esiratagias diagndslicas y erapaulicas mas frecuentss en la clinica médica en la especialidad de la especialdad da cardiologia.

Localizan, fian y ejecutan a Iravés de la practica clinica cotdiana, los pancipales procedimientos diagnasticos y terapéuticos de la especialidad. ~Jy. }j
ESTRATEGIADE| INDICADORESDELOGRODELA |
SEM CONTENIDOS ENSENANZA
CONCEPTUAL | PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
plicar los parametros cinicos | Valeran la importancia de ia
lebre reumatica 'Em'mmnuaﬁm-lm esqnatura, Trahajan en equipe, v [DocanteEstdiants) &
bactenana jercicio o la préctica médica | demossiran respelo 3 los demag
5 valvuizres del coraztn I especialdad prieribecs dal grupo del chat

Anlicar log pardmetros clinkcos  [Vakoran b importancea de e

uiridos an Medicing - | al iqnatura, Trabajan en equipo, ¥
reated o | prachca médica | respesa 8 loe demés
e b3 especialidad ' del grupo el chal

Aplicar os parametros clinicos - | Valoran |aimportanda os |a Aedacianan s proceimientss diapndsticos v
ifdos &n Medicina -1a  fagnatura, Trabajan an 8Quing, ¥ {10 e renositodgs  [E/EPEUBC0S del sistema candicpuimonar como
jerdcic de ks pracica misdica | Bamuesian respeto a lod demas parie del proceso de aprendizsie olinco médico
e la ezpecialidad. iembnas oel crupo del chatl, fa modaldad |
slorando fa pravencion de st 3 iy do ideas
palobogla mn a nivel lamibar__ Yo b cres prmvios) :
Aphcar ing paramelros cinicos La achiud del alumna debe ser 2 P Refacionan los peocadimientos diagnisticos y
an Medicina - | & 3 maxima gierta, pars no pasar mmm:mwm
mummm por alto ningun detalle que puada pearias ded process de aprendizae dinco madico
00 | aspacalidad,  Para Un mejor concoimieris Inmﬂmdl valora log procedinsarios
5l pacients, omandos reanimation cardopulmonar que signfican
HeCimianio ie odo situaciones de vida o muens,
una evalusciin
cardicligica prequirirgica
EVALUACION DE LA UNIDAD DRDACTICA
EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS EVIDENCIA DE PRODUCTO EVIDENCIA DE DESEMPEND

s

valuacion escrila y practca, particioaddon an grupos de  [Enfrega de gulas de practca rabaos ndvicusles  Puntusidad en i Asstenda y comportameanio en clase
jo @ treés de Seminarios, presentacion de cases Fnhwmsah:hmujmﬁ:&mw.




UNIDAD DIDACTICA HI: NEUMOLOGIA

APAGIGAD DE L& UNIDAD DIDACTICA W: Delerminan, Definen, dscriminan y |uzgen las bases anaomoluncionales del ssiama Resp

eslralegias disgnostcas y lerapéulicas mag frecusntes en la cinica médica en b especialidad de la espectalidad de Neumologia.

Localizan, fijan ¥ mjEcutan a bravis da fa practica cinica cobdiana, los pincipales procadimientos ﬂamﬁsmlrturammdehﬁmllﬂad -

ESTRATEGIA DE INDICADORES DELOSRD DELA
SEM HENREROE ENSERANZA CAPACIDAD
ACTITUDINAL
ahoran la importancia de [s . [hafinan [ae becas anatomo
i ra Trabaan an ncorakas del sstama pulmanar, ks
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..i:wu-m- ™. Liuviadeidess
11 & 4ok dniie [Saberes previos) Foros.
dad grupa |
ka importancia de [a
atura, Trabajan en
¥ demissiran
12 a los damés dis valorar b suslituckin s la
dal grupa |, 411 POr SuIpos mecsnicos de
ran utiidad en pacianies criticos,
EVALUACION DE LA UNIDAD DIDACTICA
EVIDENCE: DE CONCCIMIENTOS EVIDENCIA DE PRODUCTO EVIDENCILA DE DESEMPEROD
valackn esCrta ¥ praclica, pamiopacion en grupas de & (uias de practica irabaios indnadualas yo Pusluiakdad en la Asistencia y comportamiento an clase .
abain & Waves de Seminancs, presertacdn de casos Soluciones & Beicios propuesins
nas,




UNIDAD DIDACTICA IV; Nefrologia

diagndsticas y H&pﬁlm:asmmﬁmmﬂmm hﬂ]nmm&i&:amiaﬂpaﬁﬂdmdahaﬂpamldad de Netrologia

Localizan, fjan ¥ ejecutan a lreves de ka practica dinica colidiana, los principales procedimientos diagndstices y lerapéuficos de haspﬂ:ﬂldad

15

Didlis= v modsidades. Diblziz y 1mm Babire o

\parhmetros disgrosticos

g Ent
aciones  alechroliicas Sodis  en comparative, diferencial,

I asgnaturs, Trabajan en
aquipo, § demuashan

luvia de ideas (Sabares
E}an

Em INDICADORES DE LOGRO DELA
ACTITUDINAL CAPACIDAD
Viioran la importancia de jonan ks procsdimienios
|2 asignatura, Trabajan en studiamie) Eﬂm y (erapéuticos  ded
Bquipo, ¥ demusstan renal (oo parte del procasn
respeto & kos demis dingida da aprendizaje dinico médico |
miembros del grupo del  fDiscusines), Foros,
chat. Ealer. seminarios,
m_h:huimla -
VEOran /8 imporianca de o preguntas.  Jrbwgran y valoran Ios procedimenos
Alersoones Acido basico en Erf ded mfidn.  [signifcativos  sobre jos | 18 asignaturs, Trabajan en Tunortal dagnostices y  \erapéuticos  del
Seminann paramelres dagrdelicos | equipo, ¥ demuestran BistRma renal (omo e pIOcEsD
W |irsunclencis Rensl Aguda. Seminano. comparative, diferencid, | respeto a los dsmas catedia dindmica, mm:aiedini::wmﬂm
Insuficiencia Ranal Aguda. Seminaric. y tratamiento sustado & | miembros dal grupo del '
Irsuficiencia Fenal crinica. Seminario. ruests  reaidad  en | chal.
mecaldad | da Epositonos
Disliss ¥ carackrislicas Desarroilar  msquemas | Yioran la importancia de NN b ookt

dagnisticts v terapéulcos  dal
sislerra reng que permilen reslizar

rempaln 8 los damas
'yh‘#ﬁhﬂﬁquﬂnﬁn miembros dal grupo dal procedimienios coma dilliss con af
3 aecimliticas Potasio _Iriumtri reaided  en | chal fir de mantenar b vida de pacanies
acones hidrosfaciroliices  en el padents mocaidad | an detoriorg renal seven.
Desamollar  esquemas | Yaloran s imporfancia de nbagran y valeran los procedimienos
Dengas. sgnificafivas sobre los | I8 asgnatura, Trabajan en dagnisons v leraphulices  dal
I pardmelros diagnasticos | equipo, y demuestran Eiiema rend camo parle def proceso
Administrackin de fmacos  en insuficiancigCompanativo, diferencial, | respelo 3 los demds g sgrandizaje chinico madice |
16 lm; ¥ Iratarmento Sjuttado 8 | miembros dal prupo ded
! rendes, nueslra  rediidad  en | chet
Hipertension, Compicaciones |
EVALUACHKON DE LA UNIDAD DIDACTICA
EVIDENCIA DE CONOCIMIENTDS | EVIDENCIA DE PRODUCTD EVIDENCIA DE DESEMPERD
waluackin §5Crid ¥ pracica, panicipacon en grupos de a e guias de pracica rabajos individuaies yioPunfuakdad en la Asislencia ¥ companamiant en clase .
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[} MATERIALES EDUCATIVOS Y OTROS RECURSOS DIDACTICOS: L%
=& utiizaran todos los malenales y recursos requerndos de acuerdo a la naturaleza de
programados. Basicamanta seran:

Medios y Plataformas virtuasles: 2 Medios Informaticos:
Casoe Prachcos Compuladors
Ghogle Meat Caluar
Ghogle Drive Tablat
Aaila | Inkarmal
Repasitarios de dalos
VIl.EVALUACION

La evaluacion es inherente al proceso de ensefanta aprendizaje y serd continua y permanente. Los
criterios de evaluacion son de conocimiento, de desempefio v de producto.

1. Evidencia deConodimiento:
La evaluacidn serd 2 traves de pruebas escritas de las clases mmepondertes a las materias en estudio de cada
unidad didactica,
ins evatumciones @ este mivel serdn de respuestas simples y otras con preguntas abiertas para su argumentacion. Sera
evaluado porios docentas responsables de cada madido y/o el coordinador de cada unidad didactica.
1 Evidencia de Producto:
Tieng gue ver con el camps de aciidn y log requerimientos ded contexto de aplicacian.
La evaluacidn def produsto es la nata de la evaluacidn académica tedrica de coda madulo gue conforma cada
unidad académica.
La mota delaevaluaciin académica de Froducio ser calificads por clencargado del cursea fravés de un examentedricn,
3. Evidencia de Desempeiio:
A través de videoconferencias, foros, decusidn de casos clinicos, seminarias y revista de pevistas s
prepara al alumno para efectivizar fa futura practica médica en el drea clinica correspondente,
Fundamenta Tedricamente el aprovechamiento de la Prictica Médica Telematica, las discusiones de
casos clinicot y/o seminarios propuestos previamente por el docente a cargo de cada Unidad
didactica.
e pone en accion una alternativa informatica ideal a los problemas actuales de espacio hospitalario,
donde se sigue una metodologia correctamente estructurada para acercar a los estudiantesa las
situaciones reales de la practica médica cotidiana
La organizacién y estructura de este item guardara retacion con |2 especialidad - rango de accian
clinico - v terma tedrico asgnade a cada docente en el presante Silabo. Tiene por finalidad
identificar, snalizar signos, sintomas y sindromes clinkcos relevantes,
La evaluacidn de desempefio se valora para cada unida temética como sigue:

I Variahle Poaderacion Uridades Didacticas
__ Modulos] |
Evaluacitn da Conocimienio 0% El cido scadémico
comprends 4 Modukes
Evaluacion da Producio _ B

PROMEDIO FINAL {PF): El promadio simple de los promedios ponderados de cada module [PM1, PM2, PMI,
PM4)
PP= PM1+ PM2+ PM3+ PM4
4




CALENDARIZACION DEL CHRS0O DE MEDICINA INTERNA |

“Sem_ | Fecha Temas
E =1 LA
1508 lase Maglsiral: ia relecion Medicg 0 i |
20-08 | Metodos o Estudio de Enfermedades réumiticas.
1 21-08t | Artrosis
24-0at | Avtribs séphca
24-08t | Arrits Reumatoidea | =
2508 | Artrits Reumatoides ||
2708 | AINES
2808 | Esclerosis sisldmica progresis
4 0109 | GO y MTOpalias por MICTOCTSIeS
0208 | TBC Oslecaricular
03-09 | Lupus Ertematoso Disgnésboo
04-08 | Lupus Erbermetoss frataments
01-08 | Examen del capiule
12-08 | Fiebre resmdtica M C._Abarca
a 1309 | Endocarditis bacteriana M.C. Abarca
24-09 | Enfermedades valwlares did cosandn M .C. Abarca
2500 | imsuficlencia cardiacs conpasiaa | M G Abares
26-09 | Imuficiencia cardieca corgestiva ¥ tratamienio M. Abarca
27-08 | Arritmias Cardiacas Eticlogia EXC O, Flores
A0-00 | Enfermedades coronarias del coracdn generalidades M. Abarca
01-10 | Erfermedades mrmirh-s,. arg!nl de pecho MG AL
4 0310 | infarto agudo de miocardio, clinica EKC tipos
08-10 | Irfarts complicacioney d-l.!-ﬂni::}nmnmherrtu M T Abarca
OT-401 | Hipenension Aredal etiopatogenia clasifeackin o Eloee
010 | Hipestensids arteral b atamisntn D Flores
10-10 | Crisls hiperiensiva tratamiento M. Abarca
18-108 | eEnfermedades percardicas def corapdn Cr Estada
5 12-10 | Edema agudn de pulman Cr. Estrada
1410 | Evaluacidn cardiclogica pree guinirgics MC Al
15-10 | Uisoode inotndpcos en cardalogla SEMINARID Dr. Esada
15-10 | Paro cardiorespiratorio Tallsr Tearico Practico Or Collanies
17-10 | Pee cadloresgratons Taller Teoricg Mractica Dr Collanies
8 1310 | Paro Cardionespiratorio Curga taller tedrico Prac Cr GCollantes
2110 | Examen del capitulo MT. Abarca
DE [
22-10 | neumonla Estra-Hosptedana Dir Livise
2310 | neumania Inlra-Hospéiatara Dr_Estrada
24-10t | Supwacones pulmanares. Abscasc-bonguiectasias Dr Linha
i ]
. 26-101 | TBC Pumonar Dag B b
= DOir. Estrada
2r=10 | THC MOR esquemas de el oy
2900 | Pulmén ¥ SIDA D, Lirba
08 | 300a | EPOC ciinica y clasifcacion Dr. Uribe




3106t | EPOC Tratamierin
04-11 | ASMA Diag Clasificacsin
C5-14t | Asma tratamients
0511 | Enfermedades o4 ia pleura y mesasting
0811 | Enfermedades. Imessticiales gel pulmdn
10-11 | Hemopksis Diag y Tratamienio
10 | 11-11 | Insuf Respirstonia Caso clinico
| 1211 | Neoplasias de puiman N
1311 | Broncosoopss
1711 | Tac de torax
1811 | Ecografia del puimn
| 18-11 | Venblacon Mecanica Ivasiva ¥ Na Mwasye
1M 12097 | Infubacion Endotraqueal
10-nov | Examen del capituly
CAPTULO NEFROLOGIA
2311 | infeccidn Unnara caso dingo Dra Cuenca
24-11 | sindroma nefrobco Dr. Abanio
12 | 2511 | sindrome nefrice Or abarto
11 | Complicacanes ranaies oe |a Diaoates Dra. Cuenca
07-12 | uropatia Obstractiva Dra_Cuanca
02-12 | Insuficiencin renal aguda Or_Abarito
_n}_iz Impuficiencia renal cronica Dr. Abanio
13 2311 | Insuficencia Renal crimica dislisis modalidades Or Abanio
24-11 | Drogas y Rindn administracion de Rrmacos en Dra. Cuanca
insuficencia renal
14 25-11 | Hpeersidn y comploacionss rensies " Dra. Cuenca |
27-11 | Examandeicapitla Cra. Cuanca
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IX. PROELEMAS QUE EL ESTUDIANTE RESOLVERA AL FINALIZAR EL CURSO

REUMATOLOGIA - INMUNDLOGIA

Faconooera & importancis de b2 identificacion de ks estructuras anatimicas afectadas (ariculacién, hueso, tandin,
mdscula) en el abordawe del pacienis con dolor de oripen musculbesqueldtica

Diferenciara al dolor asticutar da naturaleza mecinica del dolor aricutar de naturaleza nflamatovia (artrosis versus
artritis]

Raaizars 8l diagnbstics diferencial de las ardilis en térmings de grupos nosolbgioos: o) enfermedad sutonmune
gigiémica, b) arinfls microcristalina, ¢) artitls infeccicsa, d) espondilcanintis

alimno enfrentard con solvencia siluaciones habituales an | practica clinica;

= Arrosis: Disgnistico. Dolor mecanico versus dolor mflamatorio (arross versus arrits). Semologla de la
erfermedag anrdsica. Arrosis radicidgica versus anrosis clinica,

+ Enlarmmadad autonmune sisiémica Diagnostico diferencial de las anntis. Concaplo de enfermedad auloinmuna
sislémica (polartritis + pericardis), Importancia de la afecciin extrassqueldiics an el prceso diagndstico del
paciente que consulta por artrtis

» (zofa; Disgnostico dferencial de las atris. Concepto de arinés microcrisialing (monoartitiz aguda + apirexial.
Factores favorecedoes de gota,

»  Arritis infeccicsa: Dagnistion diferencial de las arritis. Conceplo de aririfls inlecciosa {moncarintis + fisbra),
Factores favorecedores de infeccion.

« Esponddoarints: Diagnostico disrencial de |as arnbs « Conceplo de aspondiloariritis (sindrome sacroiliaco).
Importancia del panodo de atancia an radiodogia convencional.

+ Fibromisgigia Ideniificacin de los elementos propios del fendmeno de sensibliizaciton central. Diferenciacion entre
aslenia funcional y astenia de hase orgdnica. Imponancia de la adecuacibn de as axploracionss complementariss
8 los hallazgos ciinicos

NEUMOLOGIA.-

» El estudiante diferenciard enire fas Principales enfermedades de la zona, procedimienios progios de l
especiaidad [loracentests y examenes Auxiiases incluyendo interpretacsin de radiografia v tomografias y
espimomatrias, y manajo de b vis aéhea).

« Taller de manejo de la via aérea [indicaciones y contraindicaciones oe intubacidn endotraquesl v
procedimientns en simuladores),

NEFROLOGIA
»  Relaconar s procedimientos diagndsticos y lerapéidicos para ol abordape de la infecetn urnars, medianie



anélisis clineco, de faboratorio & imagenoligco, propanindo un plan lerapéutico inicial.

» |nbegrar el conocmiento fisiopatoldgico y clirkco para resolver problemas meladonados con sindrome
sindmme nefritico, diferenciando sus ceusas y proponiendo &l ratamiento comespondients.

v Ve g procedinmienios deagndsicos v lerapéulcos en paciantes con complicaciones renakes de k3
mellitus, estableciendo medidas preventivas y comactivas.

* Anglizare niegrar procedmientos diagndsticos en casos da uropalia obstructiva, praponsends ka conducta
terapéutica adecuada

CARDIOLOGIA
# Juzgar las bases anstomafuncionales del sistema cardiovascular para comprender b fssopatologia de la fie
reumatica, endocardis bacterana y enfermedades valvulares, integrando diagndstico clinico, estudios

complementanios y opciones terapéuticas.

» Relacionar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos en pacientes con Insuficiencia cardiacs congestiva
(fazes | y 11}, aplicando crileros clincos, imagencldgicos y farmacoldgicos.

=  Anafzare intograr eedrategias diagndsticas y terapéuticas en casos de arrifmias cardiacas 5 ravés de ks
intarpratacitn da alectrocardiogramas (EXG), déerenciando las conductas iniciales de manejo.

= Juzgar y relacionar los procedimienios disgrdsticos y lerapéulicos en las enfermedades coronarias (angina
estable, angina inesiable & infario agudo de miocardic], reconociendo sus complicaciones, diagndstioo clinico y
fratamisnie.

= Relationar procedimiamos disgndslicos y lerapautions en el abordaje de ia hipenension atenal (clasificacian,
tratamiento y crisis hiperensiva), idanificanto su Impacto en al sistema cadiopulmonar,

= Valorar jos procedimientos diagnoslices ¥ lerapéuticos en casos de enfermedades pericardicas y edema agudo
de pulmdn, esiablecendo conductas iniciales de maneio en enlomos clinicos.

» Indegrary juzgar [a evaliacion cardiolbgica prequirlrgica y &l uso de inotropices, valorande su imporiancia en 1a
foma de decsiones médicas an cardioiogia.

 Ralacionar y valofar procedemientos de reanimacion cardiopulmenar (RCP) en teorla y practica, comprendsendo
que constifuyen situaciones de vida o musre y que forman pane fundamertal del aprendizaje dinico médico,

» Taller de Reanimacian cardiopuimonas, enfranamienta en simuadares
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